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RESUMO

O Relatério de Estagio pretende apresentar todo o percurso delineado ao longo
do estagio para o desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, sendo desenvolvido no a&mbito do Curso
de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica. Visa documentar a minha experiéncia e reflete um trabalho de
cariz cientifico, realizado durante o estagio profissional, que decorreu entre setembro
de 2022 e fevereiro de 2023, numa Consulta de Pedopsiquiatria e numa Unidade de
Internamento de Pedopsiquiatria.

A tematica em estudo é a prevencéo e gestdo do comportamento agressivo no
adolescente com problemas de saude mental. Desenvolve-se em cinco médulos,
fundamentados no conhecimento experiencial e cientifico, onde é apresentado o
enquadramento conceptual, o enquadramento metodolégico, como se procedeu a
implementacédo e a avaliacdo do projeto de estagio, aborda as questdes éticas do
trabalho e como se desenvolveram as competéncias ao longo do estagio, sendo
apresentadas as principais atividades desenvolvidas para dar resposta aos objetivos
delineados e quais os resultados obtidos.

A Teoria das Transicfes de Afaf Meleis foi escolhida como a Teoria de
Enfermagem que d& sustento ao trabalho desenvolvido com os adolescentes, uma
vez que, nesta fase do ciclo de vida, surgem diversas transicbes que podem ser
geradoras de conflitos.

A prevencdo é o elemento-chave quando falamos de comportamentos
agressivos, sendo que a intervencéo de enfermagem é fundamental para que tal seja
possivel. Neste sentido, houve uma envolvéncia nas dindmicas de grupo
desenvolvidas nos dois contextos de estagio, onde se pés em pratica um conjunto de
atividades, com recurso a diferentes técnicas para a prevencdo e gestdo do
comportamento agressivo. Os resultados obtidos foram analisados através de uma
avaliagdo qualitativa, onde os adolescentes partilharam emocgdes, sentimentos e

pensamentos, e durante a partilha nas dinamicas desenvolvidas.

Palavras-chave: Adolescente; Comportamento Agressivo; Problemas de
Saude Mental; Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.



ABSTRACT

The Internship Report aims to present the entire path outlined during the
internship for the development of skills as a Specialist Nurse in Mental Health and
Psychiatric Nursing, developed as part of the Master's Degree Course in Nursing in
the Specialization Area of Mental Health and Psychiatric Nursing. It aims to document
my experience and reflects a scientific work carried out during the professional
internship, which took place between September 2022 and February 2023, in a Child
and Adolescent Psychiatry Outpatient Clinic and a Child and Adolescent Psychiatry
Inpatient Unit.

The theme under study is the prevention and management of aggressive
behavior in adolescents with mental health problems. It is developed in five modules,
based on experiential and scientific knowledge, where the conceptual framework,
methodological framework, how the internship project was implemented and
evaluated, ethical issues of the work, and how skills were developed throughout the
internship are presented. The main activities developed to meet the outlined objectives
and the results obtained are also presented.

Afaf Meleis' Transitions Theory was chosen as the Nursing Theory that supports
the work developed with adolescents, since in this stage of the life cycle, several
transitions can be conflict-generating.

Prevention is the key element when it comes to aggressive behaviors, and
nursing intervention is essential for this to be possible. In this sense, there was
involvement in group dynamics developed in the two internship contexts, where a set
of activities were put into practice, using different techniques for the prevention and
management of aggressive behavior. The results obtained were analyzed through a
qualitative evaluation, where adolescents shared emotions, feelings, and thoughts,

and during the sharing in the developed dynamics.

Key words: Adolescent; Aggressive Behavior; Mental Health Problems; Mental

Health and Psychiatric Nursing.
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INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializac&o
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica foi realizado o presente Relat6rio de
Estagio. Este surge como um documento que reflete um trabalho de cariz cientifico,
realizado durante o estagio profissional, que decorreu desde setembro de 2022 a
fevereiro de 2023.

Aborda a tematica da prevencao e gestdo do comportamento agressivo, uma
vez que se tratava de uma area que despoletava em mim diversos questionamentos
sobre o modo de atuacdo perante este tipo de comportamentos e quais as
intervencdes que deveriam ser implementadas na prestacdo de cuidados ao cliente
com comportamento agressivo. Este tema surge também como algo que necessitava
de trabalhar e com o qual sentia dificuldade em lidar no meu contexto laboral. De
acordo com Silva (2013), os enfermeiros deparam-se com diversas situacdes que
evoluem para um descontrolo emocional e muitas vezes originam um episodio
agressivo. A resposta deve ter em conta uma abordagem compreensiva e baseada
na prevencao, implementando medidas que impecam a escalada da agressividade,
através de estratégias comunicacionais adequadas (Bjorkdahl, 2010). Neste sentido,
os enfermeiros devem possuir um elevado autoconhecimento, sabendo gerir as
relacdes interpessoais que estabelecem com os seus clientes (Dias, 2020).

Optei por trabalhar esta temética com o adolescente, uma vez que a saude do
mesmo deve ser encarada como uma prioridade, surgindo como foco de atencéo
(Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2019). A saude mental na infancia e
adolescéncia merece a nossa maior aten¢do, pois a aposta na promocao da saude
mental, neste periodo de vida, permite obter ganhos em saude. Se os problemas de
saude mental forem detetados precocemente e quanto mais cedo forem alvo de
intervencdo, mais facilmente € possivel o seu tratamento, evitando-se, assim, a
cristalizacdo de sintomas e o desenvolvimento de patologia mental na idade adulta
(Dias, 2020; Nabais & Nunes, 2020). Esta populacdo surgiu como um desafio para
mim enquanto pessoa e enfermeira, uma vez que nunca teria tido a oportunidade de
prestar cuidados nesta fase do ciclo de vida e pela complexidade inerente a mesma.

Os estagios desenvolveram-se numa Consulta de Pedopsiquiatria e numa
Unidade de Internamento de Pedopsiquiatria (UIP). Pensar a agressividade com os

adolescentes internados com problemas de saude mental, forneceu-me ferramentas
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para refletir e analisar criticamente a minha pratica, permitiu-me retirar conclusées da
mesma, deu-me a oportunidade de aprofundar conhecimentos e de melhorar acdes
futuras no meu local de trabalho, num Internamento de Psiquiatria e Saude Mental
(adultos em fase aguda).

A Teoria de Enfermagem escolhida para dar sustento ao trabalho desenvolvido
com os adolescentes foi a Teoria das TransicOes de Afaf Meleis. Considero que a
mesma se articula entre o estadio de desenvolvimento escolhido e os
comportamentos agressivos, uma vez que os adolescentes internados vivenciam
transicdes inerentes a propria adolescéncia, inerentes as situacdes que estdo a
vivenciar e a passagem de um estado salutogénico para a doenca, que podem levar
a comportamentos desajustados. Assim sendo, o enfermeiro assume uma intervencgao
fundamental, ajudando-os a enfrentar essas transicées da melhor forma possivel,
surgindo como um facilitador das mesmas.

A finalidade do presente Relatorio de Estagio € apresentar, de modo claro e
coerente, o tema escolhido, surgindo como um caminho para a aquisicdo de novos
conhecimentos, para a melhoria da pratica de cuidados de Enfermagem e para a
obtencdo de ganhos em salde. Tem como objetivo apresentar a pesquisa realizada
sobre a tematica em estudo, abordar o trabalho desenvolvido durante o estagio e
refletir o meu percurso no desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP).

Para a consecucdo do mesmo, tornou-se fundamental recorrer a diversas
fontes de conhecimento, tais como: Bibliografia fornecida pelas unidades curriculares
do curso de mestrado; bases de dados (MEDLINE complete, CINAHL complete);
documentos publicados por entidades reguladoras nacionais e internacionais (OMS,
Direcdo-Geral da Saude [DGS], Ordem dos Enfermeiros [OE]); livros publicados; teses
de mestrado e de doutoramento nesta area de interesse; partilhas realizadas pelos
clientes envolvidos; discussao com peritos da area; e as minhas vivéncias enquanto
pessoa, estudante de enfermagem do 2° ciclo e enquanto enfermeira.

Este trabalho encontra-se estruturado da seguinte forma: Introducéo;
enquadramento conceptual; enquadramento metodologico; implementacdo e
avaliacdo do projeto de estagio; consideracfes éticas; desenvolvimento das
competéncias de EEESMP; conclusdo; referéncias bibliograficas; anexos; e

apéndices.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1. Definicdo dos conceitos: Adolescente, Violéncia, Agressividade,
Problemas de Saude Mental na infancia e adolescéncia

Adolescente

A palavra adolescente significa brotar, fazer-se grande, crescer e vem da
palavra em latim adolescere (Fonseca, 2017). De acordo com a OMS, o adolescente
pode ser definido como um individuo entre os 10 e os 19 anos, que se transforma
fisicamente e que apresenta um aumento das suas capacidades cognitivas, existindo,
nesta fase, uma estruturacédo do processo de socializacdo de modo mais sofisticado,
um enriquecimento do repertério afetivo e o surgimento de diversas mudancas que
transformam o corpo infantil num corpo adulto (DGS, 2013).

Segundo Medeiros (2015), a adolescéncia € um periodo de desenvolvimento
humano com diversas caracteristicas singulares. Pode ser definida como um periodo
transitério que ocorre entre a infancia e a idade adulta, um periodo de mudancas
biolégicas, psicossociais e intelectuais (Saewyc, 2014). Segundo esta autora, nesta
fase, existe uma modificacdo da autoimagem, um aumento do narcisismo, surgem
conflitos sobre a independéncia e o controlo, com um maior esforco para a
emancipacao, surge também uma separacdo emocional e fisica dos pais e uma
grande necessidade de agradar o grupo de pares e o medo de rejeicdo por parte

destes. A adolescéncia pode também ser entendida como

um periodo do desenvolvimento humano em que ocorrem mudancas no corpo € na sua
representacdo, na concecdo de si, dos outros e do mundo, na pluralidade e fluidez de
experiéncias e escolhas, no pensamento, na analise das situa¢gfes e na capacidade de criar e

resolver situacfes problemaéticas (Medeiros, 2015, p.40).

Batista, Quintas, Baltar, Alves, Lavrador & Silva (2020), destacam também a
importancia dos aspetos comportamentais, sendo a adolescéncia entendida como um
processo de desenvolvimento biopsicossocial e durante esse periodo deve observar-
se um processo de responsabilizacdo e de autonomia gradual, em que o adolescente
se torna num individuo participativo e ativo na sociedade em que se insere.

Em termos bioldgicos, as mudancas corporais que ocorrem exigem uma
aceitacdo de uma nova imagem corporal. O adolescente procura equilibrar o seu
desejo e capacidade de autodeterminacdo com os limites que Ihe sdo impostos pelos
pais e pela sociedade em geral. Este vai procurando desenvolver a sua autonomia e

a relacdo com os pares (Cartaxo, Pedroso & Cerejeira, 2014). De acordo com 0s
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mesmos autores, considerando as caracteristicas psicolégicas, observa-se um
desenvolvimento progressivo do raciocinio abstrato, das competéncias verbais e das
funcdes executivas. A maior parte dos adolescentes muda os padrdes de pensamento
concreto para um pensamento abstrato e hipotético (Saewyc, 2014). E na
adolescéncia que os individuos constroem um sentido de identidade, o que implica
enfrentar situacdes de stress e novas formas de lidar e resolver problemas (Cartaxo
et al., 2014).

Segundo Monteiro & Confraria (2014), a adolescéncia € um periodo da vida
bastante criativo, onde surgem diversas descobertas, no entanto, também pode ser
encarada como uma fase problematica, de isolamento, turbulenta e de rebeldia. Por
vezes, torna-se dificil distinguir o que separa o normal do patoldgico na adolescéncia,
uma vez que, de acordo com os mesmos autores, “0 desenvolvimento tipico do
adolescente caracteriza-se por um periodo de varios anos em que se verificam
momentos de descontinuidade e de rutura, de instabilidade emocional, de crise de
identidade e de conflito entre geragdes” (p. 352).

Violéncia

O termo violéncia vem da palavra em latim violentia e expressa o ato de se
violar ou violar outrem (Paviani, 2016). De acordo com este autor, o termo esta ligado
a forca, ao impeto, a um comportamento deliberado que origina danos fisicos ou
psiquicos e que produz ameacas, ofensas e humilhacgdes.

A violéncia pode ser definida como “o uso intencional de forca fisica ou poder,
real ou como ameagca contra si préprio, outra pessoa, um grupo ou uma comunidade,
qgue resulte ou tem grande probabilidade de resultar em ferimentos, morte, danos
psicolégicos, desenvolvimento prejudicado ou privagdo.” (OMS, 2014, citando World
Health Organization, 1996, p. 2).

Pode também ser definida a violéncia juvenil, que é considerada um tipo de
violéncia que envolve jovens com idades compreendidas entre 0os 10 e 0s 29 anos e
gue abrangem comportamentos prejudiciais que podem continuar na idade adulta, tais
como agressdes que podem resultar em ferimentos graves, morte e em danos
emocionais que podem levar a problemas de saude mental, aumentando outros
comportamentos de risco (OMS, 2014).

Segundo a DGS (2016), o problema da violéncia é encarada com uma questao

de direitos humanos e de cidadania, sendo que a punicdo dos atos violentos se
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encontra contemplada no codigo penal de Portugal. Pode ser entendida como um ato
de brutalidade e de abuso, quer fisico, quer psiquico, contra alguém e € caracterizada
por relacdes intersubjetivas e sociais dominadas pela opresséao, pelo medo, pelo terror
e pela intimidagao (Paviani, 2016).

Existe uma proliferacéo de significados no que respeita a definicdo do conceito
de violéncia, que nem sempre sao coerentes com a gravidade e as caracteristicas dos
atos violentos. Isso acaba por exigir um esforco de reflexado de forma que se identifique
0 que esta por detras do termo, isto é, as dindmicas sociais e 0s processos que lhe
estdo associados (Lisboa et al., 2006).

De acordo com a DGS (2016), a violéncia ndo pode considerar-se como parte
da condi¢cdo humana, pois constitui-se hum conjunto de comportamentos condenaveis
e reprovaveis, que podem englobar atos violentos de natureza psicoldgica, fisica,
sexual, comportamentos suicidas e outras formas de agresséo dirigida a si proprio,
negligéncia e atos de omisséao.

A violéncia surge como um problema mundial de saude publica, pelo elevado
namero de vitimas que provoca e pela magnitude das sequelas fisicas e emocionais
a que da origem (Rosa, Boing, Schraiber & Coelho, 2010). Pode apresentar um grande
impacto negativo na qualidade de vida e na saude das pessoas e das populacdes,
podendo levar, em casos extremos, a morte.

Nao existe propriamente uma Unica definicdo do conceito de violéncia (Lisboa
et al., 2006), este tem assumido um carater ndo consensual e dindmico (DGS, 2016).
De acordo com Carvalho (2016), “falar, pensar e estudar sobre violéncia é algo muito
complexo” (p. 135), uma vez que a mesma se manifesta de diversas formas e advém
de vérios fatores.

A DGS (2016), afirma que quando “a administracdo da agressividade nao
permite que a interacdo com o meio se processe de forma equilibrada, podem surgir
formas de expressédo comportamental que consubstanciam violéncia” (p.25). No meu
ponto de vista, o conceito de violéncia é distinto do conceito de agressividade, tal como

sera justificado em seguida.

Agressividade

Os conceitos de violéncia e de agressividade séao recorrentemente confundidos,

porém torna-se fundamental realizar a distingdo dos mesmos (DGS, 2016). Através
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da leitura de variados autores, é possivel verificar que o conceito tem sido bastante
estudado e desenvolvido ao longo dos anos.

De acordo com Berg (2012), a agressividade € um fendmeno dinamico, inerente
a complexidade do comportamento humano. A agressividade pode ser entendida
como uma caracteristica vital e inerente ao ser humano, que surge como um
mecanismo de sobrevivéncia e que determina o processo da construcdo da identidade
e de afirmacéo pessoal (DGS, 2016). Pode ser objetivavel pela utilizacdo de forca
fisica ou verbal como reagcdo a uma percecdo de ameaca ou a existéncia de
sentimentos de frustracéo (reacdo adaptativa) (Gagliotto, Berté & Vale, 2012).

Existem diferentes teorias que dizem respeito a esta tematica da agressividade.
De acordo com as teorias psicanaliticas, a agressividade pode surgir com uma
motivagao para destruir a vida (Berg, 2012). Segundo o mesmo autor, a luz das teorias
psicolégicas, pode ser encarada como uma reacao aprendida a eventos frustrantes e
do ponto de vista das teorias biologicas surge como um comportamento baseado
meramente no funcionamento biolégico do organismo. Acrescenta ainda que a
agressividade pode possuir diferentes vias, tais como: Motora, emocional, verbal,
somatica e cognitiva.

A agressividade que é bem gerida e dirigida de forma positiva, pode ser
entendida como uma funcéo organizadora e de regulacado social e cultural, sendo que
esta gestdo positiva da agressividade passa por reconhecer e aceitar as diferencas, €
adquirida na relacéo estabelecida com o meio, apoiada no sentimento de pertenca e
€ desenvolvida com base no respeito efetivo, onde a comunicacéao € algo fundamental
(DGS, 2016). Neste ponto, € objetivavel a diferenca entre a agressividade e a
violéncia. Esta Ultima surge como uma reacao nao adaptativa, onde “a administragéo
da agressividade ndo permite que a interacdo com 0 meio se processo de forma
equilibrada” (DGS, 2016, p. 25).

A agressividade pode ser entendida como algo inevitavel, fazendo parte da
condicdo humana (Abderhalden, 2008), enquanto a violéncia se traduz num
comportamento deliberado que origina danos fisicos ou psiquicos graves (Paviani,
2016).

No entanto, apesar da agressividade se consagrar como algo inevitavel e
constituinte da espécie humana, em contexto clinico, a existéncia de incidentes

agressivos deve ser encarada como um problema sério, uma vez que pode ter um
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grande impacto na saude, nos clientes e nos profissionais (Fluttert, Meijel, Nijman,
Bjorkly & Grypdonck, 2010).

O comportamento agressivo pode ser definido como uma “agao ou atitude
enérgica da autoassertividade imposta ao outro, expressa fisica, verbal ou
simbolicamente” (International Council of Nurses [ICN], 2019). As principais
manifestacbes de agressividade incluem adotar um tom de voz hiperfénico, um
discurso hostil ou manipulador, agredir os outros com pancadas, pontapés, murros,
entre outros, podendo também ser dirigida a objetos (Carvalho, Parra, Sampaio &
Sequeira, 2020).

De acordo com Townsend & Morgan (2021), a raiva expressa-se através da
agressividade, porém, a raiva nao precisa de ser uma expressao negativa. Segundo
estas autoras, a raiva € uma emocao humana normal e saudavel, que pode fornecer
a pessoa uma forga positiva para conseguir a resolu¢cdo dos seus problemas e para a
tomada de decisdes, quando é tratada de modo adequado e expressa de forma
assertiva. Acrescentam ainda que a raiva sO se torna um problema quando néo é
expressa ou quando se expressa agressivamente, interferindo frequentemente nos
relacionamentos interpessoais. A expressao da raiva € aprendida e pode ser
controlada pela pessoa.

Quando a raiva € negada ou suprimida, pode dar origem a problemas fisicos
(exemplo: cefaleias, Ulceras, colites) e quando interiorizada, pode dar origem a uma
baixa autoestima e a sintomatologia depressiva (Townsend & Morgan, 2021).
Segundo as mesmas autoras, a agressividade € a forma como algumas pessoas
expressam a sua raiva, sendo que “a agressdao € uma fungcdo negativa ou o uso
destrutivo da raiva” (p. 280).

As autoras defendem que existem fatores predisponentes para a raiva e
agressao, tais como: Modelo de conduta (a modelagem pode ser positiva ou negativa
consoante o comportamento dos modelos da crianca, isto €, a forma como os pais ou
as pessoas significativas expressam a sua raiva, torna-se a forma de expresséo da
raiva da crianca); Condicionamento operante (aparece quando um determinado
comportamento é reforcado, de forma negativa ou positiva); Fatores neurofisiol0gicos
(a neurofisiologia da agressdo € bastante complexa, todavia, acredita-se que existe
uma predisposicdo para a agressao nas pessoas com tumores e traumas cerebrais e
em doencas como a encefalite); Fatores bioquimicos (alguns neurotransmissores

podem possuir um papel na inibicdo ou facilitacdo dos impulsos agressivos); Fatores
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socioeconémicos (a exposicdo a um ambiente violento tem sido reconhecido como
um fator importante nas tendéncias futuras a agressividade); e Fatores ambientais (a
temperatura, barulho e aglomeracBes populacionais sdo fatores ambientais que
agravam o stress, produzindo efeitos a nivel do humor e do comportamento. Estudos
epidemiologicos apontam para uma associacao entre o uso de &lcool/consumo de
substancias com um comportamento violento).

Para que haja uma prevencéo e gestao do comportamento agressivo, torna-se
fundamental a gestao da raiva. Esta consiste na utilizacdo de estratégias e de variadas
técnicas que ajudam a controlar a resposta a situa¢des que despoletam raiva. Para
que seja possivel a gestdo da raiva, a apreciacdo em enfermagem torna-se
fundamental, isto €, os enfermeiros devem reconhecer os sinais e sintomas que estao
associados a raiva e agressao. De acordo com Townsend & Morgan (2021), torna-se

fundamental reconhecer que a raiva pode ser associada a comportamentos como:
“Expresséo facial carrancuda; punhos cerrados; expressdes verbais em tom baixo, forcadas
entre os dentes cerrados; gritos e berros; contato visual intenso ou desvio do contato visual;
hipersensibilidade - ofendido facilmente; reacéo defensiva a critica; comportamentos passivo-
agressivos; falta de controle ou emog6es descontroladas; desconforto intenso; estado continuo
de tenséo; face avermelhada; e expresséo facial ansiosa, tensa e enraivecida.” (p. 282).
Segundo as autoras 0s comportamentos agressivos podem ser classificados

como: brandos (exemplo: sarcasmo); moderados (exemplo: bater com as portas);

graves (exemplo: ameacas contra outas pessoas); ou extremos (exemplo:

agressividade fisica contra outras pessoas).

Problemas de Salude Mental na infancia e adolescéncia

De acordo com a OMS, na europa, uma em cada cinco criangas manifesta
evidéncia de problemas de saude mental e 10 a 20% das criancas e adolescentes em
todo o mundo sofrem com estes problemas. Em Portugal sdo poucos os estudos
epidemioldgicos que nos fornecem dados sobre esta tematica (Goldschmidt, Marques
& Xavier, 2018).

Nestas faixas etarias torna-se complicado definir diagndsticos definitivos, uma
vez que se verifica uma sobreposicdo de sinais e sintomas em varias perturbagdes da
infancia e da adolescéncia, tornando a definicdo de fronteiras desafiadora (Cartaxo,
et al.,, 2014). Neste sentido, de acordo com 0s mesmos autores, € crucial o
acompanhamento longitudinal destas criancas e adolescentes. O termo “doenca

mental” é assim substituido, neste relatorio, por “problemas de saude mental”.
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De acordo com Santos (2021), os problemas de saude mental podem ser
percebidos pelo proprio de forma subjetiva (exemplo: tristeza, ansiedade, queixas
somaticas) ou manifestam-se atraves do comportamento (exemplo:
heteroagressividade, problemas de atencao, impulsividade). A autora afirma ainda
gue este tipo de problemas sao frequentes, podendo afetar de forma significativa a
autonomia e o desenvolvimento das criancas e adolescentes, sendo que muitos
tendem a evoluir de forma cronica, tendo repercussdes negativas a nivel educacional,
familiar e social.

Segundo Goodman & Scott (2005), a prevaléncia de patologia psiquiatrica tem
tendéncia a aumentar com a idade, passando de aproximadamente 8% na primeira
infancia/idade pré-escolar, para 12% nas criancas em idade escolar e para 15% nos
adolescentes. Segundo os mesmos autores e considerando as prevaléncias por
patologia, observa-se que as mais frequentes sdo os problemas de comportamento
(5-10%), as perturbacdes de ansiedade (4-6%) e a depressao (2%).

Na adolescéncia, a maioria das perturbacdes psiquiatricas sdo a continuacao
das perturbacdes que surgiram na infancia ou até mesmo manifestacdes precoces de
perturbacdes do adulto (Cartaxo et al., 2014). Os autores acrescentam que, nesta fase
de desenvolvimento, as patologias que se iniciam com maior frequéncia sdo a
depressao, mania, quadros psicoticos, comportamentos suicidarios/parassuicidarios,
perturbacdes do comportamento alimentar, ataques de panico e agorafobia, abuso de
substéancias e perturbacao da conduta.

Sampaio (2021), afirma que “embora a grande maioria das criancas e dos
adolescentes viva a sua infancia e adolescéncia sem dificuldades significativas, cerca
de 20% revelam perturbacdes psiquiatricas” (p.13), revelando que um diagndstico
precoce surge como um aspeto decisivo para uma evolucéo positiva.

De acordo com Matos (2002), os problemas de salde mental nesta fase
evolutiva constituem um grande problema para os Servicos de Saude Mental, pela
sua gravidade social, frequéncia e pela complexidade do tratamento. Neste sentido, a
saude mental na infancia e adolescéncia merece a nossa melhor atengdo, uma vez
gue a aposta na promocéao da saude mental nestas faixas etarias permite obter ganhos
em saude. As perturbacdes psiquiatricas em criangas e adolescentes tém um enorme
impacto nos mesmos, que pode ultrapassar o nucleo individual e familiar, acabando
por afetar a sociedade a diversos niveis, sendo que “a relevancia da Psiquiatria da

infancia e da adolescéncia advém da significativa prevaléncia de perturbacbes
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psiquiatricas nestas faixas etarias, do seu impacto e da potencial vantagem de

estratégias preventivas e de intervencgao precoce” (Cartaxo et al., 2014, p. 473).

1.2. Prevencao e gestdo do comportamento agressivo — Intervencgdes

de enfermagem

Tal como foi transmitido anteriormente, a existéncia de incidentes agressivos
pode ter um grande impacto na saude, nos clientes e nos profissionais, pelo que deve
ser considerada um problema sério (Fluttert et al.,, 2010). Neste sentido, os
enfermeiros devem procurar prevenir este tipo de comportamentos, procurando
também intervir na gestdo dos mesmos, quando as medidas preventivas ndo sao
suficientes. Devem procurar ajudar os seus clientes a reconhecer as suas emocoes e
sentimentos, entendendo que a raiva € uma emocao aceitavel, quando a expressamos
de forma apropriada ao contexto.

A prevencédo € a melhor arma para o controlo do comportamento agressivo. No
entanto, para que tal aconteca, € necessario reconhecer quais os fatores que podem
despoletar esse mesmo comportamento, de modo a conseguir controla-lo e evita-lo.
Torna-se, assim, fundamental reconhecer os sinais comuns de escalada de
agressividade para entendermos quando estamos perante a iminéncia de um
comportamento agressivo.

Considerando a escalada da agressividade, constato que a prevencgao/gestao
do comportamento agressivo atravessa trés fases distintas. De acordo com a Royal
College of Nursing (2005), a primeira fase diz respeito a Medidas Preventivas, que
tém como principal objetivo evitar o potencial de agressividade. Os enfermeiros podem
recorrer a diferentes estratégias, tais como: realizacao de exercicios de autoconfianca,
exploracdo de medos, autopercegcdo com o cliente; técnicas de relaxamento
programadas; reflexdo acerca de situacbes de zanga e como lidar com a
agressividade, promovendo o autoconhecimento da pessoa. Podem também utilizar
instrumentos de observacdo do comportamento do cliente, que passam pela
observacdo de quatro pontos fundamentais, como a postura, o discurso, a atividade
motora e conhecimento da historia prévia de agressao. Neste sentido, a avaliagdo dos
fatores de risco torna-se basilar, uma vez que a “prevengao é o elemento fundamental
para controlar o comportamento agressivo ou violento” (Townsend & Morgan, 2021,

p. 283). De acordo com as autoras, € importante ter conhecimento da historia prévia
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de agressividade por parte do cliente, ter conhecimento do seu diagndéstico e
reconhecer o comportamento atual do mesmo, para que seja feita uma correta
avaliacao dos fatores de risco de comportamento agressivo.

A segunda fase abrange as Medidas Antecipatorias, que permitem diminuir o
potencial de agressdo. Uma das estratégias que podemos adotar é a utilizacdo de
medidas antecipatérias comunicacionais, tal como a técnica de De-escalation ou talk
down. Segundo Richmond et al. (2012), esta técnica consiste numa estratégia
comunicacional em que ha uma transferéncia do estado de calma e tranquilidade para
a pessoa agitada, definindo limites claros na esperanca de que a mesma responda
positivamente a esta interacdo. O seu objetivo é reduzir o nivel de tensdo e de
excitacdo do cliente, diminuindo ou evitando a escalada de agressividade, com
recurso a comunicagdo verbal e ndo-verbal. Permite fornecer suporte ao cliente;
estabelecer contacto verbal, dar tempo para que 0 mesmo pense e responda,
promover a escuta ativa e atenta da pessoa evitando interpretacées; nao provocar,
nem criticar; ndo punir o cliente; ndo ser agressivo nem usar gestos ameacadores ou
subitos; assumir uma postura firme, concisa, calma e assertiva, usando um tom de
voz calmo e suave com uma linguagem simples; respeitar o espaco pessoal; oferecer
opcdes e otimismo, entre outros (Richmond et al., 2012).

De acordo com os mesmos autores, podemos também recorrer a medidas
antecipatérias ambientais (exemplo: usar luz natural, musica relaxante, televiséo,
mobiliario acolhedor e confortavel, atividades de grupo), a medidas comportamentais
(exemplo: estabelecer limites, contratos comportamentais, afastamento e sistema de
recompensa, através do reforco positivo) e a medidas psicofarmacolégicas (exemplo:
promover a adesao terapéutica, através de estratégias educativas).

A terceira fase implica Medidas de Contencdo, que permitem responder a
situacdo de agressividade. Neste momento, as medidas anteriores nao tiveram
sucesso, pelo que se torna fundamental gerir um comportamento agressivo ja
instalado. De acordo com a situagdo que estamos a vivenciar e adaptando-nos ao
cliente com quem estamos a lidar, podemos adotar diferentes estratégias. Pode ser
necessario recorrer: a contencdo ambiental, usando o quarto de isolamento e
alternativas ao mesmo; a contengdo quimica, através da utilizacdo da medicacgéo
psicoativa prescrita; a contencéo fisica, com recurso a técnicas de autodefesa e de

imobilizagéo; e por fim a contengdo mecénica, utilizando imobilizadores, cintos e
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coletes de contencao (Richmond et al., 2012). Esta tltima néo é um recurso utilizado

em contexto de pedopsiquiatria. O Concelho de Enfermagem (2009), afirma que

Junto de criangas ndo esté indicada a imobilizagdo / contencéo no leito. Sempre que necessaria
a contengdo fisica em criancas, € solicitada a presenca da familia, que em caso de ser
necessario imobilizar e conter o comportamento da criancga, utiliza o seu préprio corpo. Nas
situacdes em que se justifica a auséncia da familia por aumento da conflitualidade manifestada
pela crianca, como se observa, entre outras, em situacfes que justificam internamento em
servicos de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, ndo esta igualmente indicada a imobilizacao
/ contenc¢do no leito, mas a imobilizacdo e contenc¢éo recorrendo o enfermeiro ao seu corpo,
integrando instrumentos terapéuticos que medeiem a relagdo. Sendo a imobilizacdo /
contengdo uma intervencdo muito agressiva e de utilizagdo-limite, deve ser sempre explicada
a crianga como ndo-punitiva (mesmo em situacdes psicéticas), necessitando constantemente
de a enquadrar no contexto terapéutico, o que obriga a presenga apenas de profissionais de

salde nestas intervencdes (p.5).

De acordo com Bulechek, Butcher, Dochterman & Wagner (2016), as principais
intervengbes de enfermagem, relativamente ao diagndstico de comportamento
agressivo, sdo as seguintes: Executar estratégias de gestdo do comportamento
agressivo (colocar limites; falar calmamente e num tom de voz baixo; redirecionar a
atencao da fonte de agitacdo; desencorajar o recurso do cliente a um comportamento
passivo-agressivo); Orientar sobre estratégias de modificacdo do comportamento
agressivo (encorajar a substituicAio de comportamentos indesejaveis por
comportamentos desejaveis; dar reforco positivo as mudangcas comportamentais
adotadas; assistir o cliente na identificacdo dos pequenos progressos; definir por
escrito o objetivo comportamental a atingir; desenvolver um programa de mudanca de
comportamento; desenvolver um método para registar o comportamento e as suas
mudancas; encorajar 0 cliente a participar na monitorizagdo e registo de
comportamento; facilitar o envolvimento da familia no processo de modificacdo do
comportamento, se apropriado, e promover a aprendizagem do comportamento
desejado com recursos a técnicas de modelagem); e orientar os familiares/cuidadores
sobre estratégias de prevencéo e de protecao relativas a agressividade.

Segundo estes autores, existem ainda intervencfes secundarias/opcionais,
gue sao as seguintes: executar treino de assertividade, executar treino de controlo de
impulsos e executar aconselhamento. Estas intervengdes foram entendidas como tal,
uma vez que o seu planeamento e execucado € apenas passivel de ser realizado por
um EEESMP (Carvalho et al., 2020).

22



As intervencdes relativamente ao comportamento agressivo devem ter por base
a tipologia de comunicacéo a privilegiar, que deve seguir as seguintes diretrizes: evitar
movimentos bruscos; falar pausadamente e num tom de voz adequado; manter
contato ocular; manter distancia de seguranca; evitar fazer anotacdes; apresentar-se
e apresentar os outros membros da equipa; fazer perguntas claras e diretas; colocar
limites sem ser de forma autoritaria; ndo fazer ameacas ou humilhagbes, evitar
confrontar a pessoa; estimular a pessoa a expressar as suas emog¢des e 0 seu ponto
de vista; disponibilizar ajuda e orientar sobre estratégias de resolucéo de problemas
(Carvalho et al., 2020).

Os enfermeiros sdo os profissionais de saude que passam mais tempo com 0s
clientes na unidade e que com eles comunicam e estabelecem uma relacéo
terapéutica e de confianga, assim sendo, os enfermeiros assumem um papel

fundamental na gestdo do comportamento agressivo. Segundo Vicente (2016),

Quando os enfermeiros manifestam uma postura de disponibilidade para o utente, e interesse
face ao seu estado de saulde, estdo a conquistar a sua confianca, a obter a sua colaboracao
no processo terapéutico e simultaneamente, a contribuir para a diminui¢cdo da possibilidade de

ocorréncia de comportamento agressivo (p. 51).

Neste sentido, € possivel vislumbrar a importancia que um ambiente
terapéutico assume na prevencao dos comportamentos agressivos. Segundo Matos
(2002),

A correcta organizacdo das atividades do grupo, o apoio as necessidades individuais e o
respeito pelas particularidades de cada doente, bem como a boa e equilibrada relacdo
interpessoal na equipa terapéutica, sdo as pedras de toque do «climax» psico e socioterapéutico
gue deve envolver a comunidade hospitalar. Este ambiente humano constitui uma das armas

mais poderosas do arsenal terapéutico” (p. 46).

E fundamental salientar também a importancia da familia, que deve ser sempre
entendida como cliente de cuidados e ndo apenas como parceira ou como alguém
que garante a continuidade de cuidados, logo o0s objetivos da intervencao de
enfermagem de salude mental na infancia e adolescéncia tém também como foco a
familia (Nabais & Nunes, 2020).
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1.3. Comportamentos agressivos e a Teoria de Transicbes de Afaf

Meleis

Ao longo do meu percurso para me tornar EEESMP, necessitei de recorrer a
diversos autores e teorias de enfermagem de forma a adquirir e desenvolver
conhecimentos, baseando-me na melhor evidéncia disponivel. Neste contexto, a
teoria que mais me fez sentido basear as minhas intervencdes foi a Teoria das
Transi¢coes de Meleis.

Uma transicao significa mudanca na situacéo de saude, no ambiente relacional,
nas expectativas ou habilidades e requer que a pessoa incorpore um novo
conhecimento, altere o seu comportamento e as definicdes de si prépria (Meleis,
2007). Eu propria me encontro em transicdo neste momento, experienciando novos
conhecimentos que estao a contribuir para alteracées a nivel do meu comportamento
e gque alteraram a forma como eu me vejo, COmo Vvejo 0 outro e 0 mundo.

Afaf Meleis destaca-se pelo trabalho desenvolvido acerca do conceito de
transicdo, dando a entender qual a sua relevancia para a pratica da enfermagem. A
sua teoria explora diferentes tipos de transi¢oes, engloba as propriedades universais
da transicéo, as condi¢cdes da transicdo, que podem ser facilitadoras ou inibidoras.
Aborda também os indicadores de transicdo saudavel e estratégias terapéuticas de
enfermagem.

Os enfermeiros, em contexto de prestacdo de cuidados, sao frequentemente
confrontados com diferentes transi¢des, tais como: Desenvolvimentais (consistem em
processos de maturacdo desde o momento do nascimento até a morte); situacionais
(compreendem eventos previstos ou ndo, que irdo desencadear alteracdes que levam
a pessoa a ter que se adaptar a situacdo de mudanca); de saude-doenca (engloba
mudancas que influenciam a adaptacdo da pessoa ao ambiente) e organizacionais
(inclui mudancas relacionadas com o contexto politico, econémico, social e na
dindmica da organizacado) (Meleis, 2007).

As transicdes mencionadas podem ocorrer em simultdneo num determinado
periodo (Meleis, 2010), como é o caso da populacdo alvo do presente relatorio, o
adolescente. A adolescéncia &, por si s0, uma fase de transicéo de desenvolvimento
entre a infancia e o ser adulto, que envolve marcadas mudancas a variados niveis
(biolégico, cognitivo, psicossocial e cultural). Mesmo ocorrendo em circunstancias

ditas “normais”, esta fase € considerada um momento de crise (Neto, Dias, Rocha &
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Cunha, 2007), na qual o adolescente enfrenta diversos desafios inerentes a sua faixa
etaria.

O facto de necessitarem de cuidados de saude por problemas de satde mental,
da origem a uma transicao de saude/doenca. Sendo que a sua hospitalizacao faz com
que vivenciem uma transi¢ao situacional, que os leva a terem de se adaptar a multiplas
mudancgas concomitantemente.

Torna-se também importante reforcar que, segundo Nabais & Nunes (2020), na
infancia e adolescéncia, surgem fatores de risco que predizem o surgimento de
alteracdes na saude mental, tais como as transi¢des situacionais, de desenvolvimento
ou de saude-doenca, transi¢cdes essas que, de acordo com Meleis (2010), expdem as
criancas a cuidados desadaptados as suas necessidades. Assim sendo, as transi¢cdes
que os adolescentes experienciam, podem originar alteracdes na saude mental dos
mesmos. Por outro lado, quando experienciam, por exemplo, uma transicdo de
saude/doenca, esta pode conduzir a outras transi¢des bastante significativas, como é
0 caso da transicao situacional, em caso de necessidade de internamento.

Todas estas mudancgas repentinas e prolongadas no tempo podem fazer com
que o adolescente ndo se consiga adaptar as novas circunstancias, traduzindo-se, por
vezes, em comportamentos agressivos onde a raiva € expressa de maneira
inapropriada. A gestdo de uma turbuléncia de emoc¢6es em simultaneo, as mudancas
de papel, a alteracdo do seu estado de salde e a mudanca de ambiente, podem levar
a sentimentos de zanga, frustracéo e de raiva.

Em qualquer uma das transi¢des referidas, o adolescente precisa de mobilizar
as forcas internas e externas que possui para conseguir enfrentar, superar e adaptar-
se as mudancas resultantes das mesmas (Meleis, 2007), 0 que hem sempre consegue
fazer. Neste sentido, os enfermeiros devem conhecer quais as transi¢cdes existentes,
estando preparados para as antecipar, avaliar, diagnosticar, lidar e ajudar o
adolescente a lidar também com as mesmas.

De acordo com Meleis (2007), no decorrer das transicoes referidas, surgem
perdas de ligacOes, de suporte social e por vezes de objetivos significativos. A autora
defende que o enfermeiro deve procurar compreender a transi¢ao a partir do ponto de
vista de quem a esta a vivenciar e identificar as necessidades do outro, tendo também
em consideracdo os fatores que medeiam 0s processos de transi¢ao, incluindo

estratégias de promocao de saude e a¢cles preventivas a transi¢cao (quando € previsto
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que o0 acontecimento ocorra) e/ou estratégias de intervencdo (quando o
acontecimento esta em curso ou ja ocorreu).

Na sua Teoria, Afaf Meleis define também outros conceitos estruturais para a
Enfermagem, tais como: Cliente (ser humano com necessidades, em constante
interacdo com o ambiente, conseguindo adaptar-se ao mesmo. Devido a transicao
experienciada apresenta um desequilibrio, ou risco de o desenvolver); interacédo (o
enfermeiro interage com o cliente e com 0 ambiente, sendo que este conceito emerge
a forma como o enfermeiro avalia as necessidades e os recursos do cliente e como
planeia e implementas as intervencdes terapéuticas); ambiente (engloba a familia, os
sistemas sociais, a cultura, os contextos de proximidade e os profissionais de saude,
devendo surgir como facilitador do processos de transicéao); processo de Enfermagem
(estrutura para o estudo e para a pratica da enfermagem, contemplando a avaliacao,
o diagnoéstico, o planeamento, a intervencdo e a prestacdo de cuidados de
enfermagem); intervencdes terapéuticas (surgem como o0 cerne do processo de
enfermagem e sao definidas como as atividades ou a¢des de enfermagem realizadas
de modo intencional no cuidado ao cliente. Surgem como uma forma de facilitar os
processos de transicdo, maximizando as capacidades do cliente); e saude (surge
como uma adaptacdo, uma capacitacido pessoal e dominio sobre o corpo) (Meleis,
2017).

Os enfermeiros devem estar atentos as exigéncias inerentes a situacdo de
transicdo, dando suporte e preparando as pessoas, neste caso os adolescentes e
respetivas familias, para as transicées. Em muitas ocasides, sao estes profissionais
os primeiros cuidadores destas pessoas, ajudando-as a desenvolver competéncias
para melhor lidar com as situac¢des que estao a enfrentar (Meleis, Sawyer, Im, Messias
& Schumacher, 2000).

Considero esta teoria fundamental para uma compreensao das transicées que
os clientes, alvo dos nossos cuidados, vivenciam e que implicacdes as mesmas tém
na sua vida, ajudando os enfermeiros a planear as suas interveng¢des, uma vez que
“‘tem potencial para facultar aos profissionais de enfermagem um quadro de
referéncias consistente, capaz de ajudar a identificar estratégias e intervencdes de
enfermagem dirigidas a pessoas em transigao” (Abreu, 2008, p.45).

Neste contexto especifico da Pedopsiquiatria, para que uma determinada
transicéo possa prosseguir de forma positiva, o adolescente tem de se sentir integrado

e acolhido no novo contexto, onde o enfermeiro assume uma intervencéo
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fundamental, fornecendo-lhe recursos e ajudando-o a identificar e a utilizar estratégias
para lidar com as transicfes em curso. Incentiva também o adolescente a estabelecer
interacOes positivas e saudaveis com a familia/pessoas significativas, intervindo
também junto da familia, alvo dos seus cuidados e que também esta a vivenciar
transi¢cdes importantes.

Segundo Meleis (2007), a maneira como as pessoas dao resposta as
transicbes, 0 modo como o ambiente afeta essas mesmas respostas, o significado
que fornecem ao processo de transicdo que estdo a vivenciar, as estratégias e 0s
recursos cognitivos e emocionais que apresentam, sdo questdes fundamentais para
a enfermagem.

Quando o alvo dos cuidados de enfermagem é o adolescente e respetiva
familia, torna-se fundamental que o enfermeiro seja detentor de um conjunto vasto de
saberes sobre como os ajudar a vivenciar e a ultrapassar as situagdes de transicéo.
Deve ainda possuir competéncias comunicacionais e demonstrar compreensao e
empatia pelo adolescente em transicdo, sendo necessario conhecer as suas
necessidades, crencgas, receios, perspetivas e expectativas, envolvendo-se e criando
uma relagao terapéutica com 0 mesmo.

Neste sentido, € possivel constatar que os enfermeiros devem surgir como
facilitadores das transi¢des, sendo o conceito de transicdo central em Enfermagem.
Surge, deste modo, a pertinéncia do seu uso no presente relatorio, uma vez que, tal
como foi transmitido, o adolescente depara-se com diversas transi¢cdes a ocorrer em
simultaneo, transicfes estas que podem dar origem a respostas desadaptadas e
desajustadas, como é o caso dos comportamentos agressivos, necessitando, assim,

de ajuda para as enfrentar e superar.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

2.1. Problemética

Na década de 70/80, os comportamentos agressivos das criangas eram
justificados pelas caracteristicas do desenvolvimento ou devido a ansiedade dos pais,
sendo que raros eram 0s casos em que existia referenciacéo para cuidados de saude
mental, existindo também uma escassez de respostas eficazes (Nabais & Nunes
(2020).

Estudos epidemiolégicos referem que a prevaléncia de perturbacdes
psiquiatricas na infancia e adolescéncia é de aproximadamente 20% (Goldschmidt et
al., 2018). Segundo a OMS, na europa, uma em cada cinco criangas manifesta
evidéncia de problemas de saude mental e 10 a 20% das criancas e adolescentes em
todo o mundo sofrem com estes problemas. Se forem considerados os problemas de
saude mental de menor gravidade, a prevaléncia é ainda maior (Santos, 2021).

Neste sentido, a saude mental na infancia e adolescéncia merece a nossa
melhor e maior atencdo, pois a aposta na promoc¢ao da salde mental, neste periodo
de vida, permite obter ganhos em saude. De acordo com Dias (2020), se este tipo de
problemas for detetado de forma precoce e quanto mais cedo forem alvo de
intervencdo, mais facilmente é possivel o seu tratamento, evitando-se, assim, a
cristalizacdo de sintomas e o desenvolvimento de patologia mental na idade adulta.
Nabais & Nunes (2020), defendem a mesma ideia, referindo que, nestas faixas etérias,
guando surgem problemas emocionais e de comportamento € fundamental e benéfica
uma avaliacao e intervencao precoce. O atraso na resposta a estas dificuldades pode
dificultar o tratamento, a reabilitacdo e reinsercado da crianca/adolescente (Major &
Seabra-Santos, 2013).

A promocédo da saude e do desenvolvimento dos adolescentes significa a
realizacdo de todo o seu potencial, orientando a sua salde e protegendo os seus
direitos, assim sendo a saude do adolescente € encarada como uma prioridade,
surgindo como foco de atencédo (OMS, 2019).

A OMS (2019), defende ainda que todas as criancas e adolescentes devem ter
a oportunidade de fazer uma transicdo segura e saudavel da infancia para a
adolescéncia e da adolescéncia para a idade adulta, dotados das aptidfes e
competéncias necessarias para dar um contributo positivo para a sua prépria saude e

para a sociedade.
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Tal como foi referido anteriormente, o comportamento agressivo pode ser
definido como uma “acéao ou atitude enérgica da autoassertividade imposta ao outro,
expressa fisica, verbal ou simbolicamente” (ICN, 2019) e é importante termos em
conta que a agressividade é um comportamento natural e inerente ao ser humano,
sendo que todos ndés a vivenciamos em menor ou maior intensidade. Essa
agressividade € manifestada por diversos motivos ao longo do ciclo de vida (Valentim,
Laranjeira & Querido, 2020).

A causa mais frequente de referenciacéo a consulta de pedopsiquiatria sdo os
problemas de comportamento (Cartaxo et al.,, 2014). De acordo com 0S mesmos
autores, a desobediéncia e a agressividade podem existir em algumas etapas do
desenvolvimento normal, especialmente na idade pré-escolar e na adolescéncia. Por
esse motivo deve ser considerada a gravidade, a persisténcia e o impacto dos
comportamentos, e que fatores podem contribuir para a existéncia de
comportamentos agressivos, havendo uma etiologia multifatorial.

Segundo Townsend & Morgan (2021), a raiva expressa-se através da
agressividade, no entanto, ndo precisa de ser uma expressao negativa, sendo uma
emocao humana normal e saudavel quando expressa de forma adequada ao contexto.
Quando se perde o controlo da raiva pode ocorrer um comportamento agressivo,
porém, ela pode ser trabalhada de forma que seja expressa de maneira assertiva,
numa tentativa de promover a resolugéo de determinada situacdo (Valentim et al.,
2020).

Em contexto de cuidados, os enfermeiros sdo aqueles que estdo mais
suscetiveis a ser alvo de agressao verbal (Stone, McMillan, Hazelton & Clayton, 2011).
Ao longo da sua prética, deparam-se com variadas situacdes que evoluem para um
descontrolo emocional e muitas vezes originam um episédio agressivo (Silva, 2013).
As situacbes em que surgem comportamentos agressivos tém uma maior
probabilidade de ocorrer em contexto psiquiatrico, devido a situacdo de crise
vivenciada por estas pessoas e 0s episodios de agressividade, com passagem ao ato
da pessoa doente, sdo um motivo de preocupacao para as equipas multidisciplinares
(DGS, 2007).

Neste sentido, a resposta dos mesmos deve ter em conta uma abordagem
compreensiva e baseada na prevencdo, implementando medidas que impecam a
escalada da agressividade, através de estratégias comunicacionais adequadas

(Bjorkdahl, 2010). Devem também estar familiarizados com 0s processos
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transferenciais e contra transferenciais que ocorrem na relagao terapéutica com o0s
seus clientes, sendo que a rigorosa gestdo do espaco vital deve também estar
presente na prestacao de cuidados. Tais nocdes, obrigam os enfermeiros a possuirem
um elevado autoconhecimento, sabendo gerir as relagcdes interpessoais que
estabelecem com o alvo dos seus cuidados e sabendo também realizar a gestdo das
relacdes intrapessoais (Dias, 2020).

O foco da intervencdo deve centrar-se na prevencdo dos comportamentos
agressivos ao invés da sua gestdo (National Institute for Health and Clinical
Excellence, 2015).

Escolhi focar-me nesta problematica por abordar tematicas importantes para o
meu desenvolvimento pessoal e profissional, estando relacionada com as
inquietagdes que vao surgindo ao lidar com doentes com comportamento agressivo
no meu contexto laboral. Era um tema fragil para mim, no sentido em que necessitava
de me munir de novos conhecimentos e de estratégias para lidar com este tipo de
comportamentos. Reconheco que a minha pratica neste contexto ndo era a melhor,
recorrendo a medidas de contengdo numa fase precoce, onde ainda nédo tinha
esgotado todas as medidas anteriores e onde a prevencéo muitas vezes escasseava.
Reconhec¢o agora que a contencdo mecanica tem um enorme impacto na liberdade
do outro, na sua autodeterminacao e dignidade e de acordo com Valentim et al. (2020),
“deve ser considerada como ultimo recurso pelos profissionais de saude, depois de
esgotadas as medidas alternativas” (p.12).

A meu ver, torna-se fundamental continuar a refletir e a intervir nesta tematica
complexa, pois, apesar de existirem diversas intervencfes de enfermagem
fundamentadas para a prevencéao e gestdo do comportamento agressivo, esta ainda
surge como um enorme desafio para os profissionais de saude (Bonner & Wellman,
2010) e constitui-se também como um enorme desafio para mim enquanto enfermeira
gue presta cuidados num Internamento de Psiquiatria e Saude Mental.

Neste sentido, procurei conhecer e envolver-me num ambiente terapéutico com
menor recurso a medidas de contengéo, enfrentando um mundo desconhecido para
mim, o da Pedopsiquiatria. Segundo os autores anteriores, 0os enfermeiros devem,
através da presenca e do acompanhamento individual dos adolescentes, proporcionar
a libertacdo de tensdes e hostilidade, com recurso a palavra ou a outras formas de
expressdo, adequadas ao contexto. (Valentim et al.,, 2020). Algo que procurei
desenvolver ao longo do meu percurso.
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No meu ponto de vista, esta tematica surge como uma &rea de interesse
investigativo para a pratica e disciplina de enfermagem e ajudou-me a adquirir e a
desenvolver competéncias de EEESMP.

Apés definir a problematica em estudo, importa identificar qual a intervencao
do EEESMP na prevengéo e gestdo do comportamento agressivo no adolescente com

problemas de saude mental, algo que sera abordado nos capitulos seguintes.
2.2. Objetivos do projeto de estagio

Foram definidos dois grandes objetivos gerais para o projeto de estagio
realizado anteriormente, sendo que para cada um foram também definidos objetivos
especificos.

Para o objetivo geral Promover a saude mental da crianca e adolescente,
mobilizando as competéncias de EEESMP, defini como objetivos especificos:
Demonstrar tomada de consciéncia de mim, procurando gerir fendmenos
transferenciais e contra transferenciais na relacdo terapéutica com a crianca e
adolescente e respetivas familias; Assistir a crianca e o adolescente na otimizacdo da
sua saude mental em contexto de ambulatério, participando em projetos de promocao,
reabilitacdo, reinsercao e de protecdo da salde mental; e Implementar intervencdes
psicoterapéuticas e socio terapéuticas com a crianca e adolescente, em contexto de
crise, de forma a melhorar e recuperar a sua saude.

Para o objetivo geral Desenvolver competéncias na gestéo e prevencao do
comportamento agressivo no adolescente com problemas de saude mental,
defini como objetivos especificos: Implementar intervencdes junto do adolescente,
prevenindo e gerindo 0 seu comportamento agressivo, em contexto de ambulatério e
de internamento; e Avaliar que resultados s@o obtidos com a utilizacao das técnicas
de prevencéo e gestdo do comportamento agressivo no adolescente com problemas
de saude mental.

Em seguida procurarei dar resposta aos objetivos elencados, explicando que
percurso realizei para os concretizar. Comecarei por descrever em que contextos se
desenvolveram os estagios realizados e que atividades desenvolvi ao longo dos

mesmos.
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2.3. Contexto de estagio Comunitario — Consulta de Pedopsiquiatria

O meu primeiro contacto com o mundo da Pedopsiquiatria iniciou-se no
contexto da comunidade, numa consulta de Pedopsiquiatria, e desenvolveu-se de
setembro a novembro de 2022 (250 horas).

Caracterizacao do contexto

A consulta estéa localizada num hospital regional, funciona de segunda a sexta-
feira, predominantemente no horario da manha (das 8 as 16 horas). A populacao alvo
sdo criancas em idade pré-escolar e escolar. A equipa é constituida por
Pedopsiquiatras, EEESMP, Professora, Terapeuta da fala, Psicomotricista,
Psicologos, Assistente social, Assistentes operacionais, Administrativos e outros
técnicos. Ocorrem semanalmente reunides clinicas envolvendo a equipa
multidisciplinar, onde sao discutidos os casos clinicos.

Em relagdo ao espaco fisico, a unidade é composta por: gabinetes
pertencentes a equipa multidisciplinar, ginasio onde sédo desenvolvidas as atividades,
sala onde sdo desenvolvidos os grupos terapéuticos, sala de espera, entre outros.

Este contexto tem como missédo a prevencao, tratamento e reabilitacdo das
criangcas com perturbac6es mentais em idade pré-escolar e escolar, em articulagao
com a familia e com a comunidade.

Atividades desenvolvidas

Numa fase inicial procurei conhecer e integrar as atividades desenvolvidas na
unidade. Procurei também apresentar e discutir com a orientadora clinica o projeto de
estagio delineado, sendo que este contexto serviria para dar resposta ao primeiro
objetivo geral definido (Promover a saude mental da crianca e adolescente,
desenvolvendo competéncias de EEESMP).

No decorrer do estagio, tive a oportunidade de integrar e intervir em grupos
terapéuticos. O horério de funcionamento da consulta, as segundas-feiras, era
compreendido entre as 8 horas e as 19 horas, para que esses grupos pudessem ser
desenvolvidos. No periodo da manha existiam quatro grupos, dois com criangas em
idade pré-escolar e dois com 0s respetivos pais das criangas envolvidas. Os dois
primeiros grupos terapéuticos iniciavam-se pelas 9 horas e terminavam pelas 10 horas
e 30 minutos, funcionando em simultaneo. Um deles era constituido por quatro
criangas entre 0s 4 e 0s 5 anos de idade, sendo que o outro era constituido pelos pais
das respetivas criancas. Os dois segundos grupos terapéuticos iniciavam-se as 11

horas e 30 minutos e terminavam as 13 horas, funcionando também em simultaneo.
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Um deles era constituido por trés criangas com idades compreendidas entre os 3 e 0s
4 anos de idade, e o outro grupo constituido pelos pais dessas criancas. Os grupos
decorreram entre dia 3 de outubro de 2022 até 12 de dezembro de 2022, perfazendo
um total de 10 sessbes. Os grupos formados eram fechados, uma vez que o0s
elementos que o constituiram entraram e sairam na mesma altura, num periodo fixo
estabelecido.

Tive a oportunidade de integrar o primeiro grupo de criangas e 0 segundo grupo
de pais, conhecendo a realidade de ambos. No grupo das criancas estava presente
uma Pedopsiquiatra, uma Terapeuta da fala, uma EEESMP e eu, enquanto estudante.
As criancas que integram o grupo apresentam dificuldades na linguagem, angustia de
separacao e alteracdes do sono.

No grupo de pais, a equipa era constituida por uma EEESMP e por uma
Professora de ensino especial, sendo que eu estava presente enquanto estudante,
observando as dinamicas desenvolvidas. Neste grupo foi trabalhada a comunicacao
familiar e identificados os recursos e as dificuldades familiares existentes.

Apés cada grupo, a equipa multidisciplinar que esta integrada nos mesmos
relne-se, abordando as teméticas desenvolvidas e realizando a apreciacdo e
avaliacdo do que foi realizado, havendo uma partilha de feedbacks e perspetivas
sobre 0 que ocorreu nos grupos.

Neste estagio, apercebi-me da importancia dos grupos terapéuticos e constatei
que em contexto psiquiatrico, o trabalho desenvolvido com os clientes e respetivas
familias assume frequentemente a forma de grupos, sendo que com esta
oportunidade de trabalho de grupo, o enfermeiro tem a possibilidade de conseguir
abranger na sua intervencdo um maior nimero de pessoas em simultaneo (Townsend,
2011). Deste modo, as pessoas envolvidas ajudam-se entre si, partiihando as suas
ideias, comportamentos, sentimentos, preocupacdes, expectativas e opinides.

Yalom & Leszcz (2005), referem 11 fatores terapéuticos que as pessoas podem
obter através de interacdes interpessoais dentro do grupo em que estéo inseridos, tais
como: A instilacao de esperanca (esperanca que os seus problemas também possam
ser resolvidos, ao observar o progresso dos outros elementos do grupo, que tém
problemas idénticos); universalidade (os elementos do grupo conseguem perceber
gue nao estdo sozinhos e que existem vivéncias semelhantes as suas); transmissao
de informacé&o (partilha de conhecimentos dentro do grupo); altruismo (preocupacao
com 0 outro); recapitulacdo corretiva do grupo primario familiar (reexperimentar os
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primeiros conflitos familiares que nao ficaram resolvidos); desenvolvimento de
técnicas de socializacdo (por meio da interacdo com 0 grupo conseguem aprender
habilidades sociais); comportamento imitativo (os elementos do grupo procuram imitar
comportamentos que pretendem desenvolver); aprendizagem interpessoal (entendem
como percebem o0s outros e como séo entendidos pelos mesmos); coesdo do grupo
(sentimento de pertenca, € criada uma alianca); catarse (expressao sincera de
sentimentos); e fatores existenciais (ajudam-se a dar um sentido a propria vida).

Segundo Townsend & Morgan (2021), existem 3 fases de desenvolvimento de
um grupo: Inicial, operacional e de conclusdo. De acordo com as autoras, na primeira
fase, os elementos do grupo e o lider do mesmo séo apresentados, estabelecem as
regras do grupo e as metas a atingir. O lider estimula a participacdo dos elementos
do grupo, promovendo um ambiente de confianca. Na segunda fase ja existe coesao
entre os elementos do grupo e surge a solugéo de problemas, a tomada de deciséo e
as discordancias sao resolvidas. O lider surge como facilitador, ajudando o grupo a
resolver conflitos e fomentando a coesao entre eles. Na terceira fase, o lider estimula
0s elementos do grupo a recordarem o que aconteceu ao longo do mesmo, pensando
no que correu bem e no que correu menos bem, refletindo sobre o seu percurso. Nesta
fase, surgem sentimentos de perda, relacionados com o término do grupo, algo que
foi trabalhado com os elementos, ao serem preparados, ao longo das sessbes, para
esse fim.

Ao longo do estagio, entendi a importancia que o brincar terapéutico tem num
grupo constituido por criancas. O brincar surge como um facilitador do trabalho
psiquico, pois este pode oferecer a crianga uma “organizagao e apropriacao do mundo
interno e externo, elaboragao de conflitos e dominio da realidade” (Ortolan, Lima,
Maireno & Sei, 2018, p. 27). Aqui, os profissionais que gerem o grupo, também se
envolvem no brincar, estando em constante brincadeira com as criancas, surgindo
assim uma sobreposicdo de duas areas do brincar, a do cliente e a do profissional
(Winnicott, 1975). Tive a possibilidade de vislumbrar como as criangas interagem entre
Si e com a equipa, como € 0 Seu comportamento em grupo, como brincam e como
comunicam entre si, algo que tive oportunidade refletir e analisar no estudo de caso
de grupo gue desenvolvi neste contexto especifico.

Os grupos terapéuticos surgem como uma estratégia importante na pratica da
enfermagem, uma vez que favorecem a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados ao cliente e respetivos familiares (Spadini & Souza, 2006). Para os
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desenvolver, o enfermeiro tem de se envolver num importante trabalho de
autoconhecimento e tem de possuir um conhecimento especifico sobre a dindmica de
grupo. Procurei investir neste trabalho de autoconhecimento através dos jornais de
aprendizagem realizados (Apéndice 1) e através dos registos de interacdo diérios
sobre os grupos desenvolvidos.

Tive ainda a oportunidade de estar integrada e de desenvolver, junto de uma
colega da especialidade e de um EEESMP/professor, um grupo de Sociodrama, com
cinco criangas em idade escolar (dos 9 aos 12 anos). As sessoes realizavam-se todas
as segundas-feiras das 17 horas as 18 horas e 30 minutos, sendo que cada sessao
tinha a duracdo de 1 hora e 30 minutos. As mesmas decorreram entre dia 10 de
outubro de 2022 e dia 2 de janeiro de 2023, perfazendo um total de 9 sessdes.

As criangas envolvidas no grupo foram encaminhadas para este tipo de
intervencdo pelas seguintes probleméaticas: agitacdo psicomotora, dificuldade de
concentracdo/atencao, dificuldades de aprendizagem, alteraces no comportamento
social, ansiedade, ideias de morte, alteracbes no padrdo de sono, agressividade,
atitudes de oposicéo e desafio e histdria de bullying.

Torna-se também importante abordar em que consiste o Sociodrama e como
se desenvolveu este grupo. O sociodrama constitui-se numa intervencéo
socioterapéutica que tem como foco denominadores coletivos, em que o verdadeiro
sujeito é o grupo e onde os seus elementos procuram modificar 0s comportamentos
de forma a resolver conflitos interpessoais (Abreu, 2006). De acordo com 0 mesmo
autor, este método permite que os intervenientes possam assumir, inibir e/ou recriar
papeis psicodramaticos, de forma espontanea e criativa, sendo que ao assumirem
esses papeis pode surgir uma mudanga interior, produzindo, assim, um efeito
terapéutico. Na dramatizacdo a crianca é confrontada com a sua capacidade
criativa, tem a oportunidade de desempenhar novos papéis e experimenta novas
vivéncias, promovendo o seu crescimento interior e expandindo o seu mundo interno
(Martins, Ribeiro & Sousa, 2008).

As sessOes desenvolvidas tinham os seguintes objetivos: desempenho de
papeis no grupo, permitir a acdo dos conflitos internos, incentivar a catarse das
emocdes e proporcionar um crescimento pessoal e social.

Inicialmente foi favorecido o desenvolvimento de uma relacéo terapéutica com
as criancas envolvidas, criando uma relacdo de confianga com as mesmas, atraves

de uma atitude nao critica perante os seus comportamentos e partilhas, transmitindo
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seguranca, e através de uma atitude empética e de aceitagdo. Foi também
estabelecida uma alianca terapéutica com as mesmas, reforcando que “o teu segredo
€ 0 meu segredo”, transmitindo-se a ideia de que tudo o que acontecia dentro do grupo
ficava dentro do grupo, ndo podendo ser abordado no seu exterior.

Ao longo das sessdes, foi criado um clima de aceitagao perante as atitudes e
comportamentos dos envolvidos, adotando-se uma atitude espontanea e criativa.
Foram criados momentos catarticos, de acédo, de expressdo de sentimentos e
emocoes. Naquela sala ouviram-se gritos, choro, desabafos, partilhas, demonstraram-
se e enfrentaram-se medos e angustias e surgiram conflitos. Naquele espaco Unico,
assistiu-se a momentos de agressividade latente e expressa, nos quais a equipa teve
de intervir, viveram-se momentos tensos e momentos felizes, onde as gargalhadas
também imperaram. Houve espaco para a reelaboracdo de alguns acontecimentos,
foi incentivada a resolugéo dos conflitos, estimulada a expresséo de sentimentos e de
emocdes e procurou-se criar uma alianca relacional entre o grupo. Jogaram-se jogos
e criaram-se historias, onde o0s comportamentos oscilaram entre a oposicao,
provocacdo, fraca adesdo as dinamicas propostas e entre momentos de partilha
genuina e de entrega total.

Ao longo do estagio tive também a possibilidade de observar consultas de
enfermagem e de interagir com as criancas que integravam as mesmas.

Neste contexto de ambulatério deparei-me com a necessidade de uma
intervencdo familiar sistémica e a existéncia de grupos terapéuticos, emergindo a
necessidade de reconhecer e entender qual o papel do enfermeiro especialista nesta
tematica especifica, de modo a conseguir adquirir e desenvolver essas competéncias.

Procurei entender em que consiste uma intervencdo familiar sistémica.
Primeiramente, através do que tive oportunidade de experienciar, constato que é
fundamental compreender a realidade que a familia enfrenta, saber ouvir, aceitar e
compreender a sua complexidade e a sua singularidade (Sequeira, 2016). E também

importante ter em consideracdo que
a avaliacdo e intervencgédo familiar ndo tem o objetivo de resolver o problema. Pretendem ir ao
encontro de um sistema, com necessidades potencialmente sensiveis aos nossos cuidados, e
gue, com 0 nosso envolvimento pode fazer emergir um estado de menor sofrimento e maior

ajuste emocional (Seabra, 2010, p. 20).
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Assim sendo, a enfermagem de familia deve centrar-se nas relacdes e nao
apenas nos elementos isolados, tendo um entendimento sistémico das familias
(Wright & Leahey, 2013).

Nas consultas, observei que era realizada uma entrevista familiar numa
primeira abordagem a familia. Esta entrevista familiar tinha os seguintes objetivos:
Proporcionar canais de comunicacao; avaliar as necessidades e recursos da familia;
compreender a estrutura e a dinamica familiar; ajudar na potenciacdo das
competéncias; perceber os niveis de angustia (por vezes a angustia deve-se a uma
crise familiar); ajudar a que compreendam as implicacdes da crise que ocorreu e as
opcOes de tratamento; integrar a familia no planeamento dos cuidados; negociar um
compromisso; entre outros (Seabra, 2010).

Estas entrevistas eram realizadas num local acolhedor, onde a
confidencialidade era assegurada e onde a familia era sempre questionada se eu
poderia ou ndo participar na consulta realizada. De acordo com Seabra (2010), neste
contexto, o enfermeiro deve procurar responder as perguntas da familia e assegurar-
se que compreenderam, deve observar relagdes e promover a comunicagao, observar
também a comunicac¢do nao verbal, colaborar na resolucéo de problemas e prestar os
esclarecimentos necessarios para a tomada de decisdes. E também fundamental a
escuta ativa e empatia pelo outro, demonstrando disponibilidade para ouvir os

sentimentos, perguntas e preocupac¢des das pessoas (Phaneuf, 2005).

2.4. Contexto de estagio Hospitalar — Unidade de Internamento de

Pedopsiquiatria

O estagio realizado na UIP, em contexto hospitalar, desenvolveu-se entre o
final de novembro de 2022 e fevereiro de 2023 (251 horas).

Caracterizacao do contexto

A UIP localiza-se num hospital regional, funcionando permanentemente. A
populacao alvo sao criangas em idade escolar e adolescentes, tendo capacidade para
16 clientes. Dispde de uma vasta equipa multidisciplinar, composta por: Enfermeiros
generalistas e especialistas em enfermagem de saude mental e psiquiatrica;
Assistentes operacionais; Pedopsiquiatras; Pediatras; Psicélogos; Psicomotricista,
Assistente social; entre outros.

Reportando-me ao espaco fisico, este é composto por enfermarias, quartos

individuais, gabinetes de observacao, sala de convivio, ginasio, sala de multimédia,
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sala de culinaria/atividades, refeitdrio, sala de reunides, sala de terapéutica e sala de
contencdo ambiental.

S&o desenvolvidas atividades psicoterapéuticas diariamente. A segunda-feira
é desenvolvida a atividade de Expressdo Dramética, a terca-feira € o dia da atividade
da Danca e Movimento, na quarta-feira € desenvolvida a Terapia pela Arte, a quinta-
feira é aplicada uma atividade de Culinaria e também de Psicoeducacao, na sexta-
feira cumpre-se a Cineterapia, ao sabado € implementada a sessédo de Autocuidado
e no domingo recorre-se a uma sessdo de Relaxamento. Todas as sextas-feiras, é
ainda realizado o “balangco semanal”, onde os clientes s&o convidados a selecionar
uma tematica que queiram trabalhar na semana seguinte e em que partilham o que
correu bem e menos bem ao longo da semana. Perspetivam também o que poderdo
desenvolver na semana seguinte em prol da sua melhoria clinica e do seu bem-estar.

As patologias mais comuns identificadas nos clientes internados, na segunda
infancia sdo as perturbacdes graves do comportamento e o transtorno do défice de
atencao e hiperatividade. As identificadas predominantemente na adolescéncia sao
as perturbacbes do comportamento alimentar, os comportamentos autolesivos e
suicidérios, a depressao e problemas associados a estruturacao da personalidade.

Cada crianca/adolescente tem atribuidos dois enfermeiros responsaveis, sendo
que, pelo menos um, é EEESMP. Ambos acompanham o cliente durante todo o
internamento, desenvolvendo intervencgdes individuais junto do mesmo.

As visitas ocorrem em todos os dias da semana, sendo que os familiares de
referéncia, podem estar presentes 1 hora na unidade, alternadamente (30 minutos a
cada), devido & situacdo pandémica. E realizada uma reuni&o familiar sesmanalmente.

Na UIP é utilizado um instrumento de identificacdo de fatores de risco clinico
(Anexo ), onde se avalia o risco suicidario, o risco de autoagressividade, o risco de
violéncia, o risco de fuga, o risco de reacdes adversas a medicacdo e 0S riscos
associados a patologia organica (este ultimo € avaliado pela equipa médica).

Este instrumento é utilizado na admisséo do cliente, de 7 em 7 dias ou quando
o enfermeiro responsavel considere necessario, tendo em conta a apreciacdo do
cliente. De acordo com os dados obtidos, surge um risco muito alto, alto, médio ou
baixo, que ira conduzir, de acordo com o score obtido, a uma vigilancia permanente

do cliente.
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Atividades desenvolvidas

No contexto hospitalar, procurei participar nas atividades psicoterapéuticas e
socioterapéuticas desenvolvidas e integrar-me nas dinamicas da unidade.
Inicialmente procurei também estabelecer uma relacdo terapéutica com o0s
adolescentes internados, envolvendo-me em atividades ludicas com 0s mesmos.

De forma a desenvolver o projeto de estagio, foi necessario ajustar o mesmo a
realidade vivida. Com a orientadora clinica, foi definida a semana em que seria
trabalhada com os adolescentes internados a tematica dos comportamentos
agressivos. Para tal, recorri a cada uma das intervencbes socioterapéuticas e
psicoterapéuticas desenvolvidas diariamente na UIP. Esta semana ficou, assim,
intitulada como a “Semana da Agressividade” e foi estruturada no ambito do projeto
proposto acerca da temética da prevencdo e gestdao do comportamento agressivo no
adolescente com problemas de salde mental.

A sessdo de expressdo dramética foi pensada apos ter tido a oportunidade de
recorrer a esta técnica na UC Psicodrama e Sociodrama, despertando assim o meu
interesse e vontade de a reproduzir, pelo impacto positivo que teve em mim. A técnica
tem o nome de “Seis chapéus do pensamento” e foi criada por Edward de Bono,
surgindo como um guia para um pensamento mais objetivo e eficaz, permitindo
explorar novas ideias.

A finalidade deste método é estimular as pessoas a utilizar varios tipos de
raciocinio de forma sistematizada (De Bono, 2005). Segundo este autor, nesta técnica
sao utilizados seis chapéus de cores distintas, sendo que cada cor simboliza um tipo
de raciocinio diferente. Os chapéus colocam-se na cabeca e tiram-se, ndo sendo fixos,
nem permanentes. O autor apresenta-nos ainda as simbologias de cada chapéu: O
branco estd relacionado com factos, niumeros e informacfes; o preto procura
identificar as desvantagens e 0s aspetos negativos de determinada situacdo; o
vermelho relaciona-se com as emocdes e sentimentos; o verde procura novas ideias
e sugestdes; o amarelo diz respeito as vantagens e beneficios de determinada
situacao; e o azul representa o pensamento estruturado.

Reportando-me a sessdo da danca e movimento, esta alberga diversos
beneficios, surgindo como um mediador eficaz para se trabalharem diversos temas.
De acordo com Martinec (2018), esta atividade consiste no uso terapéutico do
movimento para desenvolver a integracdo emocional, cognitiva, fisica e social do
individuo e inclui a analise de varios aspetos da expresséo corporal e da experiéncia
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corporal. Acrescenta que a danga e o0 movimento proporcionam um espago para o
surgimento da espontaneidade, ligada as emoc¢fes, com a comunicacdo e com 0
insight.

Segundo Ferraz (2009), esta técnica tem os seguintes objetivos: aprender a
escutar o préprio corpo e utiliza-lo de forma espontanea e criativa; melhorar a
autoestima, coordenacdo e gestdo emocional; aumentar a autoconsciéncia; entre
outros. De acordo com Lima & Guimardes (2014), promove também o bem-estar,
melhora a motricidade e permite a exteriorizagdo de emocdes e a socializagdo com
0S pares.

Nesta sessao recorreu-se a técnica dos cinco ritmos, criada por Gabriell Roth,
gue apresenta as seguintes fases: Flowing (fase de aquecimento, consiste em
observar o que nos rodeia, ser flexivel); Staccato (progressivamente mais intenso,
pretende-se uma libertacédo); Chaos (fase explosiva, este ritmo liberta todas as ideias
e possibilita a experiéncia de ser livre e criativo, movimentos rapidos e fortes,
libertacdo maxima de energia); Lyrical (fase progressivamente mais calma, arte de
sair do caos, trata-se de “renascer”, ritmo leve) e Stillness (movimento lento, fase de
relaxamento). Dancar 0s cinco ritmos revela formas criativas de expressar
agressividade e vulnerabilidade, emocdes e ansiedade (5Rhythms, s.d.).

Reportando-me a terceira intervencdo desenvolvida, a terapia pela arte, esta
consiste na expressao através de mediadores expressivos, com fins terapéuticos. A
utilizacdo de mediadores expressivos na implementacdo de intervengbes de
enfermagem, com pessoas de varias faixas etarias e em sofrimento mental, é bastante
benéfica (Takata, 2002). Para tal, recorri ao barro como mediador expressivo, uma
vez que este possui uma grande potencialidade psicoterapéutica. De acordo com
Bucho (2011),

0 seu manuseamento além de propiciar momentos lidicos de grande prazer contribui, quando
inserida numa relagéo psicoterapéutica, para facilitar a verbalizagdo de sentimentos e emocdes
dificeis de verbalizar, facilitando o vinculo terapeuta/paciente ao mesmo tempo que contribui
para o aumento da auto-estima, contribuindo para o desenvolvimento pessoal, interpessoal e

neuropsicomotor (p. 72).

Tendo em consideracdo a sessédo de psicoeducacao, foi implementada na
“Semana da Agressividade”, uma vez que se caracteriza como uma intervencgao

psicoeducativa utilizada para ajudar no tratamento de perturbacbes psiquiatricas e
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consiste na transmissdo de conhecimento sobre o quadro clinico e na promocé&o do
insight sobre o estado de saude da pessoa (Maia, Araujo & Maia, 2018).

De acordo com Lemes & Neto (2017), a psicoeducacdo permite obter
mudang¢as comportamentais, sociais e emocionais, com 0 objetivo de promover a
saude mental e a qualidade de vida.

Reportando-me a sessao de cineterapia, esta consiste num “método moderno
de terapia ou educacado fascinante que pode ser usado tanto para pacientes ou
clientes individuais ou em grupo” (Smieszek, 2019, p. 30). Esta técnica de intervencao
apresenta diversos beneficios, tais como: Melhoria da relacdo terapéutica com o
utente; facilitador da linguagem e de facil acessibilidade; facil adeséao por parte dos
utentes por ser uma atividade familiar, que geralmente faz parte do seu quotidiano
(Olivia, Vianna, & Neto, 2010). De acordo com Arantes & Lopes (2016), a cineterapia,
utilizada com criancas e adolescentes, pode facilitar a expresséo e a compreensao
sobre as vivéncias dos mesmos por parte dos profissionais, favorecendo o trabalho
clinico subsequente, uma vez que estas faixas etarias podem ter uma dificuldade
acrescida em identificar/expressar sentimentos, cognicdes e/ou comportamentos e a
identificacdo com determinado personagem pode levar a uma melhor compreensao
perante aquilo que estéo a sentir ou a experienciar.

O tema da agressividade foi introduzido na semana anterior as atividades
desenvolvidas e no final da “Semana da Agressividade” foi realizado um balango
semanal. Posteriormente foram realizados os registos das atividades e concretizada
a avaliacdo qualitativa das mesmas através de um instrumento de avaliacdo
construido anteriormente.

Tive ainda a oportunidade de realizar intervengdes individuais com os
adolescentes internados e procurei trabalhar a prevencdo dos comportamentos
agressivos com uma das adolescentes, procurando que a mesma identificasse
guando se sente com raiva, zangada ou frustrada, que reconhecesse 0 que causa
esses sentimentos e emocgdes e que conseguisse definir estratégias que a ajudassem
a lidar com a raiva. As intervencdes em grupo e individuais seréo explicitadas com
mais pormenor no capitulo seguinte.

Importa ainda referir que, no internamento, foi evidente que a intencionalidade
terapéutica estd presente em praticamente todos os momentos de interacdo com a
crianca e adolescente, quer nos espacos de acao, quer nas atividades de vida diarias

e nas atividades desenvolvidas diariamente pelos profissionais.
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Na UIP é promovido um ambiente terapéutico, recorrendo-se a uma terapia
individual, de grupo e familiar. Sdo também implementadas intervencdes a nivel
pedagogico e social. Cada cliente internado possui um plano terapéutico
individualizado, que é definido pelo médico assistente e pelos enfermeiros de
referéncia, sendo discutido em contexto de reunido multidisciplinar. No decorrer do
internamento “as experiéncias interactivas moderadas e modeladas pelos
Profissionais sdo promotoras de um desenvolvimento mais harmonioso e contribuem
para a retoma do desenvolvimento” (Silva, 2020).

Surge assim um ambiente criado por uma equipa multidisciplinar, onde a
relacdo terapéutica se desenvolve durante 24 horas e onde a equipa de enfermagem
assume um papel fundamental, uma vez que consegue desenvolver esta relacdo em

todos os momentos de cuidados (Nabais & Nunes, 2020).
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3. IMPLEMENTACAO E AVALIACAO DO PROJETO DE
ESTAGIO

O projeto de estagio desenvolveu-se predominantemente na UIP, onde tive a
oportunidade de intervir junto dos adolescentes internados e com os quais trabalhei a
tematica da agressividade, procurando prevenir e gerir 0s comportamentos
agressivos.

Os participantes do projeto desenvolvido sdo os adolescentes com problemas
de saude mental. O fendmeno de interesse é a prevencao e gestdo do comportamento
agressivo, surgindo como contexto o internamento. Como critérios de exclusao
surgem: Pessoas com menos de 10 anos e com mais de 19 anos (definicdo de acordo
com a OMS); adolescente com saude mental; ndo se encontra internado; ndo aceita
participar na atividade; possui limitagdes que impedem a compreensao da mensagem;
e apresenta contraindicacdes para a realizagdo da atividade proposta (exemplo:
alteracdes do pensamento e da percec¢ao, agitacdo). Os critérios de inclusao definidos
sdo: adolescentes com problemas de saude mental; adolescentes internados; ambos
0S Sexos; grupo aberto; e aceitam participar nas atividades desenvolvidas e no projeto

e reunem condic¢des para participar nas atividades de grupo.
3.1. Diagnosticos de Enfermagem

Segundo Townsend & Morgan (2021), o diagndéstico de enfermagem seguinte
pode ser considerado para os clientes que demonstram expressdes inadequadas de
raiva ou agressdo: “Enfrentamento ineficaz relacionado a modelos de conduta
negativos e sistema familiar disfuncional, evidenciado por gritos, palavrbes, agressao
de outras pessoas e explosdes temperamentais como expressdes de raiva” (p. 284).

Pode também ser formulado o diagndstico de “Comportamento Agressivo”
(ICN, 2019), sendo que os dados principais para a definicio do mesmo séo a
existéncia de agressividade verbal e fisica. Torna-se também importante referir que “o
comportamento agressivo pode assumir varias formas, nos quais os critérios de
diagnéstico tém como base a gravidade do comportamento verbal ou fisico e as
repercussdes do mesmo, quer para o proprio, quer para terceiros” (Carvalho et al.,
2020, p.147).

Segundo Herdman & Kamirsuru (2018), na classificacdo NANDA, a violéncia
pode ser definida como o uso de for¢a ou poder excessivo para causar lesédo ou abuso.

Surge como diagnostico de enfermagem o “Risco de violéncia direcionada a outros”,
43



porém, n&o existe referéncia ao termo “agressividade” ou “comportamento agressivo”.
Assim sendo, este diagnostico ndo sera considerado, tendo em conta a definicdo dos

conceitos de violéncia e agressividade realizada anteriormente.
3.2. Intervengdes de Enfermagem

Na semana intitulada “Semana da Agressividade”, procurei trabalhar a tematica
da prevencdo e gestdo dos comportamentos agressivos com o0s adolescentes
internados na UIP. Para tal, antes de dar inicio & semana e de forma a caracterizar a
populacdo que participou no projeto, foi realizada a colheita dos dados
sociodemogréficos dos participantes (idade, sexo, género, ano de escolaridade,
motivo do internamento, internamentos anteriores, pessoa de referéncia, habitacéo e
vigilancia permanente), através de um instrumento previamente construido para o
efeito, onde contempla também o risco de heteroagressividade no dia em que se
iniciou a mesma (Apéndice 1), recorrendo ao instrumento de identificagédo de fatores
de risco clinico utilizado na UIP.

Reportando-me ao risco de autoagressividade, este avalia: a historia de
comportamentos de autoagressdo mantidos e recorrentes; 0s comportamentos de
autoagressao e existéncia de patologia psicoética, da personalidade ou debilidade
mental; os comportamentos de autoagressédo com risco de suicidio.

O risco de violéncia, a meu ver, tal como foi explicado anteriormente na
distincdo entre o conceito de violéncia e de agressividade, deveria ser designado risco
de heteroagressividade. Este risco avalia se o cliente apresenta: expressao facial
tensa, tom de voz alto e rapido, olhar fixo e ameacador ou evitamento do contato
ocular com o observador, postura tensa/ameacadora; agitacdo motora
excessiva/movimentos agressivos, tais como, pontapé€s, murros a objetos;
agressividade e/ou ameacas verbais; contestacao e quebra frequente e mantida das
regras do servico; percecdes delirantes de cariz paranoide; ameaca de agressividade
fisica dirigida a objetos ou pessoas; agressividade expressa, fisica, dirigida a objetos
OU pessoas.

Este instrumento, de acordo com os dados obtidos, sugere um risco que
autoagressividade (muito alto, alto, médio ou baixo) e de heteroagressividade (muito
alto, alto, médio ou baixo), que ird conduzir, consoante o score obtido, a uma vigilancia

permanente do cliente.
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Foi criada uma cartolina sobre a temética, convidando os adolescentes
internados a preencherem-na ao longo da semana, de forma que pudessem ficar com
um resultado fisico e personalizado daquilo que desenvolveram.

A “Semana da Agressividade” iniciou-se no dia 20 de janeiro de 2023 e terminou
no dia 27 de janeiro de 2023. No primeiro dia, foi realizada a introducdo ao tema a
desenvolver e teve como objetivo introduzir a tematica, explicar o que seria trabalhado
no decorrer da semana e entender quais a expectativas dos adolescentes face ao
tema escolhido.

Foi solicitado que cada adolescente retirasse uma carta DiXit (jogo com
imagens) que para si representasse a agressividade e que partilhasse com o grupo o
motivo da escolha da mesma. Foi também pedido que completassem as seguintes

y

frases: “Para mim a agressividade é...” e “Sinto-me com raiva quando...”.

Foi estimulada a partilha de opinibes e sentimentos acerca da tematica
apresentada. Esta fase introdutoria teve a duracdo de aproximadamente 15 minutos
e estiveram presentes 9 adolescentes. O planeamento da sessdo encontra-se no
Apéndice Il

A primeira intervencgéo socioterapéutica desenvolveu-se no dia 23 de janeiro,
integrada na sessédo Expressdo Dramatica, com o tema “Estou Zangado — 6 6culos
para ver diferente”. Para esta atividade, tinha pensado a utilizagao dos 6 chapéus do
pensamento de De Bono. No entanto, por existirem casos de pediculose na UIP, foi
necessario repensar a atividade, recorrendo a outro objeto. Os chapéus foram
substituidos por 6culos, mantendo as cores dos chapéus e a sua simbologia. A
escolha dos 6culos remete para um olhar diferente perante as situacoes, algo que os
chapéus também representavam. Os adolescentes internados foram convidados a
colocar os 6culos, vendo o que os rodeia da cor dos mesmos. O objetivo da atividade
seria colocar os adolescentes a pensar sobre um momento em que se sentiram
zangados, frustrados ou com raiva, através da utilizacao desta técnica, identificando
0S aspetos positivos e negativos da situacao vivenciada e procurando novas formas
de resolucao de problemas no futuro. Teve também como objetivo coloca-los a pensar
sobre o problema de diferentes maneiras, explorar a sua potencialidade criativa e
favorecer a comunicacao.

Numa fase inicial, procurei incentivar os adolescentes a caminharem pela sala
de forma descontraida e aleatdria. Foram realizadas sociometrias (exemplo: os

participantes dividiram-se por cores de cabelo, cor e estilo de vestuario, cor dos olhos,
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areas de interesse, sendo que dentro dos grupos criados, identificaram areas de
interesse entre os elementos do mesmo), de forma que os adolescentes se sentissem
mais descontraidos e confiantes. Foi também solicitado que o grupo se dividisse pelas
5 emocdes primérias (alegria, tristeza, nojo, medo e raiva), considerando a emogao
que estavam a sentir no momento. Em seguida foram convidados a caminhar pela
sala, pensando numa situacdo em que se sentiram zangados, frustrados ou com raiva.
Foram também apresentados os materiais disponiveis, explicando em que consistia a
atividade proposta. A vez, cada adolescente colocou-se em frente ao grupo e utilizou
os diferentes oOculos, partilhando, refletindo e analisando a situagéo escolhida por si.

No final foi realizado um balanco da sessdo e os adolescentes foram
incentivados a escrever uma ou mais palavras sobre o sentido e o significado que a
sessao trouxe para os mesmos, tomando consciéncia de como se sentiram. Em
seguida foram incentivados a colar os cartdes nas respetivas cartolinas da “Semana
da Agressividade”.

Nesta atividade participaram 12 adolescentes, sendo introduzida a tematica
aqueles que nado tiveram presentes no primeiro dia. Foram desenvolvidas duas
sessoOes, com duracao de 40 minutos cada, sendo o grupo dividido ao meio, de forma
gue se sentissem mais ouvidos e com mais iniciativa para partilhar o que sentiam,
num grupo mais pequeno e intimista. O planeamento da sessdo encontra-se no
Apéndice IV.

A segunda intervencao socioterapéutica desenvolveu-se no dia 24 de janeiro,
integrada na sessdo Danga e Movimento, com o tema “Dancar as emogdes”. O
objetivo da sessao seria dancar as emocdes, promovendo a expressao das mesmas
através do movimento e procurando também “dancar a agressividade”, de forma a
permitir a libertacdo da tensdo acumulada pela raiva.

Inicialmente foi realizada uma introducéao, onde foi apresentada a atividade e
onde foram estabelecidas algumas regras (uso do corpo para se comunicarem, sem
recurso a palavra). Pela sala foram espalhados variados papeis com emocdes e
sentimentos escritos.

Na primeira fase (Flowing), em que surge um movimento lento e fluido, os
participantes foram incentivados a caminhar de forma aleatéria pela sala, num
movimento e danca livre, aquecendo e ativando o corpo ao ritmo de cada um. Foram
também incentivados a tomar consciéncia do proprio corpo e a observar o que os

rodeava.
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Na segunda fase (Staccato), em que o movimento é progressivamente mais
intenso, foi explicado o que sdo as emocgdes (primarias e secundarias), enquanto 0s
adolescentes se moviam pela sala. Foram incentivados a identificar que emocodes
tinham sentido nos ultimos dias, expressando as mesmas através do corpo. Foi
também explorado que emocbes existem, dancando cada uma das emocdes
primarias, em pares.

Na terceira fase (Caos), em que surgem movimentos rapidos e fortes e onde
h& a libertacdo maxima de energia, os participantes foram incentivados a agarrar nos
papeis com emoc¢des e sentimentos escritos, amachuca-los e atird-los uns aos outros,
entendendo como as nossas emoc¢des podem influenciar o outro e como as emocdes
do outro pode provocar alteracdes em si. Foi observado o tumulto de emocdes
existente e a confusédo criada. Foram também incentivados a expressar a raiva através
do movimento, demonstrando a sua zanga. Em seguida, procurou-se que
entendessem como a emocao raiva € vivenciada e que efeitos produz no outro, para
tal, a equipa utilizou lencéis, de forma a criar obstaculos e dificuldade na expresséo
das emocdes. Depois do caos criado, os participantes foram incentivados a organizar
as emocgOes que atiraram uns aos outros, observando como as mesmas se
manifestam (colocados os papeis por cima de um lencol, agitando 0 mesmo).

Na quarta fase (Lyrical), em que o ritmo € progressivamente mais leve e calmo,
procurou-se que os adolescentes dancassem em roda, aceitando as suas emocoes e
perspetivando a importancia de experienciarmos variadas emoc¢des e como lidar com
as mesmas. Em seguida, foi-lhes solicitado que dancassem uma emocdo que
gostariam de sentir. Foi-lhes também pedido, de méos dadas e em roda, que
procurassem aceitar as suas emocgdes e 0 corpo comecgou gradualmente a parar.

Na quinta fase (Stillness), em que o movimento é lento, os participantes foram
incentivados a deitarem-se nos pufes e foi iniciado o0 momento de relaxamento, no
gual permaneceram de olhos fechados ouvindo a muasica calma e tranquila.

Por fim, foi pedido que os participantes se colocassem novamente em roda,
sentados no chéo, e que agora pudessem partilhar verbalmente a experiéncia de
dancar as emogdes, nomeadamente a raiva. Foram incentivados a expressar como
se sentiram no decorrer da atividade e novamente a escreverem uma ou mais palavras
sobre o sentido e o significado que a sessao |lhes transmitiu. Em seguida colaram os

cartdes nas respetivas cartolinas da “Semana da Agressividade”.
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De fundo tiveram sempre musicas, adaptadas a cada fase, que os ajudaram a
sentir cada ritmo e a expressar as suas emocoes. A atividade teve a duracao de 40
minutos e participaram 8 adolescentes. O planeamento da sessdo encontra-se no
Apéndice V.

A terceira intervencao socioterapéutica desenvolveu-se no dia 25 de janeiro,
integrada na sessdo Terapia pela Arte, com o tema “Moldar a Agressividade”. Os
objetivos da atividade foram os seguintes: facilitar a expressdo de emocdes e
sentimentos dificeis de verbalizar, promovendo a comunicacdo e relacdo com o
adolescente; promover a catarse e o descarregar e alivio de tensdes; favorecer o
autoconhecimento dos participantes, favorecendo a sua autoestima e autoconfianca;
e facilitar movimentos regressivos, funcionando como contencdo da agressividade
(usar o barro para bater, esmurrar e descarregar a raiva).

Inicialmente foi explicada a atividade proposta e foi dado a conhecer os
materiais disponiveis. Foram identificados os beneficios da utilizacdo do barro, tais
como: promove a imaginacao e a criatividade; mediador ndo verbal, ndo racional e
nao interpretativo; proporciona uma experiéncia tridimensional, sensorial, tactil, visual
e cinestésica; facilta o acesso a metadfora e a simbolizacdo; favorece o
desenvolvimento fisico, emocional, cognitivo e social; promove a integracédo de grupo,
a socializacéo e a aquisicdo de competéncias; facilita o relaxamento, a catarse e o
descarregar e alivio de tensdes acumuladas; permite o0 autoconhecimento e
desenvolvimento pessoal; estimula a concentracdo, favorece a autoestima e
autoconfianca, promovendo uma maior compreensdo de si mesmo e do mundo;
facilita movimentos regressivos — funciona como contencéo da agressividade, entre
outros (Bucho, 2011).

Foi pedido aos adolescentes que moldassem o barro, procurando sentir a sua
textura e consisténcia, batendo e amassando o mesmo. Em seguida foi proposto que
construissem primeiramente algo livre, sendo também incentivados a passar a sua
construgcédo ao colega do lado, que realizou alteragbes na mesma. As construgdes
foram rodando por todos os elementos do grupo, ajudando os adolescentes a lidar
com a frustracdo de ver a sua obra modificada pelo outro.

Posteriormente, foi solicitado que construissem algo negativo para eles, que
Ihes causasse raiva e tensdo, sendo promovida a destruicdo desse objeto, mostrando

0 que sentem pelo mesmo.
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Foi também pedido que construissem algo positivo, tal como um amuleto que
fosse significativo e que pudessem guardar como uma memaoria positiva, sendo
incentivados a partilhar o que cada um construiu, explicando o motivo da sua escolha.

No final da sessao, os participantes foram incentivados a expressar como se
sentiram no decorrer da mesma. Escreveram uma ou mais palavras sobre o sentido e
o significado que a sesséo Ihes transmitiu, colando o que escreveram nas cartolinas
correspondentes.

O grupo foi novamente dividido em dois, sendo desenvolvidas duas sessoes,
com duragdo de aproximadamente 40 minutos cada uma. No total participaram 11
adolescentes. O planeamento da sesséo encontra-se no Apéndice VI.

A quarta intervencao desenvolveu-se no dia 26 de janeiro, integrada na sessao
de Psicoeducagéo, com o tema “Tipos de Comportamento”. O objetivo da sessao seria
abordar os tipos de comportamento existentes (agressivo, passivo e assertivo),
providenciando conhecimentos acerca da tematica em estudo e capacitando 0s
adolescentes para um tipo de comportamento mais assertivo, consoante as suas
necessidades.

Inicialmente foi realizada a introducao da atividade a desenvolver, procurando
descrever em que consiste a Psicoeducacao. Foi elaborado um PowerPoint com os
temas chave a serem abordados e de forma a cativar os participantes. Foi promovida
a interacdo constante com os adolescentes, pedindo que interviessem sempre que
desejassem. Foram apresentados os tipos de comportamento existentes (agressivo,
passivo e assertivo) e quais as suas caracteristicas. Foi também explicado em que
consiste a assertividade, identificadas estratégias para um comportamento mais
assertivo e identificados quais os beneficios de um comportamento assertivo.
Visualizou-se um pequeno video explicativo sobre a tematica abordada. Foi
estimulada a partilha de opinides e sentimentos acerca do tema apresentado e
solicitado que cada adolescente escrevesse no cartdo fornecido o seu tipo de
comportamento, como gostava que fosse e como poderia muda-lo.

Por fim, foram incentivados a expressar como se sentiram no decorrer da
sessao desenvolvida. Escreverem uma ou mais palavras sobre o significado que a
sessdo teve para 0os mesmos, colando o que escreveram nas suas cartolinas. A
atividade teve a duracdo de aproximadamente 40 minutos e participaram 10 dos
adolescentes internados na UIP. O planeamento da sessao encontra-se no Apéndice
VII.
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A quinta intervengao socioterapéutica desenvolveu-se no dia 27 de janeiro,
integrada na sesséo Cineterapia, com o visionamento do filme “Divertida-mente” de
Docter (2015). Os objetivos da atividade foram os seguintes: Identificar quais as
emocdes que emergem do filme, aumentando assim a consciéncia sobre as mesmas;
pensar sobre qual a emog¢éo mais presente no momento; e refletir sobre a importancia
da raiva.

No inicio da sesséo, foi explicado em que consistia a atividade proposta. Em
seguida foi visualizado o filme na sua integra. Na andlise e reflexdo do filme, foi
proposto que identificassem quais as emocgdes que emergiam do filme, aumentando
assim a consciéncia sobre as mesmas. Foi também solicitado que identificassem qual
a emocao que tinham mais presente. Foi proposto que refletissem sobre como a
emocao raiva se manifesta e como a controlar e gerir, identificando em que momentos
do filme essa emocédo se manifestou. Os participantes foram também incentivados a
pensar sobre 0 processo de mudanca dos personagens do filme, as suas reacdes aos
conflitos e que estratégias utilizaram para os resolver.

Por fim, foi estimulada a partilha de opinides e sentimentos acerca do tema
abordado e solicitado que escrevessem na sua cartolina uma ou mais palavras sobre
a sessdo. A atividade teve a duracao de 2 horas e participaram 12 adolescentes. O
planeamento da sesséo encontra-se no Apéndice VIII.

No dia 27 de janeiro, foi também realizado um balanco semanal, utilizando
novamente o mediador inicial (recurso a cartas DiXit). Os objetivos da sesséo foram
realizar o balan¢co da semana que decorreu, partilhar emoc¢des e sentimentos sobre a
“Semana da Agressividade” e que os participantes identificassem estratégias para
lidar com a agressividade.

Cada adolescente escolheu uma carta sobre como se sentiu no decorrer da
semana, como se sentia no momento e como perspetivava a semana seguinte. Apos
a escolha das cartas significativas para cada um, partilharam o motivo da escolha das
mesmas. De forma a concluirem a sua cartolina da “Semana da Agressividade”, foi
proposto que escrevessem num cartdo fornecido para o efeito, estratégias para lidar
com a raiva. No fim, foi estimulada a partilha de opinides e sentimentos acerca da
teméatica apresentada e realizada uma reflexao sobre o decorrer da semana. A sessao
teve a duracdo de 30 minutos e participaram 11 adolescentes. O planeamento da

sesséo encontra-se no Apéndice IX.
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As cartolinas da “Semana da Agressividade” realizadas por cada participante,
ao longo da semana, encontram-se no Apéndice X.

No decorrer do estagio, tive também a oportunidade de desenvolver
intervengdes individuais com os adolescentes internados. Foi possivel utilizar a sala
de contencao, um espaco com paredes acolchoadas, colchdes e dispositivos para que
possam expressar a sua agressividade dirigida a esses objetos (exemplo: saco de
boxe). Local onde os adolescentes sao incentivados a expressar-se através do corpo
e da palavra.

Foi também possivel desenvolver intervengdes individuais com uma das
adolescentes internadas. A L. € uma adolescente com 16 anos de idade, internada
por perturbacdo do comportamento alimentar e histéria de comportamentos
autolesivos. A relacao terapéutica com a mesma iniciou-se na primeira semana de
janeiro, através da realizacdo de atividades ladicas com a mesma (exemplo: puzzles
e desenho). No momento, apresentava uma grande zanga e raiva perante a
necessidade de internamento, referindo “isto € uma seca! Nao tinha de vir para aqui!
Odeio as atividades!” (sic). Fui procurando estabelecer uma relagéo de confianga com
a adolescente, através da interacdo que tive a oportunidade de estabelecer com a
mesma ao longo do estagio. Fiquei a conhecer alguns dos seus gostos pessoais, tais
como o vOlei, escrita, desenho e puzzles.

No seu discurso surgia recorrentemente a sua zanga perante o facto de estar
internada, perante o aumento de peso e perante situacbes que a mesma nao
conseguia identificar (“Sei 14! Zango-me com facilidade, as vezes tudo me irrita, ndo

I”

consigo controlar!” sic), pelo que decidi trabalhar com a L. medidas para prevenir e
gerir o comportamento agressivo, de forma que a mesma identificasse os momentos
em que sente raiva, 0 motivo pelo qual sente essa raiva e que estratégias pode utilizar
para geri-la.

Neste sentido, foi criado o “Caderno da minha raiva”, uma vez que a escrita
ajuda a L. a expressar-se melhor (mediador preferido da adolescente). O objetivo
deste caderno foi criar um espaco para a L. refletir sobre esta tematica, servindo como
um meétodo para expressar a sua raiva.

Na primeira parte do caderno, foi incentivada a escrever as suas musicas
favoritas, as suas comidas favoritas, os seus desenhos e filmes preferidos, o que gosta
de fazer no seu dia-a-dia, os seus lugares favoritos, o desenho da sua familia, a

identificar que emocgdes conhece e a desenhar como se sentia atualmente.
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Posteriormente, foi incentivada a pensar como € a sua raiva (exemplo: se é grande ou
pequena, qual a forma da raiva, qual a cor, qual o cheiro e como se veste) e a fazer
um desenho da mesma. Foi-lhe também pedido que reconhecesse as mudancas que
ocorrem no seu corpo quando sente raiva, escrevendo que fica predominantemente
com os punhos cerrados.

Em seguida, foi sugerido que pensasse no que causa a sua raiva em Varios
contextos (exemplo: em casa, na escola, com 0s amigos, entre outros) e que
identificasse 0 seu comportamento quando sente raiva e quais as consequéncias que
advém do mesmo. Foi pedido que escrevesse também 0s seus pensamentos de raiva
em balBes de pensamento e foi incentivada a utilizar estratégias para lidar com a raiva
sentida. A respiracao foi uma estratégia identificada pela adolescente, sendo também
solicitado que escrevesse no caderno que outras estratégias poderia utilizar.
Fornecido também um espaco em branco no caderno para que a L. possa escrever
guando se sentir zangada, frustrada ou com raiva, um local onde pode transmitir e
escrever tudo aquilo que pensa de forma genuina. A L. aceitou a proposta e procurou
preencher gradualmente o caderno fornecido, mostrando-se empenhada.

Foi realizado um Estudo de caso sobre a adolescente, onde é apresentado o
caso da L. com mais detalhe (Apéndice Xl). Um estudo de caso pode ser definido
como uma investigacdo aberta, que apresenta diversas técnicas de recolha de
informac&o e fontes (Alvarez & Maroto, 2012). Pode também ser entendido como uma
abordagem metodoldgica de investigacdo bastante util para quando procuramos
descrever, explorar e compreender acontecimentos e contextos (Figueiredo &
Amendoeira, 2018). Consiste hum estudo profundo de um individuo, familia, grupo,
organizacdo, comunidade ou mesmo de uma nacao, sendo que possui um importante
contributo para a compreensao global de um determinado fendbmeno de interesse
(Coutinho & Chaves, 2002).

A elaboracédo deste estudo de caso ajudou-me a organizar 0 meu pensamento,
a gerar questionamentos, orientando a minha tomada de decisdo. Forneceu-me ainda
ferramentas para analisar, refletir, aprofundar conhecimentos, retirar conclusdes e
planear a¢cles futuras acerca da tematica em estudo. Reconheco, deste modo, a
importancia que este tipo de trabalhos académicos tém para o meu desenvolvimento
pessoal e profissional.

Os jornais de aprendizagem elaborados neste contexto de estagio também me
ajudaram a pensar a minha pratica e contribuiram em larga escala para 0 meu
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crescimento enquanto futura EEESMP, uma vez que esta pratica reflexiva se constitui
‘como um importante meio de capacitacdo dos estudantes e profissionais de
enfermagem na aquisicdo de um profundo conhecimento dos saberes e das suas
praticas” (Santos & Fernandes, 2004, p.59). Os jornais de aprendizagem que
desenvolvi foram elaborados de acordo com o Ciclo Reflexivo de Gibbs, pois este
surge como um facilitador do processo de reflexdo, permitindo descrever a situacéo
escolhida, os sentimentos despoletados, avaliar o que foi bom e mau na experiéncia,
analisar a situacgéao, retirando sentidos do que aconteceu, permite chegar a conclusdes
e planear acoes futuras.

Tive a oportunidade de refletir e analisar como € que uma técnica de
Relaxamento pode ajudar a prevenir e a gerir o comportamento agressivo dos
adolescentes internados e como é que me senti enquanto enfermeira dinamizadora
da “Semana da Agressividade” (Apéndice XII). Com a elaboracdo dos mesmos tive a
oportunidade de me repensar, ao realizar uma reflexdo sistematizada e completa da
experiéncia vivida, constituindo-se assim como um importante instrumento de

aprendizagem.
3.3. Resultados obtidos

A medicado de resultados é fundamental para validar a efetividade, a eficiéncia
e a qualidade dos cuidados de enfermagem que s&o prestados a uma populagéo
especifica (Ordem dos Enfermeiros, 2001). Neste sentido, de forma a analisar os
resultados obtidos através da implementacdo das intervencdes de enfermagem
previamente planeadas, foi construido um instrumento de avaliacdo qualitativa para
cada uma das sessodes realizadas (Apéndices Ill, IV, V, VI, VII, VIl e 1X).

Nesta fase, procurei descrever se 0s objetivos terapéuticos foram alcancados,
analisando criticamente o contributo da intervenc&o proposta para possiveis ganhos
em saude do adolescente. No final de cada sesséo, foram aferidos os sentimentos e
o feedback resultante das mesmas, através da partilha dos participantes.

Primeiramente, importa referir que foi definido como resultado esperado o
“‘Autocontrolo da Agressividade” de acordo com a taxionomia NOC para a
classificacdo dos resultados de enfermagem. Este resultado especifico indica se as
intervencdes que foram realizadas deram resposta ao que era pretendido e pode ser
definido como a autocontengédo de comportamentos agressivos, combativos ou

destrutivos em relacdo aos outros (Moorhead, Johnson, Maas & Swanson, 2010).
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Segundo as autoras, este resultado pode ser determinado por diversos indicadores
(Anexo II).

Para a execucdo do projeto de estagio previamente planeado, foram
selecionados os seguintes indicadores NOC: Identificacdo de raiva; identificacdo de
frustracdo; identificacdo de situacdes que precipitam hostilidade; identificacdo ao
sentir-se agressivo; identificacdo de alternativas a agressao; expressao de
necessidades de forma néo destrutiva; demonstracdo de sentimentos negativos de
forma ndo destrutiva; controla impulsos; uso de técnicas para controlo da raiva e uso
de técnicas para controlo da frustragéo. Estes indicadores foram avaliados no inicio e
no fim da semana, sendo apresentados nos Anexos lll e IV, respetivamente. No geral,
€ observavel uma evolucédo, aumentando o resultado dos indicadores avaliados.

Tendo em conta a sesséo de introdugao a “Semana da Agressividade”, as
expectativas face a temética proposta foram ambivalentes, isto é, alguns adolescentes
referiram gque o tema era interessante e importante, outros encolheram os ombros e
afirmaram “nao sei” (sic), optando por ndo partilhar a sua opinido.

No que diz respeito a escolha da carta representativa da agressividade, todos
0s participantes escolheram cartas distintas, e justificaram as mesmas referindo:
“escolhi esta carta porque o rapaz esta a destruir a arvore, esta a ser agressivo com
a natureza”; “escolhi esta carta porque o gato esta a ser obrigado a fazer uma coisa
que ndo quer, o rato quer que ele salte pelo arco e esta a ser agressivo. Para mim
obrigar alguém a fazer uma coisa que ndo quer é ser agressivo...” ; “escolhi esta carta
porque a agressividade pode também ser dirigida a nés proprios, € uma planta a ser
cortada... a magoar-se a si propria”; “para mim isto € agressividade, porque estédo a
lutar um com o outro, estdo a ser agressivos e ndo veem a tesoura, que pode ajudar
a resolver a situacao, cortando-se a corda...”; “escolhi esta carta porque o gigante
esta a destruir e a comer as casas da cidade e isso demonstra agressividade...”,
“escolhi esta carta porque para mim a agressividade pode ser representada pelos
diabos, que estdo a tentar prejudicar o anjo...”; “escolhi esta carta porque o monstro
verde esta a demonstrar agressividade com o menino... A rapariga tenta salva-lo, nao
sei se vai conseguir...”; “para mim esta carta demonstra a agressividade dirigida aos
animais... € um homem a querer cagar oS animais”.

Quando foi pedido que completassem a frase “Para mim a agressividade é...”
emergiram as seguintes respostas: “Quando alguém é agressivo fisicamente ou
verbalmente”; “Quando gritam com alguém, Bullying”; “Quando somos rispidos;
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guando as nossas maos tremem de raiva; algo para expressar”; “Uma forma de nos
expressarmos, mesmo nao sendo da melhor forma”; “Quando me levantam a voz sem
motivo; quando sédo brutos comigo; quando alguém descarrega as suas frustracoes
de forma desapropriada (fisicamente ou verbalmente)”; “Uma maneira de descarregar
a raiva em algo/alguém, mesmo que esse algo/alguém nédo tenham nada a ver com
essa raiva”; “Uma maneira indelicada de fazer alguma coisa”; “Uma forma de nos
expressarmos um sentimento de raiva para com 0s outros e com nds proprios, por
vezes ndo da melhor maneira”; “a violéncia contra nés proprios ou o outro”.

Quando foi pedido que completassem a frase “Sinto-me com raiva quando...”
as respostas foram as seguintes: “Obrigam-me a fazer algo. Me levantam a voz sem
motivo”; “A minha mae ralha comigo”; “Nao me ouvem e menosprezam 0 que sinto”;
“Oigo barulhos; ndo consigo controlar tudo; as coisas nao estdo da minha maneira”;

“N&o me compreendem?”; “Estou frustrada porgue as coisas nem sempre correm como

eu quero”; “Ndo me compreendem, ndo me ouvem, ndo me respeitam ou agem de

maneira incorreta comigo”; “Nao consigo fazer algo que queria muito”; “Algo néao corre
como planeado”.

Considerando a intervencao socioterapéutica Expressdo Dramatica, todos os
adolescentes conseguiram identificar uma situacédo que Ihes causou ou causa raiva,
zanga e frustracdo: "eu fiquei muito zangada quando fui internada!”; "Senti-me com
raiva quando vim para aqui, e por ter de ficar tanto tempo..."; "Quando me meteram
aqui antes do Natal''"; "Quando eu soube que tinha de ficar internada mais tempo";
“Ficava com raiva quando discutia com a minha mée sobre a comida"; "Eu fiquei com
raiva quando uma pessoa me mostrou que era diferente do que eu pensava"; "Fiquei
zangada por a minha DT ter dito aos meus colegas porque estava internada..."; "Fiquei
zangada quando soube que tinha de ficar internada..."; "Fiquei furiosa quando me
fartei de estudar para um teste e o meu colega que néo se esforcou nadinha conseguiu
melhor nota que eu!"; "Quando fui injetada duas vezes no outro hospital, fiqueli
traumatizada"; "Quando me zanguei com a A."; "Um dia um rapaz (...) mandou-me
embora (...) zanguei-me e levou dois murros nas costas!". E possivel constatar que a
situacdo mais escolhida pelos participantes foi a necessidade de internamento, algo
gue lhes causa raiva e frustragéo.

A maioria dos adolescentes conseguiu identificar as vantagens e as

desvantagens das situacdes descritas.
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As emocg0Oes e sentimentos que emergiram das situacdes relatadas foram a
raiva, tristeza, felicidade, angustia, medo, incompreensao, zanga, inveja, furia e odio.

O grupo apresentou maior dificuldade em perspetivar novas ideias para lidar
com a situacdo descrita, necessitando da ajuda da equipa para as elaborar.

Nesta sesséao, as palavras escolhidas para colocar na cartolina da “Semana da
Agressividade” foram as seguintes: "Senti raiva por me relembrar deste momento";
"Fixe"; "Nada compreendida”; "Foi uma sessdo terapéutica”; "Foi uma sessao
diferente do usual e gostei"; "Aprendi como lidar com certas situacdes caso elas
voltem a acontecer"; "Foi bom expressar os meus sentimentos e conseguir desabafar.
Senti-me livre"; "Uma sessdo de reflexdo e necessaria para nos lembrarmos das
vantagens dos maus momentos"; "Esta sesséo foi necessaria para refletirmos sobre
situacOes passadas”; "Senti-me feliz"; "Eu gostei de estar na atividade porque disse o
gue sinto para me ajudarem".

Reportando-me a intervencao socioterapéutica Danca e Movimento, a maioria
dos participantes conseguiu aderir as dinamicas propostas. As emocdes e
sentimentos que emergiram no momento da reflexdo foram as seguintes: Culpa,
cansaco, diversdo, calma, felicidade, liberdade, tranquilidade, distracdo e desconforto.

As palavras escolhidas para colocar na cartolina da “Semana da
Agressividade”, referentes a esta sessado foram: “Cansacgo”; “Calma”; “A sesséo foi
libertadora e divertida”; “Foi libertador e diferente do que esperava, gostei”; “Senti-me
animada e divertida”;, “Gostava de ter disfrutado mais”; “Distraida”; “Senti-me bem!”.

Na intervencéo socioterapéutica Terapia pela Arte, a maioria dos adolescentes
aderiram as dinamicas propostas de forma espontanea e com interesse. Na fase
inicial, em que foi solicitado que construissem um objeto livre, os participantes
moldaram as seguintes pecas: Coracéo, circulos, nariz, boneca, rosa, piramide, flor e
cobra. A reacdo dos participantes quando viram as suas pecas serem modificadas
pelo outro foram distintas, uns ficaram frustrados, pois o resultado ndo seria aquele
que teriam perspetivado no inicio. Outros reagiram de forma entusiastica ao
constatarem que o trabalho de equipa deu origem a um objeto melhorado, melhor do
gue aquele que teriam imaginado. Outros ficaram zangados e frustrados, uma vez que
teriam de destruir o objeto criado em grupo.

Quando foi solicitado que construissem algo que lhes causa zanga, raiva ou
frustracdo, as pecas moldadas foram as seguintes: pizza, trés caras (triste, chorar e

normal), balanca, reflexo do seu corpo no espelho, jaula, sociedade, boneco a tapar
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0s ouvidos, mosca, livro e o proprio corpo. Quando foi transmitido que poderiam
destruir a peca negativa, o barro saltou, foi esmurrado, batido, atirado e amassado de
varias formas. A agressividade contida expressou-se de forma livre, tronando-se num
momento libertador.

Na fase em que foi pedido que construissem algo positivo, constroem: Sol, cara
feliz, coracado com a palavra familia, lua, baldo de pensamento (simbolo das memorias
positivas), estrelas, mala, cdo e imagem de si com o animal de estimacéo. Foi dado
um sentido a esses objetos, que surgem como recurso quando se sentem frustrados,
zangados e/ou com raiva.

Os sentimentos e emoc¢des que emergiram foram: Raiva, felicidade, libertacéo,
bem-estar, zanga, tranquilidade, calma, animacéao, conforto, alivio e frustracao.

As palavras escolhidas para colocar na cartolina da “Semana da Agressividade”
de cada adolescentes foram: “Divertido, libertador”; “Calma”; “Calma e aliviada”;
“Libertador”: “Senti-me animada e divertida”; “Foi uma atividade diferente e muito
divertida”; “Foi uma atividade terapéutica e satisfatoria”; “Esta atividade ajudou-me a
libertar a minha frustracao”;, “Adorei mexer no barro”; “Libertador”.

Tendo em conta a intervengao psicoeducativa intitulada de Psicoeducacéo,
alguns elementos do grupo procuraram participar e dar a sua opinido sobre o tema.
Outros decidiram adotar uma atitude de escuta, participando apenas quando lhes era
pedido.

Quando lhes foi solicitado que completassem a frase “0 meu tipo de
comportamento é...”, trés adolescentes responderam assertivo, seis responderam
passivo, dois responderam agressivo e dois afirmam que é assertivo, passivo e
agressivo. Todos responderam que gostavam que 0 seu comportamento fosse mais
assertivo.

Identificaram estratégias para mudar o seu comportamento, tais como: Tentar
dizer ndo; ter uma postura mais confiante; dar a opinido; treinando com as situacdes
gue aparecem; ter mais autoestima; partilhar os sentimentos; controlar a
agressividade para nao gritar; controlar melhor emocdes; impor limites e ndo tentar
agradar a todos.

As emocbes e sentimentos que emergiram foram as seguintes: Tristeza,
felicidade, zanga, tranquilidade, calma, bem-estar, interesse e ansiedade.

As palavras escolhidas para colocar na cartolina da “Semana da

Agressividade”, referentes a esta sessdo foram: “Foi uma atividade precisa’;
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“Interessante”; “Desatenta”; “Foi interessante, gostei”; “Eu aprendi coisas sobre mim
mesma e coisas que me podem ser uteis”; “Foi uma atividade muito importante que
me ajudou muito”; “Pensativa e educativa”; “Para mim esta atividade ajudou-me a
saber comportar-me melhor”; “Necessitada’.

Considerando a intervencdo socioterapéutica Cineterapia, todos o0s
participantes visualizaram o filme com interesse, porém, poucos foram aqueles que
quiseram participar na sua reflexdo, analise e discusséo de forma espontéanea.

Conseguem identificar os momentos em que a raiva se expressa no filme, as
suas consequéncias, beneficios e quais as estratégias utilizadas pela personagem
principal para resolver os conflitos existentes, entendendo a importancia de cada uma
das emocgdes presentes.

Quando questionados acerca de quais as emocdes, que aparecem no filme,
assumem o seu controlo, seis adolescentes responderam medo, quatro responderam
tristeza, quatro responderam alegria e dois responderam raiva.

As palavras escolhidas para colocar na cartolina da “Semana da
Agressividade”, referentes a esta sessao foram as seguintes: “Gostei do filme”; “Fixe”;
“Triste, pensativa”; “Foi uma sessdo calma”; “Todas as emoc¢des sdo importantes”;
“Adorei o filme e acho que me representa e ao que eu sinto”; “Relembrar que todas as
emocgdes sdo importantes a sua maneira”; “Este filme ajudou-nos a refletir sobre as
nossas emogées”; “Alegria”; “Positivo”; “Pensativa’.

Por fim, na atividade em que se desenvolveu o balanco semanal, cada
adolescente conseguiu escolher uma carta de como se sentiu no decorrer da semana,
como se sentia no momento e como perspetivava a semana seguinte. Conseguiram
também identificar estratégias para lidar com a raiva no futuro, tais como: Ler; ouvir
musica; desenhar/pintar; ver uma série/filme; falar com alguém de confianca; tentar
resolver a situacao; bater numa almofada; respirar fundo; meditar; andar a pé; objetos
anti-stress; mexer no cubo magico; saber porque estou assim; dar uma volta; fechar
os olhos; falar com alguém; focar noutro momento; rasgar papel; correr.

Reportando-me as intervencgfes individuais realizadas com a L., foi-lhe
entregue um boneco anti-stress no final da intervencdo, uma vez que foi uma das
estratégias que a L. identificou para a ajudar a lidar com a raiva. Tendo em conta 0s
resultados obtidos, a adolescente conseguiu identificar em que momentos sente
zanga e a quem a dirige (“Como nédo quero estar aqui acabo por me chatear com os

meus pais... eu sei que ndo merecem, mas tudo o que dizem me irrita” sic). Pensou
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sobre a sessdo de psicoeducacio realizada, referindo “eu penso que o meu tipo de
comportamento € mais agressivo... hdo pensei bem no que escrevi... € agressivo
porque me exalto com muita facilidade!” (sic). Conseguiu identificar algumas
estratégias para continuar a gerir a sua zanga, tais como a escrita e resolver os cubos
magicos. Foi incentivada a continuar a completar o seu caderno e fornecido reforgo
positivo pelo empenho demonstrado. Incentivada também a continuar este trabalho
com as enfermeiras de referéncia e com a equipa multidisciplinar.

De forma a realizar a avaliagdo da eficacia das intervencdes realizadas na
prevencao e gestdo do comportamento agressivo, recorri aos indicadores NOC
autocontrolo da agressividade, através do que observei nos participantes e tendo em
consideracdo o feedback fornecido pelos mesmos no decorrer da semana e no
balanco semanal.

O pretendido era que na segunda avaliagdo surgisse um aumento do score
obtido em relacdo a avaliacdo inicial e que o feedback obtido por parte dos
adolescentes envolvidos fosse positivo.

Torna-se importante salientar que ndo é possivel provar a eficiéncia e eficacia
das intervencoes realizadas, uma vez que, apesar de os adolescentes se encontrarem
num ambiente controlado, existem outros fatores que podem contribuir para a
melhoria e o bem-estar dos mesmos, como por exemplo: intervencdes realizadas pela
equipa de enfermagem, médicos, psicologos, psicomotricista, medicacdo, visitas,
acontecimentos marcantes e significativos na vida do adolescente.

E possivel verificar a importancia e a relevancia das intervencdes realizadas
através do que os adolescentes comunicaram ao longo das intervencdes, permitindo-
me assim realizar uma avaliag&o qualitativa e credivel daquilo que desenvolvi ao longo

das sessdes planeadas.
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4. CONSIDERACOES ETICAS

Para a realizacdo do presente Relatério de Estagio foi fundamental ter em
consideracdo as questbes éticas na elaboracdo dos trabalhos académicos. A
enfermagem € uma profissdo autorregulada, que tem bem definidos os principios
éticos e deontoldgicos que o enfermeiro tem o dever de cumprir no exercicio da sua
profissdo. Na elaboracdo de um trabalho académico e no que diz respeito ao
acompanhamento de criancas, adolescentes e respetivas familias, em contexto de
estagio, o dever de cumprir estes principios, definidos no Cédigo Deontoldgico do
Enfermeiro (CDE) e no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros,
mantém-se e é fundamental na prestacédo de cuidados. Neste sentido, foi necessario
recorrer ao CDE (OE, 2005), considerando o principio geral da “defesa da liberdade e
dignidade da pessoa humana" (artigo 78°, n°1); os principios orientadores da atividade
dos enfermeiros de "respeito pelos direitos humanos na relacdo com os clientes” e de
"exceléncia do exercicio" (artigo 78°, alinea b e c); os deveres de informacéo, no qual
€ essencial "respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento
informado" (artigo 84°, alinea b); os deveres de respeito pela intimidade (artigo 86°) e
os deveres de salvaguardar os direitos das criancas (artigo 81°).

De acordo com Nunes (2013), “garantir anonimato e confidencialidade € basilar
na relagdo entre quem investiga e quem consente em ser sujeito do estudo” (p.9).
Assim sendo, torna-se crucial manter em sigilo as informacdes as quais tive acesso,
divulgando apenas os dados obtidos apdés o consentimento informado dos
participantes e anonimizando as pessoas envolvidas. A decisao terapéutica ndo é da
exclusiva responsabilidade dos profissionais de saude, sendo partilhada com o cliente,
que exprime a sua vontade, decidindo se quer ou nao aceitar a estratégia terapéutica
qgue lhe foi proposta (Silva, 2020). Quando se estuda ou intervém junto de uma
populacdo vulneravel, mesmo de forma temporaria, € fundamental termos em
consideragao que esta deve “ser alvo de cuidados redobrados atendendo ao dever de
proteccao daqueles que estdo mais fragilizados e vulneraveis.” (Nunes, 2013, p.9).

Tornou-se assim fundamental, utilizar os instrumentos disponiveis nos
contextos, articular e envolver as familias nos cuidados, recorrer a uma pratica
baseada na melhor evidéncia disponivel e tomar consciéncia e procurar gerir 0S
fendbmenos transferenciais e contratransferéncias existentes, seguindo o0s

documentos reguladores da profissao.
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5. DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS DE EEESMP

De forma a demonstrar que competéncias foram desenvolvidas ao longo dos

estagios, foi construida a tabela seguinte, que contempla as atividades realizadas para

o desenvolvimento dessas mesmas competéncias. Para tal, recorri ao Regulamento

das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019) e ao Regulamento
de Competéncias Especificas do EEESMP (OE, 2018).

Tabela 1. Competéncias desenvolvidas

Atividades Desenvolvidas

Competéncias comuns

A -
Responsabilidade
profissional, ética e

legal.

Participacdo na construcdo da tomada de decisdo em equipa;
Promocéo do exercicio profissional de acordo com a deontologia
da profissdo; Reflexdo sobre os processos de tomada de decisao;
Assegurar o respeito pelos direitos dos clientes; Jornais de
Aprendizagem.

B - Melhoria
continua da

gualidade.

Pesquisa bibliogréafica, com base na melhor evidéncia disponivel,
Respeito e compromisso pelo processo de aprendizagem;
Divulgacdo das experiéncias, através do presente relatorio;
Utilizacdo da evidéncia cientifica na elaboragdo dos trabalhos
académicos; Utilizagéo de indicadores e de instrumentos para a
avaliacdo das praticas clinicas; Analise dos resultados obtidos
(apresentados nos capitulos anteriores e em apéndice);
Planeamento de programas de melhoria continua (exemplo:
aplicar os conhecimentos adquiridos no meu contexto laboral), de
modo a melhorar a minha prética clinica, prestando cuidados de
enfermagem de qualidade; Envolvimento da familia no plano de

cuidados.

C - Gestao dos

cuidados.

Colaboracdo nas decisdes da equipa de saude, no papel de

estudante; Participagdo nas reunides multidisciplinares,
procurando reconhecer os distintos e interdependentes papéis dos
membros das equipas. Procurei fomentar um ambiente positivo e
favoravel a pratica, estando disponivel e demonstrando empenho

nas funcdbes que exerci.

D - Desenvolvimento
das aprendizagens

profissionais.

Promocédo da consciéncia de mim enquanto pessoa, estudante e
enfermeira, através de um trabalho continuo de desenvolvimento
ao longo do curso de mestrado, sendo que os trabalhos

académicos e a intervencao junto dos clientes, em contexto de
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estagio, contribuiram em larga escala para 0 meu

autoconhecimento e crescimento pessoal; Reconhecimento dos
meus recursos (exemplo: professor, orientadora clinica, colegas,
pessoas significativas, eu enquanto pessoa e profissional) e limites

(exemplo: medos e anseios) pessoais e profissionais.

ficas

éncias especi

A

Compet

1 - Detém um
elevado
conhecimento e
consciéncia de si
enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé
de vivéncias e
processos de
autoconhecimento,
desenvolvimento
pessoal e

profissional.

Primeira orientacdo tutorial; Diarios reflexivos (reflexbes diarias
orais e escritas); “Dar conta de si” (Identificar-me no aqui-e-agora,
reconhecendo as minhas emocdes, sentimentos e outros fatores
gue possam interferir na relacdo que estabeleco com o outro);
Realizacdo de dois Estudos de Caso (um em contexto de
ambulatério e um em contexto hospitalar); Realizacdo de quatro
Jornais de Aprendizagem (dois em contexto de ambulatério e dois
em contexto hospitalar); Prestacdo de cuidados individuais e de
grupo; Passagens de ocorréncias; Reunibes multidisciplinares;
Auto monitorizagdo (como me sinto, como se expressa 0 meu
corpo); Interviséo (partilha entre os colegas de curso); Gestéo de
fendbmenos transferenciais e contratransferenciais; Discussodes
com as orientadoras clinicas e o professor orientador; Registos de

interacdo; Avaliagcdo formativa e sumativa.

2 - Assiste a pessoa
ao longo do ciclo de
vida, familia, grupos
e comunidade na
otimizacao da saude

mental.

Segunda orientacdo tutorial; Elaboragdo dos Jornais de
Aprendizagem; Elaboracdo dos Estudos de Caso; Participacdo e
acompanhamento no grupo terapéutico dos pais e criangas;
Intervencao individual, onde tive a oportunidade de executar uma
avaliacdo das capacidades internas da cliente e 0s seus recursos
externos para recuperar a saude mental; Intervencédo de grupo
(grupo de criangas em idade pré-escolar, grupo de sociodrama,
grupo terapéutico “Semana da Agressividade”); Planeamento e
implementacdo da “Semana da Agressividade”, procurando
trabalhar com os adolescentes internados a prevencao e gestado
do comportamento agressivo; Avaliacdo dos resultados obtidos;
Registos de enfermagem; Passagem de ocorréncias; Pesquisa
bibliografica, com base na melhor evidéncia disponivel;
Observacdo do desenvolvimento das atividades de grupo,
procurando aprender com os peritos envolvidos; Participacdo nas

reunides de supervisao.
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ficas

éncias especi

A

Compet

3 - Ajuda a pessoa
ao longo do ciclo de
vida, integrada na
familia, grupos e
comunidade a
recuperar a saude
mental, mobilizando
as dindmicas
proprias de cada

contexto.

Terceira orientacdo tutorial; Elaboracdo dos Estudos de Caso,
onde foram estabelecidos os planos de cuidados dos clientes em
de

Desenvolvimento de atividades psico e socioterapéuticas; Diarios

estudo; Elaboracdo dos  Jornais Aprendizagem;

reflexivos (reflexdes diarias orais e escritas); Registos de
interacdo; Participacdo nas reunides multidisciplinares; Discussao
com a orientadora clinica; Discussdo com o professor orientador;
Intervencao individual (elaboracdo e implementacdo de um plano
de cuidados, de modo a aumentar a capacidade da cliente para
prevenir e gerir 0 comportamento agressivo); Intervengcdo em
grupo;
gualitativos;

Utilizagdo de instrumentos de colheita de dados

Utilizagdo de instrumentos de avaliacdo dos

resultados esperados (exemplo: Instrumento de avaliacdo inicial e

final de acordo com os indicadores NOC Autocontrolo da

Agressividade); Pesquisa bibliografica sobre a tematica em

estudo, com base na melhor evidéncia disponivel;

Comprometimento com o trabalho desenvolvido nas equipas dos
dois contextos; Gestdo do regime medicamentoso dos doentes

internados, sob supervisdo da orientadora clinica.

4 - Presta cuidados
psicoterapéuticos,
sécio terapéuticos,
psicossociais e
psicoeducacionais, a
pessoa ao longo do
ciclo de vida,
mobilizando o
contexto e dinamica
individual, familiar
de grupo ou
comunitario, de
forma a manter,
melhorar e

recuperar a saude.

Quarta orientacdo tutorial; Pesquisa bibliografica, com base na
melhor evidéncia disponivel; Participacdo como ego auxiliar no
grupo de Sociodrama; Enfermeira dinamizadora das atividades
desenvolvidas na “Semana da Agressividade”, sob supervisao;
Implementacéo de intervengdes psicoeducativas, psicoterapéutica
e socioterapéuticas, individuais e em grupo, sobre a tematica em
de

socioterapéuticas como terapeuta e coterapeuta, sob supervisdo

estudo; Utilizacdo técnicas  psicoterapéuticas e

(“Caderno da minha agressividade”, técnica de Expresséo
Dramética, Danca e Movimento, Terapia pela Arte, Cineterapia,
Culinaria, Autocuidado, Relaxamento), de modo a promover o
insight dos clientes envolvidos, a facilitar respostas adaptativas, a
promover mudancgas positivas nos seus estilos de vida e
libertassem tensdes emocionais e

permitindo que que

vivenciassem experiéncias gratificantes.
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6. CONCLUSAO

Na elaboracdo do presente Relatdrio de Estagio, procurei dar resposta aos
objetivos previamente delineados, apresentando a pesquisa realizada sobre a
tematica, procurando também definir os conceitos estudados, abordando o trabalho
desenvolvido no decorrer dos estagios realizados na Consulta de Pedopsiquiatria e
na UIP e tendo a oportunidade de refletir o meu percurso no desenvolvimento de
competéncias de EEESMP.

A saude mental na infancia e adolescéncia merece a nossa melhor atencao,
pois a aposta ha promocao da saude mental permite obter ganhos em saude. Surgem
fatores de risco que predizem o surgimento de alteracdes na saude mental, tais como
as transic¢des situacionais, de desenvolvimento ou de salude-doenca (Nabais & Nunes,
2020; Meleis, 2010). Todas estas mudancas repentinas e prolongadas no tempo,
podem fazer com que o adolescente ndo se consiga adaptar as novas circunstancias,
traduzindo-se, por vezes, em comportamentos agressivos, onde a raiva é expressa
de maneira inapropriada.

O foco da intervengcdo deve centrar-se na prevengdo dos comportamentos
agressivos ao invés da sua gestdo (National Institute for Health and Clinical
Excellence, 2015). No entanto, para que tal aconteca, € necessario reconhecer quais
os fatores que podem despoletar esse mesmo comportamento, de modo a conseguir
controla-lo e evita-lo. Os enfermeiros séo os profissionais de saude que passam mais
tempo com os clientes e que com eles comunicam, assumindo um papel fundamental
na gestdo do comportamento agressivo, devendo estar atentos as exigéncias
inerentes a situacao de transicao.

Ao observar e participar nas dinamicas de grupo na Consulta de
Pedopsiquiatria, entendi a importancia que o brincar terapéutico tem num grupo
constituido por criangcas, onde os profissionais que gerem o grupo, também se
envolvem no brincar, surgindo assim uma sobreposi¢cao de duas areas do brincar, a
do cliente e a do profissional (Winnicott, 1975). Vivi também os desafios inerentes ao
grupo de sociodrama desenvolvido, que me permitiu lidar com a minha prépria
frustracdo, uma vez que muitos dos objetivos previamente tracados nao eram
realizados, tendo de me adaptar ao que o grupo trazia no momento. Naquele espaco
anico, assistiu-se a momentos de agressividade latente e expressa, nos quais a

equipa teve de intervir, onde houve espaco para a reelaboracdo de alguns
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acontecimentos, onde foi incentivada a resolucdo dos conflitos, estimulada a
expressdo de sentimentos e de emocdes e onde se procurou criar uma alianca
relacional entre o grupo.

Intervir junto dos adolescentes internados na UIP, trabalhando com eles a
tematica em estudo, permitiu-me pér em prética intervencdes socioterapéuticas e
psicoterapéuticas, com recurso a diferentes técnicas para a prevencdo do
comportamento agressivo. Tendo em conta os resultados obtidos, estes foram
aferidos através das partilhas realizadas pelos participantes e através dos indicadores
NOC pré-definidos. Os feedbacks fornecidos foram globalmente positivos e foi
observavel um aumento dos indicadores avaliados no final das intervencdes. Porém,
torna-se importante reforcar novamente que ndo é possivel provar a eficiéncia e
eficdcia das intervencdes realizadas, uma vez que, apesar de os adolescentes se
encontrarem num ambiente controlado, existem outros fatores que podem contribuir
para a melhoria e o bem-estar dos mesmos.

Constato que surgiram algumas dificuldades e limitacdes neste percurso, tais
como: Tempo de estagio reduzido para tudo o que ambicionava realizar, isto €, ndo
tive a oportunidade de realizar uma sessao de formacdo em servico como tinha
planeado e gostaria de ter tido a possibilidade de realizar mais intervencdes
individuais sobre a tematica em estudo; conciliar o trabalho com o estagio, pela
sobrecarga horéria; e a intersubjetividade do grupo e os desafios inerentes a faixa
etaria na qual intervi. Para ultrapassar estas dificuldades foi essencial reconhecer os
recursos disponiveis, sendo identificados os seguintes: professor orientador e
orientadoras clinicas; equipas que integrei; colegas de curso e de trabalho. Reforgo
ainda a importancia dos momentos de lazer, que apesar de curtos foram essenciais,
a importancia da presenca das pessoas significativas e do apoio fornecido pelas
mesmas. Toda a ajuda que recebi ao longo desta caminhada pelo autoconhecimento,
aprendizagem e aquisicdo de novas competéncias transformou-se num suporte
promotor da minha propria saude mental, pelo que, reconheco a importancia do
suporte emocional nos momentos em gque nos sentimos mais frageis e vulneraveis.

Tendo em conta tudo aquilo que foi abordado ao longo do relatério, constato
gue esta tematica surge como uma area de interesse investigativo para a profissao e
disciplina de enfermagem, que me ajudou a adquirir e a desenvolver competéncias de
EEESMP. A passagem de iniciado a perito € um processo dinamico, desenvolvido
através da experiéncia que se vai adquirindo e s6 é conseguido através da mudanca
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na forma como tomamos consciéncia de uma determinada situacdo e pela passagem
de observador a alguém que se envolve na execucao (Benner, 2001). Neste sentido,
a pessoa que se transforma em perito deve ser capaz de aliar e mobilizar o seu
conhecimento tedrico a sua pratica clinica diaria, de forma eficiente e eficaz, algo que
pretendo transpor gradualmente para o meu contexto laboral, levando comigo todas
as aprendizagens desenvolvidas ao longo desta desafiante e gratificante caminhada,
nao me esquecendo de que sou uma iniciante de especialista no caminho para perita,
trilho este que é moroso, exige prética e bastante empenho.

Procuro continuar a pensar-me, a desenvolver-me e a adquirir novos
conhecimentos, sendo importante reforcar que este desenvolvimento ndo passa
apenas por uma competéncia técnica, nele sdo consideradas todas as areas para uma
pratica avancada, que vao desde a prestacao de cuidados, a pesquisa da melhor
evidéncia disponivel, a educacdo, a lideranca profissional e a investigacdo em
enfermagem, e em que no centro estdo as pessoas de quem cuidamos, ndo fosse
mesmo esse o0 grande propdésito da enfermagem, o cuidar.

Reconhec¢o que estou e estarei sempre em constante desenvolvimento, quer
pessoal, quer profissional. As aprendizagens que colhi ao longo do caminho,
contribuiram significativamente para o meu agir profissional, teoricamente e
eticamente suportado. O meu principal objetivo daqui em diante € continuar a
desenvolver e a adquirir competéncias que me ajudem a prestar cuidados de

enfermagem cada vez melhores.
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ANEXOS



Anexo | — Instrumento de identificacdo de fatores de risco clinico utilizada na
UIP



Risco Suiciddrio A I A
Tentativa de Suicidio Disruptiva (impulsiva com método grave)
Recorrente
~ Manutengdo de Ideagio Suicida ——
3. Elevada letalidade do ato (método agressivo e/ou planeado; intensdo de
morte €xX ressa ou mfenda)
~ Perturbagio d0 |Tum0r. ou elevada impulsividade, psicoses.
5 Disfungdo familiar grave c/ou historia familiar de (. Suicidio o suicfdio
Perdas afetivas Importantes por morte ou término de relagao de Suporte
afetivo fundamental ‘
7. Problemas de socializacdio graves/isolamento social e ]
~ 8 Sentimentos de desespero, falta de esperanca e baixa de autoestima marcada
9. Histéria de abuso do menor; consumo de substancias —
| 10. Sexo masculino ‘
Risco (MA/A/M/B)
utoagressividade I -
1. Histéria de comportamentos de auto agressdo mantidos € recorrentes
2. Comportamentos de autoagressio e existéncia de patologia psicética, da ]
personalidade ou debilidade mental
3. Comportamentos de autoagressido com risco de suicidio
Jisco (MA/AMM/B) P
Violéncia A A A e
1. Expressio facial tensa, tom de voz alto ¢ répido, olhar fixo > ameagador ou
evitamento do contato ocular com observador
Postura tensa/ameagadora (punhos, dentes cerrados)
Agilagio motora excessiva/movimentos agressivos (pontapés, murros a
objetos)
4. Agressividade elou ameagas verbais: (sarcasmo, ridicularizago, referencias
o~ menos abonatdrias 3s diferencas, comentérios de menosprezo, desconfianga,
™ desafio)
5. Contestagao e quebra frequente e mantida das regras do Servigo
6. Percegoes delirantes de cariz paranoide
7. Ameaga de agressividade fisica dirigida a objetos ou a pessoas !
8. Agressividade expressa, fisica, dirigida a objetos ou a pessoas
Risco (MA/A/M/B) L
Risco de Fuga 7T N S A
1. Pouca consisténcia na adesdo da crianga e/ou familia ao projeto terapéutico
2. Histéria prévia de “fugas”
3. Histdria prévia de comportamentos aditivos.
Risco (MA/A/M/B)
Risco de Reagdes Adversas 2 Medicagdo o Vo bl /_J
1. Histria prévia —-—1T
[T 2. Baixa adesdo ao regime (erapéutico {
Risco (MA/AM/B)
Riscos Associados Patologia Organica J I NE Y
[ Tipo de Risco /SN R S S P /S S, P /S [
Risco (MA/A/M/B)

Area de Pedopsiquiatria

SN JY

Identificacdo de Fatores de Risco Clinico




Legenda:

- Risco de suicidio
Muito Alto-1.2+2+3
Alto - 1 associado a outro critério
Médio — somente um critério
Baixo — nenhum cnitério

- Risco de autoagressividade
Muito Alto — 3 critérios
Alto - 2 critérios
Médio - 1 cniténio
Baixo - nenhum critério

- Risco heteroagressividade
Muito Alto =3 + 5 + 8 (basta ter o 8)
Alto -7 + 6 e/ou +1]
Médio — somente um critério expeto o 8

Baixo — nenhum critério

-Risco Fuga
Muito Alto — 3 critérios
Allo - 2 critérios
Médio - | critério
Baixo - nenhum critério

-Risco de Reacoes adversas
Alto — 2 critérios
Médio - | critério

-Risco associados a patologia orgénica

Definido de acordo com Pediatria




Anexo ll- Indicador NOC Autocontrolo da Agressividade



Jominio: Saide Pricossocial ()
Jese: Autocontrale ()
Feala(s) Nunca demanitrade o Coniiiténtermente demanstrods (m)

Receptor do Cuidade:
Fante de Dados:

Definigio: Autocontengiio de comportamentos agressivos, combativos ou destrutivos com relaglio aos outros

Aumentar para

demarmido dema
1

s e

Raramente Algumnas veres  Froquéntements Consistentemente
d emsanstesd o

GRADUACAD DO RESULTADO-A1V0:

Autoconirale de Agreaividads

Ceadinsha Garal

INCRCADORES:

140110 Identificacdo da raiva

140111 Identificagdo de frustragio

140112 Tdentificagbo de sibwagdes que
precipitam hostlidade

14013 Identificagio de
responsabilidade de manter
O oo broe

140114 Identificacho a0 sentir-se
AETESEIVO

140115 ldentificaddo de altemativas
b agressbo

140116 ldentificacdo de aliemativas
a repentes verbals

140124  Uso de habilidscles eficientes
de resolugio de condlitos

140125  Expresdode necessidades de
forma nio destrutiva

140117  Demonsiragho de
sentimentos negativos de
forma nio destrutiva

140101 Contéme-se de repentes
verbais

140126 Evita violagho do espago
pessoal dos outros

1400103  Conbém-se de bater nos
st s

14014 Contém-se de causar danos
s TS

140105 Conbém-se de proudicar o8
animiis

140106 Emu‘.‘m_-s-r de destruir
propriedades

140009 Controla impulsos

140121  Uso da atividade fisica pam
reduzir scimiulo da enengla

140122 Usode tbonicas para controle
da raiva

140123 Uso de thonicas para controle
da frustragio

140118 Sustentachko de contrabo para
evitar comportamentos
ARTERSIVOS

bbb P

(=3

Ma
MNA
NA

MA

MNA

NA

MNa

MA

MNA

NA

NA

MA

NA

NA

MNA

NA

Ma
MNA

NA

MA

NA

Moorhead, S., Johnson, M., Maas, M. L. & Swanson, E. (2010).

NOC:

Classificacdo dos resultados de enfermagem (42 ed.). Sdo Paulo: Elsevier.




Anexo llI- Instrumento de avaliacéo inicial de acordo com os indicadores NOC
Autocontrolo da Agressividade



AVALIACAO INICIAL — Participante 1

Sigla: A. Data: 20/01/2023 (Colocar um circulo em volta do valor pretendido)

Algumas .
Nunca Raramente Frequentemente | Consistentemente
vezes
demonstrado | demonstrado demonstrado demonstrado
demonstrado
Identificacao de
_ ¢ 1 2 3 4 5
raiva
Identificacdo de
. 1 2 3 4 5
frustracao
Identificagcdo de
situacdes que
(;. _ 1 2 3 4 5
precipitam
hostilidade
Identificacdo ao
) _ 1 2 3 4 5
sentir-se agressivo
Identificacdo de
alternativas a 1 2 3 4 5
agressao
Expresséao de
necessidades de
. 1 2 3 4 5
forma nao
destrutiva
Demonstracéo de
sentimentos
_ 1 2 3 4 5
negativos de forma
nao destrutiva
Controlaimpulsos 1 2 3 4 5
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5
raiva
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5

frustracao




AVALIACAO INICIAL — Participante 2

Sigla: S. Data: 20/01/2023 (Colocar um circulo em volta do valor pretendido)

Algumas .
Nunca Raramente Frequentemente | Consistentemente
vezes
demonstrado | demonstrado demonstrado demonstrado
demonstrado
Identificacdo de
_ 1 2 3 4 5
raiva
Identificacdo de
. 1 2 3 4 5
frustracao
Identificagcdo de
situacdes que
(;. _ 1 2 3 4 5
precipitam
hostilidade
Identificacdo ao
) _ 1 2 3 4 5
sentir-se agressivo
Identificacdo de
alternativas a 1 2 3 4 5
agressao
Expresséao de
necessidades de
. 1 2 3 4 5
forma nao
destrutiva
Demonstracéo de
sentimentos
_ 1 2 3 4 5
negativos de forma
nao destrutiva
Controlaimpulsos 1 2 3 4 5
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5
raiva
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5

frustracao




AVALIACAO INICIAL — Participante 3

Sigla: L. Data: 20/01/2023 (Colocar um circulo em volta do valor pretendido)

Algumas .
Nunca Raramente Frequentemente | Consistentemente
vezes
demonstrado | demonstrado demonstrado demonstrado
demonstrado
Identificacdo de
_ 1 2 3 4 5
raiva
Identificacdo de
. 1 2 3 4 5
frustracao
Identificagcdo de
situacdes que
g. _ a 1 2 3 4 5
precipitam
hostilidade
Identificacdo ao
) _ 1 2 3 4 5
sentir-se agressivo
Identificacdo de
alternativas a 1 2 3 4 5
agressao
Expresséao de
necessidades de
. 1 2 3 4 5
forma nao
destrutiva
Demonstracéo de
sentimentos
_ 1 2 3 4 5
negativos de forma
nao destrutiva
Controlaimpulsos 1 2 3 4 5
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5
raiva
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5

frustracao




AVALIACAO INICIAL — Participante 4

Sigla: A. L. Data: 20/01/2023 (Colocar um circulo em volta do valor pretendido)

Algumas .
Nunca Raramente Frequentemente | Consistentemente
vezes
demonstrado | demonstrado demonstrado demonstrado
demonstrado
Identificacdo de
_ 1 2 3 4 5
raiva
Identificacdo de
. 1 2 3 4 5
frustracao
Identificagcdo de
situacdes que
g. _ a 1 2 3 4 5
precipitam
hostilidade
Identificacdo ao
) _ 1 2 3 4 5
sentir-se agressivo
Identificacdo de
alternativas a 1 2 3 4 5
agressao
Expresséao de
necessidades de
. 1 2 3 4 5
forma nao
destrutiva
Demonstracéo de
sentimentos
_ 1 2 3 4 5
negativos de forma
nao destrutiva
Controlaimpulsos 1 2 3 4 5
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5
raiva
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5

frustracao




AVALIACAO INICIAL — Participante 5

Sigla: E. Data: 20/01/2023 (Colocar um circulo em volta do valor pretendido)

Algumas .
Nunca Raramente Frequentemente | Consistentemente
vezes
demonstrado | demonstrado demonstrado demonstrado
demonstrado
Identificacdo de
_ 1 2 3 4 5
raiva
Identificacdo de
. 1 2 3 4 5
frustracao
Identificagcdo de
situacdes que
g. _ a 1 2 3 4 5
precipitam
hostilidade
Identificacdo ao
) _ 1 2 3 4 5
sentir-se agressivo
Identificacdo de
alternativas a 1 2 3 4 5
agressao
Expresséao de
necessidades de
. 1 2 3 4 5
forma nao
destrutiva
Demonstracéo de
sentimentos
_ 1 2 3 4 5
negativos de forma
nao destrutiva
Controlaimpulsos 1 2 3 4 5
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5
raiva
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5

frustracao




AVALIACAO INICIAL — Participante 6

Sigla: SA. Data: 20/01/2023 (Colocar um circulo em volta do valor pretendido)

Algumas .
Nunca Raramente Frequentemente | Consistentemente
vezes
demonstrado | demonstrado demonstrado demonstrado
demonstrado
Identificacdo de
_ 1 2 3 4 5
raiva
Identificacdo de
. 1 2 3 4 5
frustracao
Identificagcdo de
situacdes que
(;. _ 1 2 3 4 5
precipitam
hostilidade
Identificacdo ao
) _ 1 2 3 4 5
sentir-se agressivo
Identificacdo de
alternativas a 1 2 3 4 5
agressao
Expresséao de
necessidades de
. 1 2 3 4 5
forma nao
destrutiva
Demonstracéo de
sentimentos
_ 1 2 3 4 5
negativos de forma
nao destrutiva
Controlaimpulsos 1 2 3 4 5
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5
raiva
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5

frustracao




AVALIACAO INICIAL — Participante 7

Sigla: M. Data: 20/01/2023 (Colocar um circulo em volta do valor pretendido)

Algumas .
Nunca Raramente Frequentemente | Consistentemente
vezes
demonstrado | demonstrado demonstrado demonstrado
demonstrado
Identificacdo de
_ 1 2 3 4 5
raiva
Identificacdo de
. 1 2 3 4 5
frustracao
Identificagcdo de
situacdes que
g. _ a 1 2 3 4 5
precipitam
hostilidade
Identificacdo ao
) _ 1 2 3 4 5
sentir-se agressivo
Identificacdo de
alternativas a 1 2 3 4 5
agressao
Expresséao de
necessidades de
B 1 2 3 4 5
forma nao
destrutiva
Demonstracéo de
sentimentos
_ 1 2 3 4 5
negativos de forma
nao destrutiva
Controla impulsos 1 2 3 4 5
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5
raiva
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5

frustracao




AVALIACAO INICIAL — Participante 8

Sigla: SU. Data: 20/01/2023 (Colocar um circulo em volta do valor pretendido)

Algumas .
Nunca Raramente Frequentemente | Consistentemente
vezes
demonstrado | demonstrado demonstrado demonstrado
demonstrado
Identificacdo de
_ 1 2 3 4 5
raiva
Identificacdo de
. 1 2 3 4 5
frustracao
Identificagcdo de
situacdes que
(;. _ 1 2 3 4 5
precipitam
hostilidade
Identificacdo ao
) _ 1 2 3 4 5
sentir-se agressivo
Identificacdo de
alternativas a 1 2 3 4 5
agressao
Expresséao de
necessidades de
. 1 2 3 4 5
forma nao
destrutiva
Demonstracéo de
sentimentos
: 1 2 3 4 5
negativos de forma
nao destrutiva
Controlaimpulsos 1 2 3 4 5
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5
raiva
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5

frustracao




AVALIACAO INICIAL — Participante 9

Sigla: . Data: 20/01/2023 (Colocar um circulo em volta do valor pretendido)
Algumas .
Nunca Raramente Frequentemente | Consistentemente
vezes
demonstrado | demonstrado demonstrado demonstrado
demonstrado
Identificacdo de
_ 1 2 3 4 5
raiva
Identificacdo de
1 2 3 4 5
frustracao
Identificagcdo de
situacdes que
c;. _ a 1 2 3 4 5
precipitam
hostilidade
Identificacdo ao
) _ 1 2 3 4 5
sentir-se agressivo
Identificacdo de
alternativas a 1 2 3 4 5
agressao
Expresséao de
necessidades de
1 2 3 4 5
forma nao
destrutiva
Demonstracéo de
sentimentos
_ 1 2 3 4 5
negativos de forma
nao destrutiva
Controla impulsos 1 2 3 4 5
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5
raiva
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5

frustracao




AVALIACAO INICIAL — Participante 10

Sigla: ER. Data: 20/01/2023 (Colocar um circulo em volta do valor pretendido)

Algumas .
Nunca Raramente Frequentemente | Consistentemente
vezes
demonstrado | demonstrado demonstrado demonstrado
demonstrado
Identificacdo de
_ 1 2 3 4 5
raiva
Identificacdo de
1 2 3 4 5
frustracao
Identificagcdo de
situacdes que
g. _ 1 2 3 4 5
precipitam
hostilidade
Identificacdo ao
) _ 1 2 3 4 5
sentir-se agressivo
Identificacdo de
alternativas a 1 2 3 4 5
agressao
Expresséao de
necessidades de
1 2 3 4 5
forma nao
destrutiva
Demonstracéo de
sentimentos
_ 1 2 3 4 5
negativos de forma
nao destrutiva
Controlaimpulsos 1 2 3 4 5
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5
raiva
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5

frustracao




AVALIACAO INICIAL — Participante 11

Sigla: MA. Data: 20/01/2023 (Colocar um circulo em volta do valor pretendido)

Algumas .
Nunca Raramente Frequentemente | Consistentemente
vezes
demonstrado | demonstrado demonstrado demonstrado
demonstrado
Identificacdo de
_ 1 2 3 4 5
raiva
Identificacdo de
. 1 2 3 4 5
frustracao
Identificagcdo de
situacdes que
(;. _ 1 2 3 4 5
precipitam
hostilidade
Identificacdo ao
) _ 1 2 3 4 5
sentir-se agressivo
Identificacdo de
alternativas a 1 2 3 4 5
agressao
Expresséao de
necessidades de
. 1 2 3 4 5
forma nao
destrutiva
Demonstracéo de
sentimentos
_ 1 2 3 4 5
negativos de forma
nao destrutiva
Controlaimpulsos 1 2 3 4 5
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5
raiva
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5

frustracao




AVALIACAO INICIAL — Participante 12

Sigla: C. Data: 20/01/2023 (Colocar um circulo em volta do valor pretendido)

Algumas .
Nunca Raramente Frequentemente | Consistentemente
vezes
demonstrado | demonstrado demonstrado demonstrado
demonstrado
Identificacdo de
. 1 2 3 4 5
raiva
Identificacdo de
1 2 3 4 5
frustracao
Identificagcdo de
situacdes que
g. _ a 1 2 3 4 5
precipitam
hostilidade
Identificacdo ao
) _ 1 2 3 4 5
sentir-se agressivo
Identificacdo de
alternativas a 1 2 3 4 5
agressao
Expresséao de
necessidades de
1 2 3 4 5
forma nao
destrutiva
Demonstracéo de
sentimentos
_ 1 2 3 4 5
negativos de forma
nao destrutiva
Controlaimpulsos 1 2 3 4 5
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5
raiva
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5

frustracao




AVALIACAO INICIAL — Participante 13

Sigla: D. Data: 20/01/2023 (Colocar um circulo em volta do valor pretendido)

Algumas .
Nunca Raramente Frequentemente | Consistentemente
vezes
demonstrado | demonstrado demonstrado demonstrado
demonstrado
Identificacdo de
_ 1 2 3 4 5
raiva
Identificacdo de
. 1 2 3 4 5
frustracao
Identificagcdo de
situacdes que
g. _ 1 2 3 4 5
precipitam
hostilidade
Identificacdo ao
) _ 1 2 3 4 5
sentir-se agressivo
Identificacdo de
alternativas a 1 2 3 4 5
agressao
Expresséao de
necessidades de
. 1 2 3 4 5
forma nao
destrutiva
Demonstracéo de
sentimentos
_ 1 2 3 4 5
negativos de forma
nao destrutiva
Controlaimpulsos 1 2 3 4 5
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5
raiva
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5

frustracao




AVALIACAO INICIAL — Participante 14

Sigla: AL. Data: 20/01/2023 (Colocar um circulo em volta do valor pretendido)

Algumas .
Nunca Raramente Frequentemente | Consistentemente
vezes
demonstrado | demonstrado demonstrado demonstrado
demonstrado
Identificacdo de
_ 1 2 3 4 5
raiva
Identificacdo de
1 2 3 4 5
frustracao
Identificagcdo de
situacdes que
g. _ g 1 2 3 4 5
precipitam
hostilidade
Identificacdo ao
) _ 1 2 3 4 5
sentir-se agressivo
Identificacdo de
alternativas a 1 2 3 4 5
agressao
Expresséao de
necessidades de
1 2 3 4 5
forma nao
destrutiva
Demonstracéo de
sentimentos
_ 1 2 3 4 5
negativos de forma
nao destrutiva
Controlaimpulsos 1 2 3 4 5
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5
raiva
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5

frustracao




Anexo V- Instrumento de avaliacao final de acordo com os indicadores NOC
Autocontrolo da Agressividade



AVALIACAO FINAL — Participante 1

Sigla: A. Data: 27/01/2023 (Colocar um circulo em volta do valor pretendido)

Algumas .
Nunca Raramente Frequentemente | Consistentemente
vezes
demonstrado | demonstrado demonstrado demonstrado
demonstrado
Identificacdo de
_ 1 2 3 4 5
raiva
Identificacdo de
. 1 2 3 4 5
frustracao
Identificagcdo de
situacdes que
g. _ a 1 2 3 4 5
precipitam
hostilidade
Identificacdo ao
) _ 1 2 3 4 5
sentir-se agressivo
Identificacdo de
alternativas a 1 2 3 4 5
agressao
Expresséao de
necessidades de
. 1 2 3 4 5
forma nao
destrutiva
Demonstracéo de
sentimentos
_ 1 2 3 4 5
negativos de forma
nao destrutiva
Controla impulsos 1 2 3 4 5
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5
raiva
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5

frustracao




AVALIACAO FINAL — Participante 2

Sigla: S. Data: 27/01/2023 (Colocar um circulo em volta do valor pretendido)

Algumas .
Nunca Raramente Frequentemente | Consistentemente
vezes
demonstrado | demonstrado demonstrado demonstrado
demonstrado
Identificacdo de
. 1 2 3 4 5
raiva
Identificacdo de
. 1 2 3 4 5
frustracao
Identificagcdo de
situacdes que
g. _ a 1 2 3 4 5
precipitam
hostilidade
Identificacdo ao
) _ 1 2 3 4 5
sentir-se agressivo
Identificacdo de
alternativas a 1 2 3 4 5
agressao
Expresséao de
necessidades de
. 1 2 3 4 5
forma nao
destrutiva
Demonstracéo de
sentimentos
_ 1 2 3 4 5
negativos de forma
nao destrutiva
Controla impulsos 1 2 3 4 5
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5
raiva
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5

frustracao




AVALIACAO FINAL — Participante 3

Sigla: L. Data: 27/01/2023 (Colocar um circulo em volta do valor pretendido)

Algumas .
Nunca Raramente Frequentemente | Consistentemente
vezes
demonstrado | demonstrado demonstrado demonstrado
demonstrado
Identificacao de
a6 1 2 3 4 5
raiva
Identificacdo de
. 1 2 3 4 5
frustracao
Identificagcdo de
situacdes que
g. _ a 1 2 3 4 5
precipitam
hostilidade
Identificacdo ao
) _ 1 2 3 4 5
sentir-se agressivo
Identificacdo de
alternativas a 1 2 3 4 5
agressao
Expresséao de
necessidades de
. 1 2 3 4 5
forma nao
destrutiva
Demonstracéo de
sentimentos
_ 1 2 3 4 5
negativos de forma
nao destrutiva
Controlaimpulsos 1 2 3 4 5
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5
raiva
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5

frustracao




AVALIACAO FINAL — Participante 4

Sigla: A. L. Data: 27/01/2023 (Colocar um circulo em volta do valor pretendido)

Algumas .
Nunca Raramente Frequentemente | Consistentemente
vezes
demonstrado | demonstrado demonstrado demonstrado
demonstrado
Identificacdo de
_ 1 2 3 4 5
raiva
Identificacdo de
1 2 3 4 5
frustracao
Identificagcdo de
situacdes que
g. _ a 1 2 3 4 5
precipitam
hostilidade
Identificacdo ao
) _ 1 2 3 4 5
sentir-se agressivo
Identificacdo de
alternativas a 1 2 3 4 5
agressao
Expresséao de
necessidades de
1 2 3 4 5
forma nao
destrutiva
Demonstracéo de
sentimentos
_ 1 2 3 4 5
negativos de forma
nao destrutiva
Controlaimpulsos 1 2 3 4 5
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5
raiva
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5

frustracao




AVALIACAO FINAL — Participante 5

Sigla: E. Data: 27/01/2023 (Colocar um circulo em volta do valor pretendido)

Algumas .
Nunca Raramente Frequentemente | Consistentemente
vezes
demonstrado | demonstrado demonstrado demonstrado
demonstrado
Identificacdo de
_ 1 2 3 4 5
raiva
Identificacdo de
. 1 2 3 4 5
frustracao
Identificagcdo de
situacdes que
g. _ a 1 2 3 4 5
precipitam
hostilidade
Identificacdo ao
) _ 1 2 3 4 5
sentir-se agressivo
Identificacdo de
alternativas a 1 2 3 4 5
agressao
Expresséao de
necessidades de
B 1 2 3 4 5
forma nao
destrutiva
Demonstracéo de
sentimentos
_ 1 2 3 4 5
negativos de forma
nao destrutiva
Controlaimpulsos 1 2 3 4 5
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5
raiva
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5

frustracao




AVALIACAO FINAL — Participante 6

Sigla: SA. Data: 27/01/2023 (Colocar um circulo em volta do valor pretendido)

Algumas .
Nunca Raramente Frequentemente | Consistentemente
vezes
demonstrado | demonstrado demonstrado demonstrado
demonstrado
Identificacdo de
_ 1 2 3 4 5
raiva
Identificacdo de
1 2 3 4 5
frustracao
Identificagcdo de
situacdes que
g. _ a 1 2 3 4 5
precipitam
hostilidade
Identificacdo ao
) _ 1 2 3 4 5
sentir-se agressivo
Identificacdo de
alternativas a 1 2 3 4 5
agressao
Expresséao de
necessidades de
1 2 3 4 5
forma nao
destrutiva
Demonstracéo de
sentimentos
_ 1 2 3 4 5
negativos de forma
nao destrutiva
Controlaimpulsos 1 2 3 4 5
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5
raiva
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5

frustracao




AVALIACAO FINAL — Participante 7

Sigla: M. Data: 27/01/2023 (Colocar um circulo em volta do valor pretendido)

Algumas .
Nunca Raramente Frequentemente | Consistentemente
vezes
demonstrado | demonstrado demonstrado demonstrado
demonstrado
Identificacdo de
_ 1 2 3 4 5
raiva
Identificacdo de
1 2 3 4 5
frustracao
Identificagcdo de
situacdes que
g. _ a 1 2 3 4 5
precipitam
hostilidade
Identificacdo ao
) _ 1 2 3 4 5
sentir-se agressivo
Identificacdo de
alternativas a 1 2 3 4 5
agressao
Expresséao de
necessidades de
1 2 3 4 5
forma nao
destrutiva
Demonstracéo de
sentimentos
_ 1 2 3 4 5
negativos de forma
nao destrutiva
Controlaimpulsos 1 2 3 4 5
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5
raiva
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5

frustracao




AVALIACAO FINAL — Participante 8

Sigla: SU. Data: 27/01/2023 (Colocar um circulo em volta do valor pretendido)

Algumas .
Nunca Raramente Frequentemente | Consistentemente
vezes
demonstrado | demonstrado demonstrado demonstrado
demonstrado
Identificacdo de
_ 1 2 3 4 5
raiva
Identificacdo de
. 1 2 3 4 5
frustracao
Identificagcdo de
situacdes que
g. _ a 1 2 3 4 5
precipitam
hostilidade
Identificacdo ao
) _ 1 2 3 4 5
sentir-se agressivo
Identificacdo de
alternativas a 1 2 3 4 5
agressao
Expresséao de
necessidades de
. 1 2 3 4 5
forma nao
destrutiva
Demonstracéo de
sentimentos
_ 1 2 3 4 5
negativos de forma
nao destrutiva
Controlaimpulsos 1 2 3 4 5
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5
raiva
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5

frustracao




AVALIACAO FINAL — Participante 9

Sigla: . Data: 27/01/2023 (Colocar um circulo em volta do valor pretendido)
Algumas .
Nunca Raramente Frequentemente | Consistentemente
vezes
demonstrado | demonstrado demonstrado demonstrado
demonstrado
Identificacdo de
_ 1 2 3 4 5
raiva
Identificacdo de
1 2 3 4 5
frustracao
Identificagcdo de
situacdes que
(;. _ a 1 2 3 4 5
precipitam
hostilidade
Identificacdo ao
) _ 1 2 3 4 5
sentir-se agressivo
Identificacdo de
alternativas a 1 2 3 4 5
agressao
Expresséao de
necessidades de
1 2 3 4 5
forma nao
destrutiva
Demonstracéo de
sentimentos
_ 1 2 3 4 5
negativos de forma
nao destrutiva
Controla impulsos 1 2 3 4 5
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5
raiva
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5

frustracao




AVALIACAO FINAL — Participante 10

Sigla: ER. Data: 27/01/2023 (Colocar um circulo em volta do valor pretendido)

Algumas .
Nunca Raramente Frequentemente | Consistentemente
vezes
demonstrado | demonstrado demonstrado demonstrado
demonstrado
Identificacdo de
_ 1 2 3 4 5
raiva
Identificacdo de
. 1 2 3 4 5
frustracao
Identificagcdo de
situacdes que
(;. _ a 1 2 3 4 5
precipitam
hostilidade
Identificacdo ao
) _ 1 2 3 4 5
sentir-se agressivo
Identificacdo de
alternativas a 1 2 3 4 5
agressao
Expresséao de
necessidades de
. 1 2 3 4 5
forma nao
destrutiva
Demonstracéo de
sentimentos
: 1 2 3 4 5
negativos de forma
nao destrutiva
Controlaimpulsos 1 2 3 4 5
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5
raiva
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5

frustracao




AVALIACAO FINAL — Participante 11

Sigla: MA. Data: 27/01/2023 (Colocar um circulo em volta do valor pretendido)

Algumas .
Nunca Raramente Frequentemente | Consistentemente
vezes
demonstrado | demonstrado demonstrado demonstrado
demonstrado
Identificacdo de
_ 1 2 3 4 5
raiva
Identificacdo de
. 1 2 3 4 5
frustracao
Identificagcdo de
situacdes que
g. _ a 1 2 3 4 5
precipitam
hostilidade
Identificacdo ao
) _ 1 2 3 4 5
sentir-se agressivo
Identificacdo de
alternativas a 1 2 3 4 5
agressao
Expresséao de
necessidades de
B 1 2 3 4 5
forma nao
destrutiva
Demonstracéo de
sentimentos
_ 1 2 3 4 5
negativos de forma
nao destrutiva
Controla impulsos 1 2 3 4 5
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5
raiva
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5

frustracao




AVALIACAO FINAL — Participante 12

Sigla: C. Data: 27/01/2023 (Colocar um circulo em volta do valor pretendido)

Algumas .
Nunca Raramente Frequentemente | Consistentemente
vezes
demonstrado | demonstrado demonstrado demonstrado
demonstrado
Identificacdo de
_ 1 2 3 4 5
raiva
Identificacdo de
. 1 2 3 4 5
frustracao
Identificagcdo de
situacdes que
g. _ 1 2 3 4 5
precipitam
hostilidade
Identificacdo ao
) _ 1 2 3 4 5
sentir-se agressivo
Identificacdo de
alternativas a 1 2 3 4 5
agressao
Expresséao de
necessidades de
B 1 2 3 4 5
forma nao
destrutiva
Demonstracéo de
sentimentos
_ 1 2 3 4 5
negativos de forma
nao destrutiva
Controlaimpulsos 1 2 3 4 5
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5
raiva
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5

frustracao




AVALIACAO FINAL — Participante 13

Sigla: D. Data: 27/01/2023 (Colocar um circulo em volta do valor pretendido)

Algumas .
Nunca Raramente Frequentemente | Consistentemente
vezes
demonstrado | demonstrado demonstrado demonstrado
demonstrado
Identificacdo de
_ 1 2 3 4 5
raiva
Identificacdo de
. 1 2 3 4 5
frustracao
Identificagcdo de
situacdes que
g. _ a 1 2 3 4 5
precipitam
hostilidade
Identificacdo ao
) _ 1 2 3 4 5
sentir-se agressivo
Identificacdo de
alternativas a 1 2 3 4 5
agressao
Expresséao de
necessidades de
. 1 2 3 4 5
forma nao
destrutiva
Demonstracéo de
sentimentos
_ 1 2 3 4 5
negativos de forma
nao destrutiva
Controlaimpulsos 1 2 3 4 5
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5
raiva
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5

frustracao




AVALIACAO FINAL — Participante 14

Sigla: AL. Data: 27/01/2023 (Colocar um circulo em volta do valor pretendido)

Algumas .
Nunca Raramente Frequentemente | Consistentemente
vezes
demonstrado | demonstrado demonstrado demonstrado
demonstrado
Identificacdo de
_ 1 2 3 4 5
raiva
Identificacdo de
. 1 2 3 4 5
frustracao
Identificagcdo de
situacdes que
g. _ a 1 2 3 4 5
precipitam
hostilidade
Identificacdo ao
) _ 1 2 3 4 5
sentir-se agressivo
Identificacdo de
alternativas a 1 2 3 4 5
agressao
Expresséao de
necessidades de
B 1 2 3 4 5
forma nao
destrutiva
Demonstracéo de
sentimentos
_ 1 2 3 4 5
negativos de forma
nao destrutiva
Controlaimpulsos 1 2 3 4 5
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5
raiva
Uso de técnicas
para controlo da 1 2 3 4 5

frustracao




APENDICES



Apéndice |- Jornais de Aprendizagem realizados em Contexto Comunitario



Jornal de Aprendizagem — “Primeira Semana de Estagio”

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério foi proposta a
realizacdo de um diario/jornal de aprendizagem relativo a primeira semana de estagio,
de acordo com o Ciclo Reflexivo de Gibbs, uma vez que este promove uma reflexao

sistematizada e completa da experiéncia vivida.

O pensamento reflexivo € desenvolvido através da partilha das aprendizagens
e sob o pensar acerca das vivéncias em contexto de estdgio, sabendo descrever o
qgue ocorreu, verbalizar os pensamentos e sentimentos que brotam das situacdes
vivenciadas, desenvolver a capacidade de avaliacao e analise das mesmas, retirando
conclusdes e planeando acdes futuras. Assim sendo, nesta fase é fulcral uma acgéo

sustentada na analise, partilha e reflexdo sobre as préticas diarias.

O primeiro dia de estagio teve inicio no dia 27 de setembro de 2022, numa
Consulta de Pedopsiquiatria. Muitas sdo as questdes e ambicdes para esta fase de
crescimento e de desenvolvimento. Ambiciono experienciar diversas situagdes que
me ajudem a desenvolver enquanto pessoa, estudante e enfermeira. Nao foi possivel
realizar estagio de observacao no contexto de ambulatorio, pelo que a informacao que

dispunha acerca deste local era escassa.

Este primeiro contacto ajudou-me a responder a algumas das minhas duvidas
e inquietudes sobre um local que sera um grande desafio para mim, por ndo ter
experiéncia nesta area especifica e complexa. A consulta funciona de segunda a
sexta-feira, predominantemente no periodo da manha, sendo que as segundas-feiras
o horario € compreendido entre as 8h30 e as 19h. Foi iniciado um grupo terapéutico
com 0s pais e respetivas criancas em idade pré-escolar, grupos distintos que
funcionam em simulténeo. Tém a duracdo de uma hora e trinta minutos e irdo decorrer
as segundas-feiras até dia 12 de dezembro de 2022, perfazendo um total de 10
sessdes. Nestes grupos sera trabalhada a comunicagéo familiar, serdo identificados
os recursos e dificuldades familiares. As familias tém também um seguimento

individual em consulta médica e de enfermagem.

Na proxima semana sera ainda iniciado um grupo de psicodrama, com criangas
em idade escolar. Serdo também realizadas 10 sessdes todas as segundas-feiras no

periodo da tarde, até dia 19 de dezembro.



Nesta fase inicial, foi comunicado a enfermeira orientadora 0s principais
objetivos do estagio, que ir4 contribuir para a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica (EEESMP). Tal como foi abordado no projeto do semestre anterior, irei
procurar conhecer e integrar as atividades que sao desenvolvidas na unidade. Em
relacdo ao projeto, que terd enfoque no contexto de internamento, este foi abordado

e apresentado.

No primeiro dia de estagio, tive a oportunidade de assistir a uma reunido clinica.
Estas reunides sdo bastante Uteis para conhecer a histéria das criancas/adolescentes
e respetivas familias e quais as dificuldades que estdo a enfrentar. Realizam-se todas
as quartas-feiras com a equipa multidisciplinar, existindo ainda uma reunido entre

equipas uma vez por més, que espero ter a oportunidade de assistir.

O tdo aguardado dia do inicio dos grupos terapéuticos chegou. Dia 3 de outubro
de 2022 foi 0 meu primeiro contacto com um grupo de criancas em idade pré-escolar.
Tive a oportunidade de conhecer trés criancas, o L., 0 R. e o P.. Os grupos formados
sao fechados, pois 0s elementos que o constituem entram e saem na mesma altura,

num periodo fixo previamente estabelecido (10 sessdes).

O L. é uma crianca do sexo masculino e tem 3 anos de idade. Este apresenta
dificuldade na separacao, hipersensibilidade a estimulos e atraso no desenvolvimento
da linguagem. Consegue estabelecer relacdo com o outro, pelo que existe a suspeita
que o comportamento que apresenta seja por imitacao do irmao (diagnéstico médico
de perturbacédo do espetro do autismo), com quem interage frequentemente e com
guem passou longos periodos no decorrer da pandemia. Na primeira sessao
apresentou-se muito |abil, postura tensa, atitude desconfiada, recusando
perentoriamente a participacdo no grupo, mesmo apos diversas tentativas de
dissuasao. Revelou uma grande dificuldade na separacdo em relacdo a méae. Nao foi
possivel a sua participacdo no grupo, porém no final da mesma encontrava-se mais
calmo e comunicativo com a médica assistente, estabelecendo um acordo com a

mesma, de que participaria na proxima sessao.

O R. € uma crianga do sexo masculino, com 5 anos de idade. Foi integrado no
grupo por dificuldades na linguagem e por alteracées no sono. Atualmente passa

grande parte dos seus dias na casa dos avos, estando ausente da sua casa das 6h



as 21h. Durante o periodo noturno acorda frequentemente pelas 3h, ndo conseguindo
retomar descanso. No inicio da sessao, demonstrou ser uma crian¢ca comunicativa no
momento da apresentacao, procurando estabelecer relacdo com os pares e com 0s
profissionais envolvidos, embora demonstrasse alguns sinais de nervosismo, tal como
roer as unhas. Revelou dificuldade na concentracdo, mudando rapidamente de
assunto, esquecendo-se do tema inicial e perdendo o foco no tema atual (sem fuga
de ideias). Neste sentido, foi treinada a capacidade de esperar pela sua vez para falar
e a atencdo/concentracdo no tema de conversa atual, procurando que nao se
dispersasse por outros assuntos. Apresentou também algumas queixas somaticas
(chamadas de atencédo?), referindo cefaleias, dor abdominal, rinorreia, entre outros,
algo que nao se evidencia e que foi facilmente ultrapassado ao serem abordadas
outras tematicas. Demonstrou preocupacao pelo colega que recusou participar na
sesséo, envolvendo-se numa atividade que consistia em chamar pelo nome da crianga
de modo que integrasse o grupo. No ginasio foi desenvolvida uma brincadeira, tendo
por base os temas abordados ao longo da sesséo, as criancas apresentam gosto por
diversos animais e foi proposto que fosse construido um abrigo para um animal a sua
escolha. O animal escolhido pelo grupo foi um c&o e a criangca desempenhou o seu
papel no mundo da fantasia, brincou imitando o animal, procurando abrigo,
companhia, carinho, comida e realizando habilidades caracteristicas deste tipo de
animal. Momentaneamente foram apagadas as luzes da sala, para que os “animais”
pudessem descansar. Foi reforgcada a importancia do descanso para o crescimento e
desenvolvimento e o R. acabou por tolerar o escuro, algo que nao acontecia
anteriormente. Ao longo da sesséo o R. estabeleceu uma relacao eficaz com o colega
e com os profissionais, estando com o facies expressivo, postura descontraida,
discurso progressivamente mais fluente e coerente, embora por vezes desorganizado.
Mostrou-se disponivel para a relacdo, demonstrando curiosidade e vontade de realizar

mais jogos e atividades na semana seguinte.

O P. & uma crianga do sexo masculino, com 4 anos de idade. Foi selecionado
para integracao no grupo terapéutico por dificuldades na linguagem e comportamento
agressivo dirigido aos colegas do pré-escolar. No inicio da sessdo, demonstrou-se
interativo e comunicativo com 0s pares e com 0s profissionais. Demonstrou empatia
pelo colega que se encontrava a chorar, realizando diversas tentativas para que ele

integrasse o grupo. Foram abordados os medos do ambiente desconhecido e como



isso nos pode deixar nervosos e apreensivos. O P. refere que também fica com medo
dos lugares que nao lhe séo familiares e nomeia algumas formas de o ultrapassar,
tais como respirar fundo lentamente e “oferecer marshmallows” sic. Procurou ainda
conversar com a outra crianga, tentando convencé-la a entrar. Mesmo com o choro
do par conseguiu manter-se concentrado nos temas abordados. Perde
esporadicamente o foco, porém consegue recordar-se dos temas que ficaram
pendentes e retomar o0s mesmos. Participou com agrado nas atividades
desenvolvidas. Foram impostos limites nos jogos das espadas. No ginasio foi
desenvolvida uma brincadeira, tendo por base os temas abordados ao longo da
sessdo. Uma vez que as criancas apresentam gosto por diversos animais e que este
foi o tema central do seu discurso, foi proposta uma atividade na qual fosse construido
um abrigo para um animal a sua escolha. O animal escolhido pelo grupo foi um céo e
a crianca desempenhou o seu papel no mundo da fantasia, brincou imitando o animal,
procurando também abrigo, companhia, carinho, comida e realizando habilidades
caracteristicas deste tipo de animal. Ao longo da sessdo, o P. estabeleceu uma
relacéo eficaz com o colega e com os profissionais, estando com o facies expressivo,
contacto sinténico, postura descontraida, atitude colaborante, discurso fluente,
coerente e organizado. Mostrou-se disponivel para a relacdo, demonstrando

curiosidade e vontade de realizar outras atividades na semana seguinte.

Apbs este primeiro contacto, foi realizada uma reunido multidisciplinar
(enfermeiras, professora, médica e terapeuta da fala) acerca do que decorreu nos
grupos. Posteriormente, no grupo seguinte, tive a oportunidade de participar no grupo
dos pais, com a presenca da Sra. A e do Sr. L.. O grupo é constituido por 3 elementos,

no entanto uma das méaes nao conseguiu comparecer na primeira sessao.

A Sra. A. € mée de uma crianca do sexo feminino, com 4 anos de idade. Foi
encaminhada ao grupo terapéutico, uma vez que a crianga apresenta dificuldade na
linguagem, dificuldades na alimentac&o e n&o apresenta controlo de esfincteres. Ao
longo da sessdo a Sra. A. apresentou-se com humor neutro, facies fechado, com
mimica pobre. Discurso pobre, mas espontaneo, coerente e organizado. Postura tensa
por periodos. Atitude cooperativa. Contacto sintonico. Revela reduzida critica ou
insight para a situagéo, referindo-se a filha como uma crianga “inquieta, pouco atenta,
que nao cumpre ordens e que exige sempre atengao” sic. Refere que quem assume

o papel de cuidadora é frequentemente airma de 14 anos. Foi abordada a importancia



da escola na vida da crianga como algo organizador, abordada também a necessidade
de impor limites e explica-los de acordo com o nivel de desenvolvimento da crianca.
Reforcada também a importancia de atribuir sentido ao que a crianca faz e como
brinca. Foi trazido pelos pais também a questdo do uso de tecnologias e explicada a
importancia dos limites de tempo e reforcada a necessidade de apresentar um
referencial de tempo a crianga, uma vez que ainda ndo tem no¢ao do mesmo. A Sra.
A. apresenta-se por vezes defensiva a abordagem, no entanto refere interesse em
continuar a participar nas sessfes desenvolvidas. Levou o questionario SDQ para
preencher e para entregar na unidade pré-escolar que a crianca frequenta.

O Sr. L. é pai de uma crianca do sexo masculino, com 3 anos de idade, que foi
referenciado para o grupo terapéutico por dificuldades na fala. A crianca recebeu
fracos estimulos externos durante a pandemia da Covid-19, passando longos
periodos com o pai em casa. Mudou recentemente de escola e segundo o pai a
adaptacao esta a correr bem, referindo “ndo quero falar da outra cresce, ele
desenvolveu-se mais nesta em duas semanas do que na outra, ndo tem nada a ver”
sic. No decorrer da sessédo, o Sr. L. apresentou-se com humor eutimico, facies pouco
expressivo. Discurso em resposta, mas coerente e organizado. Postura retraida.
Atitude cooperativa. Contacto sintonico. Revela pouca critica ou insight para a
situacdo, referindo-se ao filho como uma criangca “muito desenvolvida, faz tudo
sozinho, veste-se e despe-se sozinho, vai buscar comida, s6 € preguicoso na fala, de
resto tudo bem” sic. Apresenta alguma dificuldade em compreender exemplos
metaforicos. Ao longo da sesséao, foi abordada a importancia da escola na vida da
crianca como algo organizador, abordada também a necessidade de impor limites e
explica-los de acordo com o nivel de desenvolvimento da crianca. Reforgcada também
a importancia de atribuir sentido ao que a crianca faz e como brinca. Abordada
também a questdo do uso de tecnologias, sendo que o Sr. L. refere que sempre foi
contra o uso do telemodvel, “nunca Ihe dei 0 meu telemovel, eu avisei a mae, ela € que
Iho da e depois ele faz birras, mas eu néo tenho nada a ver com isso, ignoro a situagao.
A culpa é dela, ela que resolva” sic. N&o foi explorada esta questéo, no entanto é algo
gue deve ser explorado e trabalhado nas préximas sessées, entendendo qual o papel
deste pai quando surgem divergéncias ou birras por parte da crian¢a. Foi explicada a
importancia dos limites de tempo, reforcando a necessidade de fornecer a crianga um

referencial de tempo, uma vez que ainda ndo tem nocdo do mesmo. Manifesta



interesse em continuar a participar nas sessdes desenvolvidas. Levou o questionario
SDQ para preencher e para entregar na unidade pré-escolar que a crianca frequenta,

comprometendo-se a trazer preenchido na sessao seguinte.

Apos esta sessao, foi novamente realizada uma reunido multidisciplinar sobre
0 que decorreu nos grupos, havendo uma partilha de feedbacks e perspetivas sobre

0S mesmaos.

Reportando-me ao que senti e pensei ao longo deste primeiro contacto com
uma realidade totalmente desconhecida para mim, considero que ao longo da
interagdo com as criangcas me senti tranquila e a0 mesmo tempo um pouco perdida.
Considero que o meu papel foi mais passivo do que ativo, uma vez que este foi 0
primeiro contacto com este tipo de grupos e também porque tive receio de me
sobrepor aos profissionais que estariam a desenvolver a sessdo, apesar de me
colocarem descontraida e demonstrarem disponibilidade para responder a qualquer

questéao.

Enquanto eu tive a oportunidade de participar neste grupo com as criangas, a
minha colega de estégio teve a possibilidade de participar no grupo dos pais das
mesmas. Sendo que no grupo seguinte invertemos 0s papeis. Foi interessante e
enriquecedor para a nossa aprendizagem partilharmos feedbacks acerca do que
experienciAmos e como nos sentimos neste primeiro impacto com uma realidade
desconhecida, pelo que considero que partilhar este estagio com alguém que ja
estabeleci uma relacdo previamente € bastante Util para me sentir mais segura e

partilhar pensamentos e 0s sentimentos que vao surgindo.

A reunido multidisciplinar surgiu como algo organizador, promovendo a
atribuicdo de significado acerca do que foi experienciado e a reflexdo acerca do que
aconteceu nos grupos terapéuticos. Permitiu que visse com outra visao aquilo que vivi
naquele dia, contribuindo para um olhar mais atento sob o contexto familiar dos

participantes do grupo.

Tendo em conta 0s aspetos positivos desta primeira experiéncia, penso que de
um modo geral me entreguei e disponibilizei para a aprendizagem, apesar do receio
de falhar estar sempre presente. Pelo que como aspeto menos positivo surge esta
minha inseguranca, vontade de fazer o que esta correto e logo bem a primeira. Como

enfermeira penso que os profissionais esperam gue tenha competéncia para dar



resposta as situacdes, porém tenho de ter em mente que o objetivo do estagio é

precisamente desenvolver e adquirir essas competéncias.

Considerando que sentidos posso encontrar do que aconteceu, constato
novamente a importancia da relacéo terapéutica em enfermagem, uma vez que no
contexto da saude mental e psiquiatrica, os cuidados de enfermagem nao se podem
reger apenas por intervengdes praticas, sdo cruciais as intervencdes que se baseiam
na construcao de uma relagéo terapéutica, empatica e de confianga com as pessoas,
onde a escuta e o interesse genuino pelo outro se tornam essenciais. Nao podem
existir cuidados, nem tratamento sem que haja a presenca de um laco significativo
entre as pessoas, e por isso é essencial que haja a criacdo de uma relacdo de
qualidade entre enfermeiro cuidador e o utente (Chalifour, 2008). Considero que ainda
nao houve espaco nem tempo para a criacdo de uma relacao terapéutica com o0s

utentes, porém ambiciono consegui-lo no futuro, com a interacdo nas sessfes de

grupo.

Inicialmente estava preocupada em ndo conseguir estabelecer uma interacao
eficaz com as criancas do grupo, questionando-me que jogos ou atividades poderia
desenvolver com as mesmas. No entanto, nesta primeira sessédo entendi que sao as
criancas que acabam por nos guiar, e através dos temas que vao surgindo se
constroem as brincadeiras, essenciais para o seu desenvolvimento. Penso que esta
capacidade de entrarem no mundo da fantasia e de se relacionarem com 0s outros

devera ser o foco da nossa atencao.

No grupo dos pais estive como observadora, procurando assimilar tudo o que

era transmitido, tanto pela enfermeira, como pelos pais.

Neste contexto de ambulatério deparo-me com a necessidade de uma
intervencao familiar sistémica e a existéncia de grupos terapéuticos, emergindo a
necessidade de reconhecer e entender qual o papel do enfermeiro especialista nesta
tematica especifica, de modo que consiga desenvolver essas competéncias e para
que possa intervir e prestar cuidados de enfermagem de qualidade. A elaboracéo
deste primeiro jornal de aprendizagem surge como forma de aprofundar
conhecimentos acerca desta tematica e surge como um alicerce para identificar

futuras areas de estudo.



Neste sentido, importa entender primeiramente em que consiste uma
intervencdo familiar sistémica. E fundamental compreendermos a realidade que a
familia enfrenta, saber ouvir, aceitar e compreender a sua complexidade e a sua
singularidade (Sequeira, 2016). E importante também termos em conta que “a
avaliacao e intervencéao familiar ndo tem o objetivo de resolver o problema. Pretendem
ir ao encontro de um sistema, com necessidades potencialmente sensiveis aos
nossos cuidados, e que, com 0 nosso envolvimento pode fazer emergir um estado de
menor sofrimento e maior ajuste emocional” (Seabra, 2010, p. 20). Assim sendo, a
enfermagem de familia deve centrar-se nas relacdes e ndo apenas nos elementos

isolados, tendo um entendimento sistémico das familias. (Wright & Leahey, 2013).

De acordo com Seabra (2010), a entrevista familiar tem como objetivos
proporcionar canais de comunicagdo, avaliar as necessidades e recursos,
compreender a estrutura e a dinamica familiar, ajudar na potenciacdo das
competéncias, perceber os niveis de angustia, uma vez que, por vezes a angustia
deve-se a uma crise familiar, ajudar a que compreendam as implicagdes da crise que
ocorreu e as opc¢oes de tratamento, pensar a familia como uma unidade fundamental
e evidenciar os pontos fortes e Uteis de cada um, tendo em vista o todo, estimular a
compreensao da resiliéncia apresentada, integrar a familia no planeamento dos
cuidados, negociar um compromisso, entre outros. Segundo o mesmo autor, a
entrevista deve ser realizada num local calmo e acolhedor, a confidencialidade deve
estar assegurada, devem ser definidas as regras do encontro, o enfermeiro deve
comecar pelas pessoas menos tensas/emotivas, deve assegurar a circularidade e a
neutralidade, responder as perguntas da familia e assegurar-se que compreenderam,
deve observar relacfes e promover comunicacao, observar também a comunicacdo
nao verbal, colaborar na resolucdo de problemas e prestar os esclarecimentos
necessarios para a tomada de decisdes. E também fundamental a escuta ativa e
empatia pelo outro, demonstrando disponibilidade para ouvir 0os sentimentos,

perguntas e preocupacodes das pessoas (Phaneuf, 2005).

Para compreender as situagdes vivenciadas, ao longo deste primeiro contacto,
importa também entender em que consiste um grupo terapéutico. De acordo com
Townsend (2011), em contexto psiquiatrico, o trabalho desenvolvido com os clientes
e respetivas familias assume frequentemente a forma de grupos, sendo que com esta

oportunidade de trabalho de grupo, o enfermeiro tem a possibilidade de conseguir



abranger na sua interven¢cdo um maior nimero de pessoas em simultaneo. Deste
modo, as pessoas envolvidas ajudam-se entre si, partiihando as suas ideias,
comportamentos, sentimentos, preocupacdes e opinides. O grupo da a oportunidade
de aprenderem uns com 0s outros, sendo que esse mesmo grupo tem muitas vezes

0 poder gque as pessoas sozinhas nao tém.

Sampson & Marthas (1990), citados por Townsend (2011), entendem que
existem oito fungdes dos grupos, tais como: Socializagao; apoio; realizacao de tarefas;

camaradagem; informativo; normativo; Empowerment e Governance.

Um grupo terapéutico procura “evitar preocupagdes futuras ensinando aos
participantes modos eficazes de lidar com o stress emocional que tem origem em
crises situacionais ao desenvolvimento” (Townsend, 2011, p. 168). Segundo a mesma
autora, 0s grupos terapéuticos sdo centrados nas relacdes de grupo estabelecidas,
nas interacdes entre 0s membros do mesmo e também na apreciacéo de um problema

a discutir.

No grupo terapéutico dos pais, as cadeiras encontravam-se distribuidas em
circulo, algo que impede que haja uma barreira entre os membros do grupo
(Townsend, 2011). Esta autora fala-nos também da importancia do tamanho do grupo,
uma vez que quanto maior o grupo, menor serd o tempo disponivel para cada pessoa
envolvida, assim sendo, o nimero de pessoas num grupo influencia a interacao entre
0os membros do mesmo. Os grupos formados na consulta de pedopsiquiatria sao
pequenos, sendo constituidos apenas por 3 elementos por grupo. Porém, esta autora
também defende que existe um maior potencial para uma resolucdo eficaz dos
problemas do grupo quanto maior for a amplitude de conhecimento e experiéncias de

vida dos envolvidos.

Yalom (1985), refere ainda onze fatores curativos que as pessoas podem obter
através de interagfes interpessoais dentro do grupo em que estdo inseridos. Os
fatores identificados sdo os seguintes: A instilacdo de esperanca; universalidade; a
transmissdo de informacao; altruismo; a recapitulagdo corretiva do grupo primario
familiar; o desenvolvimento de técnicas de socializagdo; comportamento imitativo;

aprendizagem interpessoal; coesao do grupo; catarse e fatores existenciais.

O grupo, encontra-se atualmente, de acordo com Townsend (2011) na fase

inicial ou de orientacdo. Foram estabelecidos os objetivos do grupo e os membros



envolvidos foram apresentados entre si. Foram estabelecidas um conjunto de regras,
tais como a importancia da confidencialidade, quando, onde e em que condi¢cfes vao
decorrer as sessdes. Nesta fase, os membros do grupo ainda ndo se sentem
confiantes, pois é o inicio do estabelecimento da relagdo e existe o receio de nédo

serem aceites pelo grupo.

Refletindo acerca do que fiz e o que poderia ter feito, penso que deveria ter tido
um papel mais ativo nos grupos, porém compreendo que ndo seria 0 momento para
tal, pois seria a minha primeira interagdo com este tipo de grupos. Considero que
necessito de me munir primeiramente de conhecimento e experiéncia de modo a
conseguir desempenhar esse papel. A elaboracdo deste exercicio reflexivo contribuiu
para tomar consciéncia do que experienciei neste primeiro contacto com o contexto

de ambulatorio, numa consulta de pedopsiquiatria.

De forma a planear agles futuras, penso no que irei fazer daqui em diante e
nos contributos que as aprendizagens obtidas nesta primeira semana terdo no meu
desenvolvimento profissional futuro. Deste modo, irei procurar compreender qual a
intervencdo do EEESMP na prevencdo do comportamento agressivo na crianca e
adolescente em contexto de ambulatorio, de forma a dar resposta ao que me propus
realizar no projeto elaborado a priori. Irei também procurar participar nas diversas
atividades psicoterapéuticas e socio terapéuticas desenvolvidas e integrar-me nas
dindmicas da unidade. Ambiciono continuar a evoluir aprendendo com 0S meus erros

e reconhecendo as minhas limitacdes.

Atualmente dentifico que necessito de estudar e aprofundar conhecimentos
acerca de diversas tematicas, tais como: Desenvolvimento psicoafectivo; intervencao
familiar sistémica; intervencdo de grupo; angustia de separag¢do; mecanismos de
defesa (exemplo: projecédo e identificacdo); processo de autonomia da crianca;
vinculacdo; parentalidade; stress parental; fendmenos de transferéncia e
contratransferéncia; entre outros. Tematicas estas que irdo contribuir para 0 meu

desenvolvimento enquanto pessoa, enfermeira e futura EEESMP.

A construcdo deste tipo de exercicio reflexivo contribui em larga escala para
organizar 0 meu pensamento, ajudando-me a tomar consciéncia de mim na interacao
com o outro, contribuindo para o desenvolvimento de uma das competéncias

essenciais do EEESMP: “Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si



enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,

desenvolvimento pessoal e profissional” (OE, 21427).
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Jornal de Aprendizagem — “Os opostos ndo atraem”

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério propus-me realizar um
jornal de aprendizagem sobre uma situacgéo significativa para mim e que despoletou
uma necessidade de reflexdo e analise. O mesmo sera realizado de acordo com o
Ciclo Reflexivo de Gibbs, uma vez que o mesmo promove uma reflexao sistematizada

e completa da experiéncia vivida.

Ao longo do primeiro més de estagio, experienciei diversas situacdes que me
ajudaram a desenvolver enquanto pessoa, enfermeira, estudante e futura enfermeira
especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica. Através do contacto com
as criancas, adolescentes e respetivas familias, tenho vindo a adquirir conhecimentos
e a apreender diariamente com cada um, sendo que todos acrescentaram algo de
novo e de positivo ao meu desenvolvimento, contribuindo para a tomada de
consciéncia de mim e daquilo que me rodeia. Nesse sentido, com este exercicio
reflexivo, procuro melhorar a minha analise critica e promover o0 meu
autoconhecimento. Para tal, recorri a fontes tedricas que considerei pertinentes, de
forma a contribuir para a compreensdo destes casos especificos, clarificando os

mesmaos.

No presente jornal de aprendizagem, procuro descrever dois casos que
motivaram a sua construcdo. Situacdes que causaram em mim uma ambivaléncia e
um profundo questionamento de como e qual a melhor maneira de intervir. Assim
sendo, pretendo descrever o0 que aconteceu, estruturar e organizar 0 meu
pensamento, expor e refletir acerca dos sentimentos e pensamentos que surgiram no
decorrer das situacdes vivenciadas, avaliar e analisar as mesmas, estabelecer
ligacdes tedrico-praticas, ponderar o que poderia ter corrido melhor e pensar acerca
do que correu bem, alcancar conclusdes e planear a¢des futuras, que contribuam para
0 meu crescimento enquanto pessoa e para melhorar a minha pratica enquanto

enfermeira.

As situacOes sobre as quais decidi refletir, dizem respeito a dois elementos do
grupo de Psicodrama. Este grupo é constituido por seis criancas, com idades
compreendidas entre 0os 9 e os 12 anos de idade. Desenrola-se numa consulta de

Pedopsiquiatria e foi criado no dia 10/10/2022. Tera a duracao de 10 sessdes, sendo



0 seu término no dia 19/12/2022. Uma das crian¢as que despertou a minha atencéo,

logo na primeira sesséo, foi o GA.

O GA é uma crianga do sexo e género masculino, tem 9 anos de idade e é de
raca caucasiana. Encontra-se atualmente no 4° ano de escolaridade (repetente).
Reside com a mée, o pai e duas irmds mais novas. Como antecedentes pessoais
relevantes apresenta um rim unico (esquerdo), sendo acompanhado em consulta de

nefrologia.

Considerando a sua histéria atual, 0 GA iniciou acompanhamento em consulta
de pedopsiquiatria este ano, por referenciacdo da psiquiatra que segue a irma em
consulta do sono. De acordo com a mée, a crianga é descrita como um “rapaz calmo,
mas por vezes tem episodios de raiva descontrolada, nos ultimos tempos verbaliza
que quer morrer” (sic). A educadora do ATL que frequenta, refere que ele verbalizou
que se tentou enforcar com um lencol da cama. A mae do GA encontrou no telemovel
pesquisas sobre a tematica da morte (“formas de morrer, formas de se suicidar”),
sendo que a crianca verbaliza ter essa intencdo e que ja tentou realizar cortes num
dedo e enforcar-se com um cachecol (sem consciéncia do risco). Refere também que
se sente indtil, que ndo tem amigos, que sente raiva e que nao gosta da professora,
apresentando uma diminuicdo do rendimento escolar. Sdo também relatados
episédios de compulsdo alimentar (excesso de peso), sono fragmentado (insénia
intermédia), hipersensibilidade ao barulho e agressividade dirigida a mae. Relatado
ainda que faleceu o seu cdo em 2021, que seria muito significativo para o GA. No
mesmo ano, faleceram dois tios e o avd materno por Covid-19. Como antecedentes

familiares, surge a mae com diagnéstico de depressao.

A crianga encontra-se atualmente medicada com Risperidona (0,25 mg ao
almoco + 0,5 mg ao jantar), Paliperidona (3 mg ao pequeno-almoc¢o) e Valproato de
sédio (500 mg ao jantar). Tem como diagnoéstico médico provisério Perturbacdo da

ansiedade SOE/Perturbacao disruptiva da regulagéo do humor.

No passado dia 24/10/2022 foi realizada a 32 sessao de Psicodrama. Esta teve
como tematica o Halloween, uma vez que os elementos do grupo tinham manifestado
interesse por este tema em sessdes anteriores. O ginasio foi decorado com objetos
representantes do Dia das Bruxas, tais como baldes, enfeites de abdboras,

mensagens e desenhos alusivos, pinturas faciais, vernizes e apitos assustadores.



No inicio da sessao, o GA exclamou “n&o gosto nada disto!” (sic) e comegou a
correr pela sala. Manifestou inquietacdo psicomotora marcada, ndo conseguindo
aderir a nada do que era proposto pela equipa. Numa fase inicial, foi proposta a
realizacdo de pinturas faciais, que recusou. Foi também proposta a pintura das unhas
com verniz alusivo a tematica, respondendo “isso € para meninas, os homens nao
pintam as unhas” (sic). Refere também que detesta cortar as unhas e que nunca o ira
fazer, ndo sabendo explicar o motivo, mesmo quando explorado. Corre pela sala
destabilizando os restantes elementos do grupo, fazendo com que 0s mesmos se
desconcentrassem das atividades propostas. Atira com duas caixas de lapis e canetas
ao chao, tendo dificuldade em cumprir as normas e regras estabelecidas. Empurra os
pares, pega nos seus sapatos e tenta atird-los, adequando apenas o0 seu

comportamento quando a equipa opta por ser mais assertiva para com ele.

Enguanto os restantes pares procuraram dar resposta ao que era solicitado, o
GA destroi os apitos presentes da sala, amachucando os mesmos. Risca também os
desenhos e frases tematicas presentes nos quadros do ginasio, demonstrando raiva
e satisfacdo enquanto o faz.

Consegue sentar-se no chdo, em roda, com o grupo, apenas por 5 minutos.
Nesse momento, consegue participar no jogo da “verdade ou travessura”. Quando
questionado se ja teria feito alguma travessura, responde que nao, referindo que
apenas mordeu a escola inteira (“mordi a minha escola, todos os que estdo na minha
turma” sic). Quando questionado acerca do motivo de o ter feito, refere que o estavam
a chatear e que tem a pior professora do mundo (“detesto a escola.” sic). N&o
apresenta qualquer tipo de critica para o sucedido. Em seguida, roda a caneta e diz
uma travessura a um elemento da equipa (“vais ter de saltar 30 vezes do banco” sic),
porém, é capaz de negociar e reduzir a sua consequéncia para saltar apenas 10
vezes, mostrando-se permedvel a mudanca. Posteriormente, os pares brincaram com
0 GA escondendo-o debaixo de um colchéo presente na sala. A crianga iniciou humor
labil, com um choro gritado, dificil de interromper. Refere ndo gostar da brincadeira,

levanta-se e manifesta novamente agitagéo.

N&o é capaz de participar na atividade que consistia em imitar o outro, isto é,
um elemento do grupo faria gestos a sua escolha e os restantes teriam de imitar esses

mesmos gestos. Apaga recorrentemente as luzes, mesmo quando foi solicitado que



parasse de o fazer. Quando foi colocada musica com a teméatica do Halloween, o

grupo fez um comboio dancando a musica, ao qual o GA néo aderiu.

No decorrer da sesséo, 0 GA apresentou humor irrithvel. Discurso negativista,
centrado em tematicas de destruicdo. Atitude de oposi¢cdo. Contacto distonico. Nao
consegue estabelecer uma relacdo eficaz com os pares ou com a equipa, porém
apresenta um contacto preferencial com dois elementos do grupo, tal como em
sessOes anteriores. Apresentou inquietacao psicomotora marcada e descreve prazer

em estragar objetos.

No fim da sessdo, foi proposto um momento de relaxamento e 0 grupo sentou-
se novamente em roda. Quando lhe foi solicitado que dissesse uma palavra acerca
da presente sessao, refere “Uma grande bosta” (sic). Quando solicitado novamente
que dissesse apenas uma palavra afirma “s6 gostei da comida! Nao gosto de mais

nada!” (sic).

Num polo extremamente oposto, encontramos a adolescente MC, que também
despertou 0 meu interesse e atencao, sendo este 0 outro caso sobre o qual pretendo

refletir por tdo dispar que € do primeiro.

A MC é uma adolescente do sexo e género feminino, tem 11 anos de idade e
frequenta o 6° ano de escolaridade. Reside com a méae, o pai e cinco irmaos mais
velhos. Como antecedentes pessoais relevantes apresenta enxaquecas frequentes,

sendo seguida em consulta de neurologia.

Iniciou seguimento em consulta de pedopsiquiatria por episédios de nauseas,
maior isolamento social e resisténcia a frequentar locais com muitas pessoas. E
referido um quadro pautado por instabilidade do humor, irritabilidade, ideias de morte
desde os 7 anos, insonia inicial e alteracdes aparentes da imagem corporal (exemplo:
refere ndo gostar do corpo, recusa despir-se na praia ou na piscina). Histéria de
comportamentos autolesivos. Numa das idas ao servico de urgéncia, apurou-se

ideacao paranoide e possiveis alucinagdes acustico-verbais.

Como antecedentes familiares relevantes, surge um dos irmaos com o

diagndstico de depressao e o tio materno diagnosticado com dislexia.



A MC encontra-se atualmente medicada com Risperidona (1 mg ao jantar) e
Amitriptilina (dose e frequéncia?). Tem como diagnostico médico provisorio Patologia

de ajustamento com disturbio misto, das emocdes e da conduta.

Na 32 sessdo de Psicodrama, a MC encontrava-se inicialmente com uma
postura observadora e defensiva. Discurso hipofénico, provocado, mas coerente e
organizado. Entrou de forma timida no ginasio e, enquanto os pares corriam e

brincavam pela sala, sentou-se num banco, isolando-se dos mesmos.

A primeira atividade proposta consistia em realizar pinturas faciais e em pintar
as unhas. A MC aceitou que um dos membros da equipa lhe pintasse as unhas com
cores alusivas ao Halloween. Escolheu a cor lilas e preta, referindo satisfagdo com o
sucedido, apesar de manter o facies triste. Recusou a realizacao de pinturas faciais,

mantendo a mascara cirurgica colocada no decorrer de toda a sesséao.

De seguida, chamou um elemento da equipa, retirando da sua mala um enfeite
do Dia das Bruxas e referiu num tom hipofénico “trouxe isto para a festa” (sic).

Aparentemente traria mais objetos na sua mochila, que decidiu ndo mostrar.

A pedido da equipa, senta-se no chdo com o grupo. Todos formaram uma roda
e rodaram a caneta no centro para que se jogasse ao jogo da “verdade ou travessura”.
A MC esteve pouco participativa, ndo intervindo na realizacdo do mesmo. Apresentava

uma postura retraida, com os bracgos cruzados e facies fechado.

Posteriormente, procura participar na atividade que consistia em imitar o outro.
Porém, depressa se afasta do centro e procura isolar-se do restante grupo, sentando-
se no banco. Observa os pares, manifestando-se entediada e alheada do que estava
a decorrer. Quando foi colocada musica com a tematica do Halloween, o grupo fez um

comboio dancando a musica, ao qual MC aderiu momentaneamente.

No decorrer da sessdao, A MC apresentou humor deprimido, facies triste,
discurso provocado, hipofénico, todavia coerente e organizado. Postura tensa,
retraida e observadora. Atitude colaborante, apesar de pouco participativa nas
atividades desenvolvidas. Contacto esquivo. Apresenta uma fraca interacdo com 0s

pares, procurando interagir predominantemente com a equipa.



No fim da sessdao, foi proposto um momento de relaxamento e o grupo sentou-
se novamente em roda. Quando lhe foi solicitado que dissesse uma palavra acerca

da sessao, refere “confusao” (sic).

Tendo em consideracao o que pensei e senti, ao longo da interacdo com estes
dois elementos do grupo, constato que existe uma polaridade entre os dois casos, isto
€, por um lado surge uma crian¢ga com uma inquietacdo marcada, que tem dificuldade
em cumprir as normas estabelecidas e que tem imensa dificuldade em lidar com a
frustragcéo, apresentando uma irritabilidade facil. Noutro polo temos uma adolescente
com lentificacdo psicomotora, que se isola do restante grupo e que tem pouca ou
nenhuma motivacao para participar nas atividades desenvolvidas. O meu sentimento
é de frustracdo, impoténcia e de tristeza por ndo conseguir chegar ao GA e a MC.
Sinto-me com dificuldade em lidar com este tipo de situacdes, mas ao mesmo tempo

motivada para aprender como encarar e enfrentar as mesmas.

Perante mim tenho dois jovens que “gritam” por ajuda, que apesar de
parecerem casos totalmente opostos tém bastante em comum. Constato que ambos
apresentam uma enorme dificuldade em estabelecerem relacbes eficazes com os
pares e que ndo conseguem enfrentar ou lidar com o seu sofrimento e angustia. A
raiva € uma emocdao que surge de forma evidente, mas que é expressa de maneiras
distintas pelo GA e pela MC. O primeiro expressa a sua agressividade perante 0s
outros, destruindo objetos, mordendo os colegas e procurando quebrar regras. A
segunda expressa a sua agressividade contra ela prépria, fechando-se em si mesma,

isolando-se e autoinfligindo dor.

A agitacdo no grupo de psicodrama foi tdo marcada, que acabou por ser
bastante dificil desenvolver uma intervengcdo com os restantes jovens do grupo. A
sessao foi planeada com tanta ambicao e cuidado, que considero ter colocado as
expectativas demasiado elevadas, pois pouco correu como esperado. Quando a MC
escolheu a palavra “confusdo” para descrever a sessdo, pensei “‘como te
compreendo”, realmente até eu estava confusa, tal fora a velocidade ocorrida entre a
mudanca de atividades, o tempo despendido a trazer 0s jovens para 0 grupo e o0 gasto
de energia usado para conseguir estabelecer um rumo e para dar um sentido a sessao

planeada.



Ouvir as palavras “grande bosta” como descrigdo da atividade por parte do GA,
foi entendida por mim como uma desilusdo, uma vez que foi despendido tempo e
empenho para que tudo corresse pelo melhor. Vislumbrar os objetivos previamente
estabelecidos fracassados foi, de certo modo, desolador para mim. Como é que eu
sou enfermeira e ndo consigo fazer com que estes jovens se foquem no que esta a
ser transmitido? Como é que posso fazer com que se concentrem? Como chegar até
eles? Como é gque atribuo um sentido ao que esta a ser feito? Muitos tém sido os
questionamentos desde o inicio do grupo de psicodrama. Afinal como posso fazer isto

resultar?

No decorrer dos casos descritos, surgiram alguns aspetos positivos, que
confesso que foram dificeis de identificar, tal era 0 meu foco no que tinha corrido
menos bem. Constatei que o GA acaba por ficar mais tranquilo quando é estabelecida
uma relacdo dual com um profissional e que foi permeavel a negociacédo,
demonstrando momentaneamente alguma flexibilidade e empatia pelo outro. Vi
também na MC um interesse em participar na sessdo desenvolvida, ao ser a Unica a
levar um objeto alusivo ao tema e ao questionar, na sessao anterior, o que poderia
levar para tornar a atividade mais rica. Vislumbro assim algo de positivo que pode ser
agarrado futuramente, de forma a trabalhar com estes dois elementos do grupo. Outro
aspeto positivo que identifico, é o de ter a oportunidade de partilhar este estagio com
uma colega do curso e que esta também presente nas sessfes desenvolvidas.
Considero que ter uma colega com quem partilhar as nossas emocdes, sentimentos,
inquietudes, medos e pontos de vista € bastante Util e enriquecedor para 0 meu

desenvolvimento, deixando-me mais tranquila e confiante.

Emergiram também aspetos que considero negativos, tais como néo ter sabido
colocar limites no GA, permitindo que destabilizasse os pares. Nao ter conseguido
trazer a MC para o grupo em momentos chave. Nao ter conseguido arranjar
estratégias para que ambos pudessem participar de forma eficaz e positiva. Porém,
agora que escrevo, paro para pensar. Eu estou triste por estes jovens estarem em
sofrimento ou estou zangada por n&o conseguir que eles participem e fagam o que eu
pretendo? O foco ndo posso ser eu, mas sim 0 GA, a MC e os restantes elementos
do grupo. Observo agora em mim o que tem sido abordado ao longo deste curso de
mestrado e finalmente comprovo a importancia dos fenébmenos transferenciais e

contra transferenciais.



Assim sendo, tendo em consideracdo a andlise destas situacdes especificas,
constato que posso retirar diversos sentidos do que se passou. Um deles é
precisamente a contratransferéncia que estabeleci com o GA. Enquanto reflito sobre
a interagdo com 0 mesmo, vejo em mim uma enorme contra atitude, demonstrando
incompreensdo perante a crianga. Entendo agora porque afirma detestar a escola,
talvez todos o coloquem de parte e ndo compreendam o seu sofrimento. Mas o que
pode fazer com que um menino de 9 anos tenha este tipo de comportamento? Os
meus primeiros pensamentos sobre o GA foram, a meu entender, bastante negativos.
Tenho perante mim uma crianca que apresenta um desenvolvimento regressivo, que
morde, que chora compulsivamente sem entendermos o motivo, que tem prazer em
estragar, que apresenta uma atitude de oposi¢do, que ndo adere a nada, que nao
gosta do que é proposto, que demonstra satisfacdo em magoar o outro, que risca 0s
desenhos do quadro, que destrdi objetos, que atira lapis para o chdo e que destabiliza
constantemente o grupo. Tudo consideracdes extremamente depreciativas,
pensamentos que me invadiram e que me destabilizam, que causam também em mim

zanga.

De acordo com Corpas & Loyola (2005), a transferéncia do alvo dos nossos
cuidados, produz em nés reacdes, as quais podemos chamar contratransferéncia. O
profissional deve encarar a simpatia, afeto, a zanga ou hostilidade de um cliente como
um fendmeno transferencial e ndo as entender como dirigidas a si proprio, uma vez
gue a transferéncia foi estabelecida com a figura que o cliente criou do cuidador. Se
tal ndo acontecer, caimos no erro de sair do papel de cuidador, conspurcando a
relacdo estabelecida. Assim sendo, “o lugar do cuidador ndo é nem o da neutralidade
estéril e iatrogénica nem o do assistencialismo paternalista, mas sim o da
disponibilidade e ética a fim de favorecer o respeito pelo sujeito, sua valorizacdo, seus

direitos e desejos” (Corpas & Loyola, 2005, p. 382).

Neste sentido, constato que ndo posso deixar que a minha zanga pelo
comportamento do GA transpareca, pois se tal acontecer, posso nao ser capaz de
estabelecer uma relacdo terapéutica com o mesmo. Tenho de entender a sua
inquietude e dificuldade em cumprir normas como parte do seu problema, motivo pelo
qual se encontra no grupo. Tenho de o olhar como uma crianga que precisa de mim e

da restante equipa para se desenvolver e para colmatar a sua raiva e sofrimento. S



assim irei conseguir prestar cuidados de enfermagem de qualidade, ndo me deixando

contaminar pelas primeiras impressdes que criei.

Por outro lado, reflito também acerca do caso da MC. O que podera levar uma
adolescente a provocar dor no seu proprio corpo? O que leva uma adolescente a
isolar-se dos pares? O que provoca numa adolescente tanta revolta e tristeza? Sao

mais as duvidas atuais do que as respostas.

De forma a compreender os casos descritos, importa identificar e compreender
em que estadio de desenvolvimento se situam o GA e a MC, uma vez que “a crianga
€ um ser em desenvolvimento, abrangendo diferentes dominios, tais como o
psicomotor, o cognitivo, 0 emocional e o social” (Festas, Quelhas & Braga, 2020, p.
165). De acordo com 0s mesmos autores, a avaliacdo desse percurso ao longo da
infancia é deveras importante, pois permite detetar de forma precoce perturbacoes e
as suas implicacdes na vida da crianca. Surgem assim diversas teorias que explicam
o desenvolvimento infantil. De acordo com Festas, Quelhas & Braga (2020), segundo
a Teoria Psicossocial de Erikson as criancas entre os 6 e 0s 12 anos encontram-se
na fase da diligéncia versus inferioridade, ou seja, tanto o0 GA como a MC deveriam
estar prontos para produzir e quererem realizar atividades e tarefas que possam
completar. Nesta fase, também deveriam aprender a cooperar e a competir com 0s
outros, aprendendo as regras existentes. O GA ainda apresenta bastante dificuldade
em cumprir as normas e regras estipuladas e nao consegue cooperar com 0s pares

em contexto grupal.

Segundo a Teoria Psicossexual de Freud, tanto a MC como o GA devem
encontrar-se na fase de laténcia, em que a energia psiquica e fisica devera ser
canalizada para o desenvolvimento de conhecimentos e também para as brincadeiras

vigorosas (Festas, Quelhas & Braga, 2020).

De acordo com a Teoria Cognitiva de Piaget, nesta fase de desenvolvimento,
as criancas em idade escolar, estdo na fase das operagbes concretas, em que 0
pensamento vai ficando progressivamente mais coerente e l6gico. Aqui a crianca ja
capaz de classificar, ordenar e organizar os factos de forma a conseguir solucionar
problemas (Festas, Quelhas & Braga, 2020). A MC encontra-se nesta fase, no

entanto, considero que o GA ainda se encontra na fase anterior, o pré-operacional,



uma vez gue a sua caracteristica principal € o egocentrismo, apresentando imensa

dificuldade em colocar-se no lugar do outro.

De acordo com os mesmos autores e considerando a Teoria do Julgamento
Moral, a fase sera a Convencional, onde surge uma preocupacdo com a conformidade
e lealdade. Nesta fase, os comportamentos considerados corretos dizem respeito a
comportamentos relacionados com o cumprimento das regras e das obrigacdes, a
obediéncia e o respeito. Este tipo de comportamentos sao observados na MC, porém
considero que o GA ainda se encontra na fase Pré-convencional, onde ainda se esta
a desenvolver a integracdo das nocbes de bem e de mal, do certo e do errado,
existindo uma associa¢ao destas a consequéncias das suas acdes. O GA afirma que
nunca fez uma travessura, porém, quando explorado, consegue identificar um
momento em que nao agiu corretamente, tal como quando mordeu alguns elementos
da sua turma. Todavia, ainda desrespeita as suas obrigacbes e as regras

estabelecidas, ndo reconhecendo a gravidade das suas acoes.

Constato também que quer o GA, quer a MC manifestam um comportamento
agressivo, porém de maneiras distintas. De acordo com Townsend & Morgan (2018),
nos casos de comportamento agressivo emerge a emoc¢ao da raiva/zanga. Quando
essa emocao nao é expressa de um modo ajustado, pode provocar um conjunto de
sintomas como cefaleias e colites. No caso do GA a agressividade é dirigida aos
outros ou a objetos. No entanto, também pode ser autodirigida, como é exemplo a

MC, e quando assim é, pode levar a depressao e a uma baixa autoestima.

De acordo com a histéria clinica da MC, a mesma tem apresentado
comportamentos autolesivos, infligindo cortes a nivel dos antebracos. Este tipo de
comportamentos de autoagressao tém como intencionalidade prejudicar o proprio
corpo e sdo um sinal/sintoma de grande sofrimento, devendo ser valorizados,
beneficiando de uma intervencao terapéutica especializada (Batista, Quintas, Baltar,
Alves, Lavrador & Silva, 2020). Estes autores acrescentam ainda que “os
adolescentes expressam o seu mundo interno através de comportamentos pouco
ajustados, pelo que € necessario que o enfermeiro, familia, cuidadores estejam alerta

para os conseguir traduzir’ (p. 212).

Na segunda infancia,



A insuficiéncia dos papéis da fantasia manifesta-se predominantemente em alteracdes do
comportamento com perturbagdes graves do comportamento, onde a agressividade é expressa

de forma desadaptada a situagéo, podendo surgir agitacdo psicomotora ou inquietacao, sendo

frequente nesta idade a PHDA (Nabais & Nunes, 2020, p. 268 — 269).

Estas formas distintas de agressividade surgem como uma forma negativa de
expressdo da emocado de raiva. De acordo com Batista, Quintas, Baltar, Alves,
Lavrador & Silva (2020), o comportamento agressivo deve ser encarado como um
modo de comunicar. Assim sendo, o enfermeiro deve estar preparado para
compreender e intervir perante este tipo de comunicacdo desajustada. Deve ter em
conta que “as alteragdes do humor podem estar presentes com depressao, euforia ou
irritabilidade em associa¢do com perturbacdo do comportamento agido e agressivo ou
lentificado e inibido” (Nabais & Nunes, 2020, p. 269). Deve também tentar identificar
e entender os fatores desencadeantes desse tipo de comportamento e desenvolver
estratégias para que consiga intervir em situacdes de crise (Nabais, Nunes, Cutcliffe
& Santos, 2018). Segundo 0os mesmos autores, € também importante que o enfermeiro
aceite que os eventos agressivos podem voltar a ocorrer, devendo promover novos
espacos de partilha e em que haja a possibilidade da expressao das emocdes para o

cliente.

Outra questao que me incomodou foi ter conhecimento da terapéutica prescrita
ao GA, medicacdo em dosagens similares a administrada em alguns doentes
internados no meu contexto laboral. De acordo com Santos & Cutcliffe (2018), citados
por Nabais & Nunes (2020),

0 recurso excessivo a medicacao psicotropica por auséncia de cuidados especializados, o0 seu
mau uso ou abuso para comportamentos inquietos, agitados, agressivos, autolesivos (...)
requer uma decisdo clinica multidisciplinar e uma ponderacdo efetiva entre a prestacdo de
cuidados especializados e as preocupacdes no uso de medicacao off-label e a sua eficacia. (p.
271).

Retirando conclusbes das situagdes vivenciadas, observo que o GA surge
COmo uma crianga que necessita de limites, mas acima de tudo de compreensao e
empatia. Penso que precisa de suporte e de um espaco onde possa expressar toda a
sua agressividade. A meu ver, é-me dificil criar esses limites e regras ao GA, néo
conseguindo, ainda, estabelecer uma relagdo terapéutica com o mesmo, porém, a
presente reflexdo permitiu-me pensar sobre o vivido e chegar a conclusdes que ainda

nao tinha ponderado. Penso também que é importante averiguar quando é que este



tipo de comportamento se iniciou, uma vez que o GA teve perdas de pessoas
significativas recentemente, pelo que podera estar também presente um processo de
luto. E também ter em conta que esta crianca verbalizava ideacdo suicida no domicilio,
algo que néo tem sido explorado. Neste sentido, considero que o trabalho com o GA
sera moroso, mas possivel, talvez enveredando por uma relagcdo dual, em vez da
grupal. Confesso que fico um pouco perdida no que diz respeito ao rumo que sera
dado a este caso, pelo que futuramente espero encontrar um caminho, de modo a

conseguir ajuda-lo efetivamente.

Debrucando-me no caso da MC, confesso que tinha um pré-conceito acerca
dos individuos que apresentam comportamentos autolesivos, que ndo tém uma
intencionalidade suicida, mas sim de ferir o proprio corpo. Ndo compreendia e ndo
olhava para este tipo de situagcbes como um sofrimento extremo pelo qual estas
pessoas estdo a passar. Ficava de certo modo perplexa e em choque com este tipo
de casos. No meu contexto laboral, quando tinha um utente com histéria deste tipo de
comportamentos, tentava evitar abordar o assunto, quase tal como se de um tabu se
tratasse e s6 agora me apercebo disso. Talvez pelo meu desconhecimento sobre o
assunto e pelo receio de agravar a situacdo ou de ndo conseguir prestar a ajuda
necessaria haquele momento. No entanto, atualmente, tenho a consciéncia de que
este tipo de posicado nada ajuda a pessoa alvo dos nossos cuidados, uma vez que
acaba por fazer com que ndo pecam ajuda para as suas dificuldades, fechando-se
cada vez mais no seu sofrimento. O papel do enfermeiro deve passar por promover a
confirmacédo desses sentimentos negativos, deve ajudar na expressao das emocoes,
deve incentivar a inclusao dos familiares significativos e deve também procurar
desenvolver estratégias para situacdes em que a crise se instale, adotando uma
comunicacdo empatica e compreensiva (Nabais, Nunes, Cutcliffe & Santos, 2018).
Ainda nao procurei abordar este assunto junto da MC, pois considero que necessita
de uma intervencdo mais individualizada, ndo a expondo num grupo do qual ela se

isola e com o qual ainda ndo estabeleceu uma relagéo.

De um modo geral, constato que € deveras importante que o enfermeiro esteja
disponivel para desenvolver um trabalho pessoal, emocional e afetivo, de forma que
consiga implementar uma intervencgao terapéutica em saude mental, estando disposto
a utilizar-se como um instrumento terapéutico na relacdo com a crianca/adolescente

e respetiva familia (Nabais, Nunes, Cutcliffe & Santos, 2018). Assim sendo, através



da elaboragé&o do presente jornal de aprendizagem, concluo que o enfermeiro assume
um papel fundamental na utilizacdo de si como um instrumento terapéutico, uma vez
gue sdo os enfermeiros que passam mais tempo com os clientes na unidade e que
com eles comunicam e estabelecem uma relacéo terapéutica e de confianca. Quando
manifestamos interesse e disponibilidade perante as criancas/adolescentes de quem
cuidamos, conquistamos a sua confianca e obtemos a sua colaboragcéo no processo

terapéutico.

Ao longo deste jornal de aprendizagem, foquei-me apenas naquilo que observei
e na relacdo que estabeleci com as criancas/adolescentes, ndo me debrucando sobre
a sua familia. Ainda néo tive a oportunidade de interagir com o0s pais das mesmas,
porém, reconheco que a familia assume um papel essencial na prestacdo de
cuidados, uma vez que € a familia que passa mais tempo com as
criancas/adolescentes e que as conhece de forma genuina, surgindo como uma
grande fonte de suporte. Neste sentido, enquanto decorre o grupo de psicodrama,
esta em funcionamento um grupo terapéutico com o0s pais das respetivas
criancas/adolescentes. No final dos grupos séo partilhados, entre a equipa, as
consideracdes retiradas de ambos os grupos, fazendo a ponte entre o que é
manifestado pelos grupos envolvidos. Assim sendo, a equipa de enfermagem volta a
assumir um papel de grande importancia, servindo também como um suporte para
essas familias que, tal como as criangas/adolescentes, se encontram numa situacao
de vulnerabilidade. O enfermeiro devera explorar os seus medos, anseios,
dificuldades e necessidades, assumindo o dever de “dar, quando presta cuidados,
atencdo a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa

comunidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2005).

Futuramente procuro continuar a adquirir conhecimentos sobre como lidar com
este tipo de situacdes, procurando pesquisar e a aprofundar os meus saberes na area
da Pedopsiquiatria, um mundo novo para mim. Considero que ainda tenho um longo
caminho a percorrer e muito para estudar, de forma a contribuir para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional. Neste sentido, pretendo evoluir, continuando
a reconhecer as minhas falhas e limitagoes e aprendendo com 0s meus erros. Tomar
consciéncia daquilo que sou e de como vivencio as situacdes esta a contribuir em

larga escala para o meu crescimento, pois finalmente tenho espaco para refletir e



pensar-me, espaco para refletir sobre que enfermeira sou e como poderei ser uma

enfermeira melhor.
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Apéndice Il — Colheita dos dados sociodemograficos dos participantes



Participante 1

Sigla A.

Idade 13 anos.

Sexo Feminino.

Género Feminino.

Ano de escolaridade 7° ano.

Motivo do internamento Perturbacéo do comportamento

alimentar (Anorexia nervosa do tipo

restritivo).

Internamentos anteriores

Pessoa de referéncia

Mae e pai.

Habitacdo (onde e com quem?)

Reside com a mée (habitag&o prépria).
Pais separados.

Score do risco de heteroagressividade

Baixo.

Vigilancia Permanente (se sim, qual o | Sim, por patologia organica.
motivo?)
Participante 2
Sigla S.
Idade 15 anos.
Sexo Feminino.
Género Feminino.

Ano de escolaridade

8° ano (reprovou no 7° ano).

Motivo do internamento

Ideacdo suicida, comportamentos

autolesivos, insOnia e suspeita de
perturbacdo do humor com eventuais

sintomas hipomaniacos.

Internamentos anteriores

Pessoa de referéncia

Mae e pai (sinalizada a CPCJ).

Habitacdo (onde e com quem?)

Reside com o pai (casa alugada).

Score do risco de heteroagressividade

Médio.




Vigilancia Permanente (se sim, qual

0

Sim, por risco de suicido e

motivo?) autoagressividade (Score “Muito Alto”)
Participante 3

Iniciais L.

Idade 15 anos.

Sexo Feminino.

Género Feminino.

Ano de escolaridade 10° ano.

Motivo do internamento

Perturbacao do comportamento
alimentar (Anorexia nervosa) e historia

de comportamentos autolesivos.

Internamentos anteriores

Sim, esteve internada 12 dias em
outubro de 2021, numa Unidade de
Adolescentes por perda de peso
mantida. Esteve também internada na
Unidade de

Pedopsiquiatria durante 71 dias, de

Internamento de

outubro a dezembro de 2021.
Diagnostico meédico de Anorexia
nervosa restritva associada a
bradicardia e perda  ponderal
acentuada.

Pessoa de referéncia Pai e mae.

Habitacdo (onde e com quem?)

Reside de forma alternada com o pai e
com a mae e irma de 20 anos (guarda
da L.

atualmente um companheiro e na casa

partiihada). A mae tem
do pai, a L. reside com este, com 0s

avoés paternos e com a companheira do

pai.

Score do risco de heteroagressividade

Baixo.




Vigilancia Permanente (se sim, qual

0

Sim, por risco de autoagressividade,

motivo?) suicidio e risco de fuga (Score “Médio”).
Participante 4

Sigla A.L.

Idade 13 anos

Sexo Feminino.

Género Feminino.

Ano de escolaridade 8° ano.

Motivo do internamento Ideacédo suicida e ingestao

medicamentosa voluntaria recorrente

(Esclarecimento do quadro clinico).

Internamentos anteriores

Pessoa de referéncia

Pai e mae.

Habitacdo (onde e com quem?)

Pai, made e irma gémea (Habitacdo

propria).

Score do risco de heteroagressividade Baixo.
Vigilancia Permanente (se sim, qual o | ---
motivo?)

Participante 5
Sigla E.
Idade 16 anos.
Sexo Feminino.
Género Feminino.
Ano de escolaridade 10° ano.
Motivo do internamento Perturbacao do comportamento

alimentar, com quadro de restricdo

alimentar e perda ponderal.

Internamentos anteriores

Sim, esteve internada na Cirurgia

Hepatobiliar em 2021

(duodenopancreatomia).




Pessoa de referéncia Pai e mae.
Habitacdo (onde e com quem?) Reside com os pais (Habitacdo
propria).
Score do risco de heteroagressividade Baixo
Vigilancia Permanente (se sim, qual o | ---
motivo?)
Participante 6
Sigla SA.
Idade 14 anos
Sexo Feminino.
Género Feminino.
Ano de escolaridade 9° ano.
Motivo do internamento Perturbacéo do comportamento
alimentar
Internamentos anteriores
Pessoa de referéncia Mée
Habitacdo (onde e com quem?) Mae (habitagéo prépria).
Score do risco de heteroagressividade Baixo.
Vigilancia Permanente (se sim, qual o | Sim, por risco de suicidio.
motivo?)
Participante 7
Sigla M.
Idade 14 anos
Sexo Feminino.
Género Feminino.
Ano de escolaridade 9° ano.
Motivo do internamento Perturbacéo do comportamento
alimentar (restricdo alimentar).
Internamentos anteriores
Pessoa de referéncia Pai e mae.




Habitacdo (onde e com quem?)

Reside com a mae e o irmdo. Pais

separados.

Score do risco de heteroagressividade

Baixo.

Vigilancia Permanente (se sim, qual o | Sim, por risco de patologia organica.
motivo?)
Participante 8
Sigla SuU.
Idade 16 anos.
Sexo Feminino.
Género Feminino.
Ano de escolaridade 10° ano.
Motivo do internamento Perturbacéo do comportamento
alimentar.

Internamentos anteriores

Sim, foi transferida da Unidade de
Adolescentes.

Pessoa de referéncia

Mae e pai.

Habitacdo (onde e com quem?)

Méae e pai (Habitac&o prépria).

Score do risco de heteroagressividade

Baixo.

Vigilancia Permanente (se sim, qual o | Sim, por risco de patologia organica.
motivo?)
Participante 9

Sigla l.

Idade 12 anos

Sexo Feminino.

Género Feminino.

Ano de escolaridade 7° ano.

Motivo do internamento Perturbacao do comportamento
alimentar e comportamentos
autolesivos.




Internamentos anteriores

Sim, foi transferida da Unidade de

Adolescentes.

Pessoa de referéncia Mé&e e pail.
Habitagcéo (onde e com quem?) Mae.
Score do risco de heteroagressividade Baixo.

Vigilancia Permanente (se sim, qual o

Sim, por risco de patologia organica.

motivo?)
Participante 10
Sigla ER.
Idade 13 anos.
Sexo Feminino.
Género Masculino.
Ano de escolaridade 8° ano.
Motivo do internamento Comportamento  autoagressivo e

heteroagressividade dirigida aos pais e
a irma. Perturbacdo do Espetro do

Autismo. Exaustao familiar.

Internamentos anteriores

Sim, esteve internada duas vezes na
Unidade de Pedopsiquiatria em abril e
agosto de 2021 (quadro semelhante ao

atual).

Pessoa de referéncia

Pai e mae.

Habitacdo (onde e com quem?)

Residia com os pais e a irma de 4 anos

(Habitacéo propria). Aguarda
institucionalizacéo.
Score do risco de heteroagressividade Médio. Risco alto de

autoagressividade.

Vigilancia Permanente (se sim, qual

motivo?)

0 JE—




Participante 11

Sigla MA.
Idade 11 anos.
Sexo Feminino.
Género Feminino.
Ano de escolaridade 6° ano.

Motivo do internamento

Episodios de autoagressividade e de
heteroagressividade dirigida a méae, pai
e irmao. Compulséo alimentar. Historia

de crises disruptivas.

Internamentos anteriores

Pessoa de referéncia

Mae e pai.

Habitacdo (onde e com quem?)

Reside com os pais e com o irméo de

14 anos.

Score do risco de heteroagressividade Baixo.
Vigilancia Permanente (se sim, qual o | ---
motivo?)

Participante 12
Sigla C.
Idade 15 anos.
Sexo Masculino.
Género Masculino.
Ano de escolaridade 9° ano.

Motivo do internamento

Alteracbes do comportamento com
heteroagressividade grave dirigida a

mae.

Internamentos anteriores

Sim, esteve internado numa Unidade
de Pedopsiquiatria em 2020, tendo alta
de
Perturbacdo do Espetro do Autismo e

com o diagnéstico médico

Perturbacao Afetiva Bipolar.




Pessoa de referéncia Mae e pai.

Habitacdo (onde e com quem?) Residia com o0s pais e a irma
(Habitac&o propria). Aguarda
institucionalizacéo.

Score do risco de heteroagressividade Médio.

Vigilancia Permanente (se sim, qual o | ---

motivo?)

Participante 13

Sigla D.

Idade 14 anos.

Sexo Feminino.

Género Feminino.

Ano de escolaridade 9° ano.

Motivo do internamento Perturbacao do comportamento

alimentar. Histéria de comportamentos

autolesivos.

Internamentos anteriores

Sim, foi transferida da Unidade de

Adolescentes.

Pessoa de referéncia

Pai e mae.

Habitacdo (onde e com quem?)

Reside com os pais e o0 irmao de 11

anos.

Score do risco de heteroagressividade

Baixo.

Vigilancia Permanente (se sim, qual

motivo?)

(0]

Sim, risco de patologia organica e de

autoagressividade.




Participante 14

Sigla AL.

Idade 12 anos.

Sexo Feminino.

Género Feminino.

Ano de escolaridade 6° ano.

Motivo do internamento Ideacédo suicida, ingestao
medicamentosa voluntaria e
comportamentos autolesivos.

Internamentos anteriores

Pessoa de referéncia Mée.

Habitacdo (onde e com quem?) Reside com a mée.

Score do risco de heteroagressividade Baixo.

Vigilancia Permanente (se sim, qual o |Sim, por risco de suicidio e

motivo?) autoagressao.




Apéndice Il — Sessao de Introdugdo a “Semana da Agressividade”



Tema: “Semana da Agressividade”

Data 20-01-2023
Horario 12h - 12h20
Duracéo 20 minutos

Local Ginasio da UIP

Populacéo alvo

Adolescentes internados

Critérios de excluséo

- Tem limitagdes que impedem a compreensao da mensagem;
- Apresenta contraindicacbes para a realizagdo da atividade
proposta (exemplo: alteracdes do pensamento e da percecao;

estd em situacdo de crise; agitacao; entre outros).

Recursos/materiais

Cartas DiXit, papel e caneta, cartolina “Semana da

Agressividade”, cartdes, cola.

Objetivos

- Introduzir a tematica da Agressividade;
- Entender quais a expectativas dos adolescentes face a

tematica escolhida.

Dinamizador

Enfermeira Jessica Valente (estudante do curso de mestrado

na area de especializacdo em enfermagem de salde mental e

psiquiatrica), sob supervisao da enfermeira orientadora.




Etapas

Proposta

Tempo

Introducéo

- Receber os participantes;

- Explicar qual a temética a desenvolver na semana
seguinte, explicando em que consiste a “Semana da
Agressividade” (cada adolescente tera uma cartolina sobre
a tematica, na qual, ao longo da semana, ira colar frases

sobre o0 mote das sessdes desenvolvidas);

3

minutos

Desenvolvimento

- Entender quais as expectativas dos adolescentes face a
tematica proposta;

- Solicitar que escolham uma carta DiXit que represente a
agressividade (cada adolescente internado retira uma carta
gue para si represente a agressividade);

- Cada adolescente partilha as cartas escolhidas e o motivo
da escolha das mesmas;

- Solicitar que completem a seguinte frase: “Para mim a
agressividade é...”, escrevendo no papel;

- Solicitar que completem a seguinte frase: “Sinto-me com
raiva quando...”, escrevendo no papel;

- Incentivar os adolescentes a colarem as frases escritas na
sua cartolina da “Semana da Agressividade”;

- Estimular a partilha de opiniées e sentimentos acerca da

tematica apresentada.

15

minutos

Conclusao

- Questionar sobre possiveis duvidas acerca da tematica
abordada;

- Concluir com base no que emergiu.

2

minutos




Avaliacao qualitativa (preenchida pelo dinamizador):

Participante 1

Introducgéo - “Semana da Agressividade”

Data: 20-01-2023

Participante 1 — Sigla: A.

Expectativas face a
tematica proposta (“Semana

da Agressividade”)

Refere que para si o tema da agressividade é
importante, mas ndo sabe bem em que

consiste.

Carta DiXit representativa

da agressividade

Escolhe uma carta com a imagem de um rapaz
com um machado na mao em direcdo a uma
arvore, arvore esta que tem varios planetas e
animais assentes nela. Refere “escolhi esta
carta porque o rapaz esta a destruir a arvore,
estd a ser agressivo com a natureza” (sic).
Acrescenta que néo sabia bem o que escolher
e que sente que ndo foi a carta mais

significativa ou correta para ela.

Para mim a agressividade

s

e...

“Quando alguém é agressivo fisicamente ou

verbalmente” (sic).

Sinto-me com raiva

quando...

“Obrigam-me a fazer algo. Me levantam a voz

sem motivo” (sic).

Outras consideracbes

Participou de forma espontanea e ajustada na

atividade. Humor apreensivo, facies

ansioso/tranquilo, postura disponivel. Préxima
da E.




Participante 2

Introducéo - “Semana da Agressividade”

Data: 20-01-2023

Participante 2 — Sigla: S.

Expectativas face a
tematica proposta (“Semana
da Agressividade”)

Encolhe os ombros.

Carta DiXit representativa
da agressividade

Escolhe uma carta com a imagem de uma
mulher com brincos em forma de um homem e
de uma crianca, porém refere que ndo quer

expressar o motivo da escolha da mesma.

Para mim a agressividade

é...

“Quando gritam com alguém, Bullying” (sic).

Sinto-me com raiva

quando...

“A minha mae ralha comigo” (sic).

Outras consideracbes

Humor apreensivo, féacies ansioso, postura

tensa, retraida, hipervigil. No entanto,

consegue integrar a dinamica.




Participante 3

Introducéo - “Semana da Agressividade”

Data: 20-01-2023

Participante 3 — Sigla: L.

Expectativas face a
tematica proposta (“Semana

da Agressividade”)

Refere que pode ser interessante e encolhe os

ombros

Carta DiXit representativa
da agressividade

Escolhe uma carta com a imagem de um gato
triste, um rato com facies enfurecido e um arco
de fogo, referindo “escolhi esta carta porque o
gato esta a ser obrigado a fazer uma coisa que
nao quer, o rato quer que ele salte pelo arco e
esta a ser agressivo. Para mim obrigar alguém
a fazer uma coisa que ndo quer é ser

agressivo...” (sic).

Para mim a agressividade

é...

“Quando somos rispidos; quando as nossas
maos tremem de raiva; algo para expressar”

(sic).

Sinto-me com raiva

quando...

“‘“Nao me ouvem e menosprezam o0 que sinto”

(sic).

Outras consideracbes

Participou de forma espontanea e ajustada na

atividade. Humor apreensivo, facies

ansioso/tranquilo, postura disponivel.




Participante 4

Introducéo - “Semana da Agressividade”

Data: 20-01-2023

Participante 4 — Sigla: A. L.

Expectativas face a
tematica proposta (“Semana

da Agressividade”)

Refere que para si o tema da agressividade é
importante, mas que pode ser mais significativo

para umas pessoas do que para outras.

Carta DiXit representativa

da agressividade

Escolhe uma carta com uma planta e uma faca
gque corta essa mesma planta, referindo
“escolhi esta carta porque a agressividade pode
também ser dirigida a nos préprios, € uma
planta a ser cortada... a magoar-se a si propria”

(sic).

Para mim a agressividade

é...

“Uma forma de nos expressarmos, mesmo nao

sendo da melhor forma” (sic).

Sinto-me com raiva

quando...

“Oico barulhos; ndao consigo controlar tudo; as

coisas nao estao da minha maneira” (sic).

Outras consideracfes

Participou de forma espontanea e ajustada na

atividade. Humor apreensivo, facies

ansioso/tranquilo,  postura tensa, mas

disponivel. Olhar evitante.




Participante 5

Introducéo - “Semana da Agressividade”

Data: 20-01-2023

Participante 5 — Sigla: E.

Expectativas face a
tematica proposta (“Semana

da Agressividade”)

Responde “nao sei” (sic)

Carta DiXit representativa
da agressividade

Escolhe uma carta com a imagem de um rapaz
e uma rapariga a puxarem uma corda, com uma
tesoura no chéo, referindo “para mim isto é
agressividade, porque estao a lutar um com o
outro, estdo a ser agressivos e ndo veem a
tesoura, que pode ajudar a resolver a situacao,

cortando-se a corda...” (sic).

Para mim a agressividade

é...

“Quando me levantam a voz sem motivo;
quando sdo brutos comigo; quando alguém
descarrega as suas frustragcbes de forma
desapropriada (fisicamente ou verbalmente)’

(sic).

Sinto-me com raiva

quando...

“‘Nao me compreendem?” (sic).

Outras consideracbes

Participou de forma espontanea e ajustada na
atividade. Humor apreensivo, facies ansioso,
postura tensa, mas disponivel. Observadora.

Préoxima da A.




Participante 6

Introducéo - “Semana da Agressividade”

Data: 20-01-2023

Participante 6 — Sigla: SA.

Expectativas face a
tematica proposta (“Semana

da Agressividade”)

N&o responde.

Carta DiXit representativa
da agressividade

Escolhe uma carta com a imagem de um

gigante a destruir uma cidade, referindo
‘escolhi esta carta porque o gigante esta a
destruir e a comer as casas da cidade e isso

demonstra agressividade...” (sic).

Para mim a agressividade

é...

‘“Uma maneira de descarregar a raiva em
algo/alguém, mesmo que esse algo/alguém

ndo tenham nada a ver com essa raiva” (sic).

Sinto-me com raiva

quando...

“Estou frustrada porque as coisas nem sempre

correm como eu quero” (sic).

Outras consideracfes

Participou de forma de ajustada na atividade,

apos incentivo. Humor apreensivo, facies

ansioso, postura tensa e retraida. Observadora.
Discurso hipofénico, monossildbico e em

resposta.




Participante 7

Introducéo - “Semana da Agressividade”

Data: 20-01-2023

Participante 7 — Sigla: M.

Expectativas face a
tematica proposta (“Semana

da Agressividade”)

Refere que para si o tema da agressividade é
importante, mas néo elabora o motivo da sua

importancia.

Carta DiXit representativa

da agressividade

Escolhe uma carta com a imagem de um anjo e
dois diabos a perturbar o anjo, referindo
“‘escolhi esta carta porque para mim a
agressividade pode ser representada pelos
diabos, que estéo a tentar prejudicar o anjo...”
(sic). Acrescenta que ndo encontrou uma carta

melhor.

Para mim a agressividade

é...

‘Uma maneira indelicada de fazer alguma

coisa” (sic).

Sinto-me com raiva

quando...

“‘Nao me compreendem, ndo me ouvem, nao
me respeitam ou agem de maneira incorreta

comigo” (sic).

Outras consideracfes

Participou de forma espontanea e ajustada na

atividade. Humor apreensivo, facies

ansioso/triste, postura tensa, mas disponivel.




Participante 8

Introducéo - “Semana da Agressividade”

Data: 20-01-2023

Participante 8 — Sigla: SU.

Expectativas face a
tematica proposta (“Semana

da Agressividade”)

Refere que “vai ser bom” (sic).

Carta DiXit representativa
da agressividade

Escolhe uma carta com a imagem de um
monstro a tentar comer uma crianga, enquanto
uma fada a tenta puxar. Refere “escolhi esta
carta porque o0 monstro verde esta a
demonstrar agressividade com o menino... A
se vai

rapariga tenta salva-lo, ndo sei

conseguir...” (sic).

Para mim a agressividade

é...

‘Uma forma de nos expressarmos um
sentimento de raiva para com 0s outros e com
nos proprios, por vezes nao da melhor maneira”

(sic).

Sinto-me com raiva

quando...

“Néao consigo fazer algo que queria muito” (sic).

Outras consideracbes

Humor apreensivo, féacies ansioso, postura

tensa, mas disponivel. Préxima da 1.




Participante 9

Introducéo - “Semana da Agressividade” Data: 20-01-2023

Participante 9 — Sigla: 1.

Expectativas face a
tematica proposta (“Semana

da Agressividade”)

Refere “E interessante...” (sic).

Carta DiXit representativa

da agressividade

Escolhe uma carta com a imagem de um
cacador e trés animais, referindo “Para mim
esta carta demonstra a agressividade dirigida
aos animais... € um homem a querer cacar 0s

animais” (sic).

Para mim a agressividade

é...

“a violéncia contra nos proprios ou o outro” (sic).

Sinto-me com raiva

quando...

“Algo nao corre como planeado” (sic).

Outras consideracfes

Humor apreensivo, facies ansioso/tranquilo,

postura disponivel. Proxima da SU.




Participante 10

Introducéo - “Semana da Agressividade”

Data: 20-01-2023

Participante 10 — Sigla:

ER.

Expectativas face a
tematica proposta (“Semana

da Agressividade”)

Carta DiXit representativa
da agressividade

Para mim a agressividade

é...

Sinto-me com raiva

quando...

Outras consideractes

N&o participou por se encontrar em aulas.

Participante 11

Introducéo - “Semana da Agressividade”

Data: 20-01-2023

Participante 11 — Sigla: MA.

Expectativas face a
tematica proposta (“Semana

da Agressividade”)

Carta DiXit representativa
da agressividade

Para mim a agressividade

é...

Sinto-me com raiva

quando...

Outras consideragdes

N&ao participou por

psicomotora.

quadro de inquietacéo




Participante 12

Introducéo - “Semana da Agressividade” Data: 20-01-2023

Participante 12 — Sigla: C.

Expectativas face a
tematica proposta (“Semana

da Agressividade”)

Carta DiXit representativa
da agressividade

Para mim a agressividade

é...

Sinto-me com raiva

quando...

Outras consideracfes

N&o participou por quadro de inquietacao

psicomotora.

Participante 13

Introducao - “Semana da Agressividade” Data: 20-01-2023

Participante 13 — Sigla: D.

Expectativas face a tematica
proposta (“Semana da

Agressividade”)

Carta DiXit representativa da

agressividade

Para mim a agressividade

é...

Sinto-me com raiva quando...

Outras consideragdes

N&o participou por quadro de hipotenséao.




Participante 14

Introducéo - “Semana da Agressividade” Data

: 20-01-2023

Participante 14 — Sigla: AL.

Expectativas face a tematica
proposta (“Semana da

Agressividade”)

Carta DiXit representativa da
agressividade

Para mim a agressividade

é...

Sinto-me com raiva quando...

Outras consideragdes

Recusou participar.




Apéndice IV — Sesséao 1: Expresséo Dramatica



A sessao de expressao dramética foi pensada através da utilizagdo de uma técnica
apresentada na UC Psicodrama e Sociodrama que me despertou interesse. A técnica
tem o nome de “Seis chapéus do pensamento” e foi criada por Edward de Bono,
surgindo como um guia para um pensamento mais objetivo e eficaz, permitindo
explorar novas ideias. A finalidade deste método € estimular as pessoas a utilizar

varios tipos de raciocinio de forma sistematizada.

De acordo com De Bono (2005), nesta técnica séo utilizados seis chapéus de cores
distintas, sendo que cada cor simboliza um tipo de raciocinio diferente. Os chapéus
colocam-se na cabeca e tiram-se, ndo sendo fixos, nem permanentes. Uma pessoa
pode utilizar varios chapéus de acordo com as circunstancias. Assim sendo, 0 objetivo
da atividade seria colocar o adolescente a pensar sobre um momento em que se
sentiu zangado, frustrado ou com raiva, através da utilizacdo desta técnica,
identificando os aspetos positivos e negativos da situacdo vivenciada e procurando

novas formas de resolucéo de problemas no futuro.

De Bono (2005), apresenta-nos entdo os seguintes chapéus com simbologias

diferentes:

e Chapéu branco — Relacionado com factos, numeros e informacdes. Procura
ser objetivo, concreto e neutro, ndo da opinides;

e Chapéu preto — Relacionado com a realidade, verificacdo e avaliacéo.
Procura a verdade através do raciocinio critico. Identifica as desvantagens
e 0s aspetos negativos de determinada situagao;

e Chapéu vermelho — Relacionado com as emocdes e sentimentos. Permite
dar opinides pessoais e subjetivas, sem ter de se justificar;

e Chapéu verde — Relacionado com novas ideias e sugestfes. Procura
inovacao e criatividade;

e Chapéu amarelo — Relacionado com as vantagens e beneficios de
determinada situag&o. Procura verdade e l6gica numa perspetiva otimista;

e Chapéu azul — Relacionado equilibrio, orientacdo e autocontrolo.

Representa o pensamento estruturado, propondo novas estratégias.

Pires (1995), refere que a utilizacdo desta técnica ndo se restringe apenas ao

contexto organizacional, “este método tanto pode ser usado com adultos como com



criancas, reconhecendo-se as suas potencialidades no proprio contexto familiar”

(p.60).

Planeamento da sessao:

Tema: “ESTOU ZANGADO - 6 OCULOS PARA VER DIFERENTE”

Técnica
psicoterapéutica em

Expresséo dramatica

grupo
Data 23-01-2023
Horério Grupo divido:
1° Sesséo — 11h as 11h40
2° Sessdo — 13h40 as 14h20
Duragéo 40 minutos
Local Ginasio da UIP

Populacéo alvo

Adolescentes internados

Critérios de inclusao

- Aceita integrar a atividade e esté disponivel para a realizar;
- Adolescentes internados;

Critérios de exclusao

- N&o aceita participar na atividade;

-Tem limitacBes que impedem a compreensao da mensagem;
- Apresenta contraindicacbes para a realizagdo da atividade
proposta (exemplo: alteracdes do pensamento e da percecao,

agitacédo).

Recursos/materiais

6 Oculos (vermelho, branco, azul, verde, preto e amarelo),
cartolinas com a cor e o simbolismo de cada par de 6culos,
cartolina da “semana da agressividade”, cartdo referente a

atividade desenvolvida.

Objetivos

- ldentificar um momento de zanga, frustracdo ou raiva
vivenciado;

- Pensar o problema de diferentes formas;

- Explorar a potencialidade positiva e criativa;

- Favorecer a comunicacao.




Dinamizador Enfermeira Jessica Valente (estudante do curso de mestrado

na area de especializacdo em enfermagem de saude mental e

psiquiatrica), sob supervisdo da enfermeira orientadora.

Para esta atividade, tinha pensado a utilizacdo dos 6 chapéus do pensamento. No
entanto, por existirem casos de pediculose na UIP, foi necessario repensar a
atividade, recorrendo a outro objeto. Os chapéus foram substituidos por éculos,
mantendo as cores dos chapéus e a sua simbologia. A escolha dos 6culos remete
para um olhar diferente perante as situacdes, algo que o0s chapéus também
representavam. Os adolescentes serdo convidados a colocar os 6culos, vendo o que
os rodeia da cor dos mesmos, isto €, um jovem que coloque os 6culos vermelhos,
observa tudo a vermelho e é incentivado a identificar as suas emoc¢des e sentimentos

perante a situacdo vivenciada e relatada ao grupo.

Etapas Proposta Tempo

Introducéo - Receber os participantes; 10
- Questionar como se sentem o0s participantes envolvidos; | minutos
- Incentivar os adolescentes a caminharem pela sala de
forma descontraida e aleatéria;

- Realizar sociometrias (exemplo: incentivar os
participantes a dividirem-se por cores de cabelo, cor e
estilo de vestuario, cor dos olhos, areas de interesse,

sendo que dentro dos grupos criados, identificam areas de
interesse entre os elementos do mesmo);
- Solicitar que o grupo se divida pelas 5 emoc6es primarias,
considerando a emogéo que estdo a sentir no momento.
- Convidar os adolescentes a caminharem pela sala,
pensando numa situacdo em que se sentiram zangados,

frustrados ou com raiva.

Desenvolvimento - Apresentar e dar a conhecer os materiais disponiveis; 20

minutos




- Explicar a atividade proposta (dar um exemplo da
utilizacdo da cor de cada par de 6culos e qual o seu
significado);

- Pedir que identifiguem uma situacao de zanga, frustracéo
ou raiva e que partilhem com o grupo;

- Solicitar que escolham uns 6culos de acordo com o que
cada adolescente pretende transmitir;

- Estimular a partilha e a expresséo de sentimentos e de
emocoes;

- Promover o reconhecimento dos sentimentos e emoc¢des
do outro;

- Partilha com o grupo.

Finalizacéo

- Questionar como se sentem no final da atividade;
- Discusséao acerca do que emergiu no decorrer da
atividade;

- Escolha de uma palavra que descreva a atividade
desenvolvida, procurando escrever a mesma no cartao
fornecido;

- Incentivar que colem o cartdo na cartolina da “Semana da
Agressividade”.

- Concluir a sessao.

10

minutos




Registo da sessdo (Instrumento de avaliacdo qualitativa)

Participante 1

Sessdao n°l

Data: 23-01-2023

Participante 1 — Sigla: A.

Humor

Humor apreensivo

Comunicagéo nao

verbal

Facies ansioso, postura disponivel, mas tensa.

Sentimentos/emocodes

gue emergiram

Raiva, tristeza, angustia.

Participagcédo na

atividade

Participou na atividade expressdo dramatica
"Semana da Agressividade" de forma espontanea e
com interesse. Consegue identificar uma situacao
em que se sentiu zangada ou com raiva ("eu fiquei
internadal!”

muito zangada quando fui sic),

consegue identificar as vantagens ("aqui posso

recuperar..." sic) e desvantagens da situacao
("estou longe da minha familia e amigos" sic),
expressa emocodes e sentimentos (“raiva, tristeza,
angustia" sic) e ndo consegue partilhar novas ideias
para lidar com a situacdo, porém ouve e aceita as

ideias do grupo.

Palavras escolhidas
para colocar na
cartolina da “Semana

da Agressividade”

"Senti raiva por me relembrar deste momento”

(sic).

Outras consideragbes

Quando foi solicitado que se escolhesse uma
emocdo primaria que tem sentido ultimamente,
escolhe a alegria. No entanto, apresenta facies
ansioso, tensdo muscular, adotando uma postura
gue nédo vai ao encontro do que verbaliza atraves

da palavra.




Participante 2

Sessao n°1

Data: 23-01-2023

Participante 2 — Sigla: S.

Humor

Humor apreensivo

Comunicacéo nao verbal

Facies ansioso, postura tensa, porém

progressivamente mais disponivel.

Sentimentos/emocgdes que

emergiram

Medo, raiva, tristeza.

Participagéo na atividade

Participou na atividade expressdo dramatica
"Semana da Agressividade" de forma
espontanea e com interesse. Alterna com
periodos de distratibilidade e hipervigilancia.
Revela sentir-se incomodada e ansiosa por ter
de partilha a situacdo em grupo, no entanto
consegue aderir com o0 incentivo da equipa.
Identifica uma situacdo em que se sentiu
zangada ou com raiva ("Senti-me com raiva
guando vim para aqui, e por ter de ficar tanto
tempo..." sic), consegue identificar as vantagens
(" vou melhorar..." sic) e desvantagens da
situacao ("estar aqui muito tempo" sic), expressa
emocodes e sentimentos (" medo, raiva e tristeza"
sic) e ndo consegue partilhar novas ideias para

lidar com a situacgéo.

Palavras escolhidas para
colocar na cartolina da
“Semana da

Agressividade”

"Fixe" (sic).

Outras consideragdes

Coloca e retira rapidamente os 6culos, falando
de forma acelerada e apressada, demonstrando

desconforto em estar perante o grupo.




Participante 3

Sessao n°1

Data: 23-01-2023

Participante 3 — Sigla: L.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicacéo nao

verbal

Facies ansioso, postura tensa.

Sentimentos/emocgoes

gue emergiram

Raiva, incompreensao.

Participacdo na

atividade

Participou na atividade expressdao dramatica
"Semana da Agressividade" de forma espontanea,
mostrando progressivamente maior desinteresse.
Consegue identificar uma situacdo em que se
sentiu zangada ou com raiva ("Quando me
meteram aqui antes do Natal!!" sic), ndo consegue
identificar as vantagens ("Ndo h& vantagem
nenhuma em estar aqui.” sic) e desvantagens da
situacao ("estou longe de casa, ndo faco nada aqui”
sic), expressa emocdes e sentimentos (" sO sinto
raiva por ter de estar aqui" sic) e ndo consegue

partilhar novas ideias para lidar com a situacgéo.

Palavras escolhidas
para colocar na
cartolina da “Semana

da Agressividade”

"Nada compreendida" (sic).

Outras consideracfes

Sem critica para a situacdo de saude ou para a

necessidade de internamento.




Participante 4

Sessao n°1

Data: 23-01-2023

Participante 4 — Sigla A. L.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicacéo nao verbal

Facies ansioso, postura disponivel.

Sentimentos/emocdes que

emergiram

Tristeza, raiva.

Participacdo na atividade

Participou na atividade expressdo dramética
"Semana da Agressividade” de forma
espontdnea e com interesse. Consegue
identificar uma situacdo em que se sentiu
zangada ou com raiva ("Quando eu soube que
tinha de ficar internada mais tempo" sic),
consegue identificar as vantagens ("Pode ajudar-
me a recuperar, para quando sair estar bem..."
sic) e desvantagens da situacao ("estou longe da
minha casa e das minhas coisas" sic), expressa
emocdes e sentimentos (" tristeza e raiva" sic) e
indica novas ideias para lidar com a situacéo

("saber esperar pelo dia da saida" sic).

Palavras escolhidas para
colocar na cartolina da
“Semana da

Agressividade”

"Foi uma sessdao terapéutica" (sic).

Outras consideragdes

Quando foi solicitado que se escolhesse uma
emocao primaria que tem sentido ultimamente,
escolhe 0 medo, uma vez que se tem sentido

ansiosa.




Participante 5

Sessao n°1

Data: 23-01-2023

Participante 5 — Sigla: E.

Humor

Humor eutimico.

Comunicacéo nao

verbal

Facies  ansioso, postura  tensa, porém

progressivamente mais disponivel.

Sentimentos/emocoes

gue emergiram

Raiva, zangada.

Participagcédo na

atividade

Participou na atividade expressdao dramatica
"Semana da Agressividade" de forma espontanea e
com interesse. Consegue identificar uma situacéo
em que se sentiu zangada ou com raiva ("Ficava
com raiva quando discutia com a minha mée sobre
a comida" sic), consegue identificar as vantagens
("agora percebo porque discutiamos, ela queria o
meu bem e eu nao percebia..." sic) e desvantagens
da situacao ("ficar zangada e frustrada com a minha
mae, afastamo-nos" sic), expressa emocdes e
sentimentos (" raiva, ficava mesmo zangada" sic) e
consegue partilhar novas ideias para lidar com a
situacdo ("Agora ja consigo identificar porque
discutiamos tanto... vou tentar ouvi-la mais..." sic).

Ouve e aceita as ideias do grupo.

Palavras escolhidas
para colocar na
cartolina da “Semana

da Agressividade”

"Foi uma sessdo diferente do usual e gostei" (sic).

Outras consideragbes

Revela critica para a situagdo de saude e para a

necessidade de internamento.




Participante 6

Sessao n°1

Data: 23-01-2023

Participante 6 — Sigla: SA.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicacéo nao verbal

Facies fechado, postura tensa e retraida.

Sentimentos/emocgdes que

emergiram

Raiva, tristeza, zanga, 6dio

Participacdo na atividade

Participou na atividade expressdo dramatica
"Semana da Agressividade” de forma
espontanea e com interesse. Consegue
identificar uma situacdo em que se sentiu
zangada ou com raiva ("eu fiquei com raiva
quando uma pessoa me mostrou que era
diferente do que eu pensava" sic), consegue
identificar as vantagens ("Fiquei a conhecer
guem realmente era essa pessoa.. Ela
conseguiu  pedir-me  desculpa” sic) e
desvantagens da situacdo ("estar chateada e
com raiva" sic), expressa emocles e
sentimentos (" raiva, tristeza, o0dio" sic) e nao
consegue partilhar novas ideias para lidar com a

situacdo, porém ouve e aceita as ideias do grupo.

Palavras escolhidas para
colocar na cartolina da
“Semana da

Agressividade”

"Aprendi como lidar com certas situacdes caso

elas voltem a acontecer"” (sic).

Outras consideracdes

Escolhe a alegria como a emogdo que tem
sentido, no entanto, apresenta facies pouco
expressivo, fechado, tenséo muscular, adotando
uma postura que ndo vai ao encontro do que

expressa através da palavra.




Participante 7

Sessdao n°l

Data: 23-01-2023

Participante 7 — Sigla: M.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicagéao nao verbal

Facies ansioso, postura disponivel, mas tensa.

Sentimentos/emocdes

gue emergiram

Raiva, tristeza, zanga.

Participacdo na atividade

Participou na atividade expressdo draméatica
"Semana da Agressividade" de forma espontanea
e com interesse. Consegue identificar uma
situacdo em gue se sentiu zangada ou com raiva
("Figuei zangada quando a minha DT ter dito aos
meus colegas porque estava internada..." sic),
consegue identificar as vantagens ("Assim nao
tenho de me justificar quando regressar... Ja todos
sabem"” sic) e desvantagens da situacao ("a minha
privacidade foi exposta... devia ter sido eu a contar

se eu quisesse..." sic), expressa emocdes e
sentimentos ("raiva e tristeza" sic) e ndo consegue
partilhar novas ideias para lidar com a situagao,

porém ouve e aceita as ideias do grupo.

Palavras escolhidas para
colocar na cartolina da
“Semana da

Agressividade”

"Foi bom expressar os meus sentimentos e

conseguir desabafar. Senti-me livre" (sic).

Outras consideracdes

Quando foi solicitado que se escolhesse uma
emocdo primaria que tem sentido ultimamente,

escolhe o medo.




Participante 8

Sessao n°1

Data: 23-01-2023

Participante 8 — Sigla: SU.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicacéo nao verbal

Facies ansioso, postura disponivel.

Sentimentos/emocgdes que

emergiram

Medo, raiva, tristeza.

Participacdo na atividade

Participou na atividade expressdo dramatica
"Semana da Agressividade” de forma
espontanea e com interesse. Consegue
identificar uma situacdo em que se sentiu
zangada ou com raiva ("Fiquei zangada soube
que tinha de ficar internada..." sic), consegue
identificar as vantagens ("Sei que aqui tem
pessoas que me vao ajudar a lidar com o meu
problema..." sic) e desvantagens da situacéo
("estou longe da minha familia, sinto saudades
de casa" sic), expressa emocdes e sentimentos
("medo, raiva e tristeza" sic) e consegue partilhar
novas ideias para lidar com a situacdo ("Aqui
estou a arranjar estratégias para lidar com os

meus problemas." sic).

Palavras escolhidas para
colocar na cartolina da
“Semana da

Agressividade”

"Uma sesséo de reflexdo e necessaria para nos
lembrarmos das vantagens dos maus

momentos. " (Sic).

Outras consideracdes

Quando foi solicitado que se escolhesse uma
emocado primaria que tem sentido ultimamente,
escolhe a alegria. Algo que ndo € demonstrado

através da sua comunicagao nao verbal.




Participante 9

Sessao n°1

Data: 23-01-2023

Participante 9 — Sigla: 1.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicacéo nao

verbal

Facies ansioso, postura tensa, mas disponivel.

Sentimentos/emocoes

gue emergiram

Furia, raiva, inveja, medo.

Participagcédo na

atividade

Participou na atividade expressdao dramatica
"Semana da Agressividade" de forma espontanea e
com interesse. Consegue identificar uma situacéo
em que se sentiu zangada ou com raiva ("Fiquei
furiosa quando me fartei de estudar para um teste
e 0 meu colega que nédo se esforcou nadinha
consegui melhor nota que eu!" sic), ndo consegue
identificar as vantagens ("N&o sei bem... tenho de
me esforcar mais" sic) e verbaliza as desvantagens
da situacado ("fiquei mesmo chateada por nao ter
conseguido..." sic), expressa emocdes e
sentimentos ("principalmente raiva" sic) e nao
consegue partilhar novas ideias para lidar com a
situacdo, porém consegue aceitar as sugestdes do

pares e da equipa.

Palavras escolhidas
para colocar na
cartolina da “Semana

da Agressividade”

"Esta sessao foi necessaria para refletirmos sobre

situacdes passadas. " (sic).

Outras consideracdes

Quando foi solicitado que se escolhesse uma
emocdo primaria que tem sentido ultimamente,
escolhe o medo, uma vez que se tem sentido

ansiosa.




Participante 10

Sessao n°1

Data: 23-01-2023

Participante 10 — Sigla: ER.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicacéo nao verbal

Facies ansioso, postura tensa e retraida.

Sentimentos/emocgdes que

emergiram

Raiva, zangada, felicidade

Participacdo na atividade

Participou na atividade expressdo dramatica
"Semana da Agressividade” de forma
espontanea e com interesse. Porém, apresenta
dificuldade em ouvir 0 que a equipa tem para
transmitir, sendo necessario mediar
constantemente com a M. (potenciagdo mutua).
Apbs insisténcia da equipa consegue identificar
uma situacdo em que se sentiu zangada ou com
raiva ("Quando fui injetada duas vezes no outro
hospital, fiquei traumatizada" sic), consegue
identificar as vantagens ("a medicac&o ajudou a
gue ficasse mais calma" sic) e desvantagens da
situacdo ("Ser traumatizante, a forca" sic),
expressa emocdes e sentimentos ("muita raiva"
sic) e ndo consegue indicar novas ideias para
lidar com a situacédo ("néo se... podia ter fugido,

mas sei que nao é a solucao" sic).

Palavras escolhidas para
colocar na cartolina da
“‘Semana da
Agressividade”

"Senti-me feliz" (sic).

Outras consideracdes




Participante 11

Sessao n°1

Data: 23-01-2023

Participante 11 — Sigla: MA.

Humor

Humor apreensivo

Comunicacéo nao

verbal

Facies ansioso, postura tensa e retraida.

Sentimentos/emocoes

gue emergiram

Odio, raiva.

Participacdo na

atividade

Participou na atividade expressdao dramatica
"Semana da Agressividade" com insisténcia da
equipa. Tem dificuldade em ouvir o que a equipa
tem para transmitir, sendo necessario mediar
constantemente com a E. (potenciacdo mdatua).
Apresenta também dificuldade em ajustar o
comportamento. Apo6s insisténcia da equipa
consegue identificar uma situacdo em que se sentiu
zangada ou com raiva ("Quando me zanguei com a
A." sic), consegue identificar as vantagens ("ja
consegui resolver as coisas..." sic) e desvantagens

da situacdo ("chatear-me com o0s outros..." sic),
expressa emocbes e sentimentos ("édio e raiva"
sic) e ndo consegue indicar novas ideias para lidar
com a situagdo, porém ouve sugestdes dos pares e

da equipa, aceitando-as.

Palavras escolhidas
para colocar na
cartolina da “Semana

da Agressividade”

"Eu gostei de estar da atividade porque disse o que

sinto para me ajudarem” (sic).

Outras consideragbes




Participante 12

Sessao n°1

Data: 23-01-2023

Participante 12 — Sigla: C.

Humor

Humor apreensivol/irritavel.

Comunicacéo nao verbal

Facies ansioso, postura tensa, mas disponivel.

Sentimentos/emocdes que

emergiram

Raiva, zanga e felicidade.

Participacdo na atividade

Participou na atividade expressdo dramética
"Semana da Agressividade" com interesse, apos
insisténcia. Necessidade de manter uma relacéo
dual durante toda a atividade, por expressar a
agressividade  através de  comentarios
desapropriados ("guando é assim, manda-os
para o C******” sic). Intrusivo na partilha dos
pares, ndo dando espaco para se expressarem.
Consegue identificar uma situacdo em que se
sentiu zangado ou com raiva ("Um dia um rapaz
entrou no jogo de matraquilhos e mandou-me
embora, ndo consegui jogar. Zanguei-me e levou
dois murros nas costas!" sic), ndo consegue

identificar as vantagens ("Sei la..." sic) e
desvantagens da situacdo ("Fiquei de castigo..."
sic), expressa emocgdes e sentimentos ("Muito
odio e raiva" sic) e ndo consegue partilhar novas
ideias para lidar com a situacéo, porém ouve e

aceita as ideias do grupo.

Palavras escolhidas para
colocar na cartolina da
“‘Semana da
Agressividade”

"Senti-me feliz" (sic).

Outras consideragdes

Inquieto por periodos, mas a usufruir das

dindmicas propostas.




Participante 13

Sessao n°1 Data: 23-01-2023

Participante 13 — Sigla: D.

Humor

Comunicacéo nao verbal | ---

Sentimentos/emocodes que | ---

emergiram

Participacdo na atividade | ---

Palavras escolhidas para | ---
colocar na cartolina da
“Semana da

Agressividade”

_ . Recusou participar na sessdo, nao cedendo a
Outras consideragdes B _
argumentacéo da equipa.

Participante 14

Sessao n°1 Data: 23-01-2023

Participante 14 — Sigla: AL.

Humor

Comunicacéo nao verbal | ---

Sentimentos/emocdes que | ---

emergiram

Participacdo na atividade | ---

Palavras escolhidas para | ---
colocar na cartolina da
“Semana da

Agressividade”

_ . Recusou participar na sessdo, ndo cedendo a
Outras consideracdes . _
argumentacgéo da equipa.




Imagens da atividade desenvolvida:
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Apéndice V — Sessdo 2: Danca e Movimento



A danca e 0o movimento proporcionam um espaco para 0 surgimento da
espontaneidade, ligada as emoc¢des, com a comunicacao e com o insight (Martinec,
2018). Segundo o mesmo autor, esta atividade consiste no uso terapéutico do
movimento para desenvolver a integracdo emocional, cognitiva, fisica e social do
individuo e inclui a andlise de varios aspetos da expressao corporal e da experiéncia

corporal.

Segundo Ferraz (2009), esta técnica tem diversos objetivos, tais como: aprender
a escutar o proprio corpo e utilizd-lo de forma esponténea e criativa; melhorar a
autoestima, coordenacao e gestdo emocional; aumentar a autoconsciéncia, explorar
e integrar simbolismo pessoal; entre outros. Resultando, assim, diversos beneficios
da sua aplicacao, tais como: promove o bem-estar; promove a autoestima; permite a
exteriorizacdo de emocdes; permite a socializacdo com 0s pares; promove 0

autoconceito; melhora a motricidade; entre outros (Lima & Guimaraes, 2014).

O objetivo da presente sessdo seria dancar as emocodes, procurando também
“‘dancar a agressividade”, de forma a permitir a libertagdo da tensdo acumulada pela
raiva através do movimento. O objetivo da atividade é também que o adolescente
dance cada emocao primaria e que tome consciéncia das mesmas através da danca,
ou seja, através do estimulo a expressao nao verbal, pretende-se a criacdo de um
canal facilitador para o autoconhecimento e a autorregulacdo, tanto ao nivel da
comunicacdo interpessoal, como ao nivel da comunicacdo intrapessoal (Ferraz,
2009).

A proposta seria recorrer a técnica dos cinco ritmos, criada por Gabriell Roth. De
acordo com a organizacdo 5Rhythms, esta técnica apresenta cinco fases distintas:
Flowing (fase de aquecimento, consiste em observar o que nos rodeia, ser flexivel);
Staccato (progressivamente mais intenso, pretende-se uma libertacéo); Chaos (fase
explosiva, este ritmo liberta todas as ideias e possibilita a experiéncia de ser livre e
criativo, movimentos rapidos e fortes, libertacdo méaxima de energia); Lyrical (fase
progressivamente mais calma, arte de sair do caos, trata-se de “renascer”, ritmo leve)
e Stillness (movimento lento, fase de relaxamento). Estas fases surgem como uma
forma de nos tornarmos conscientes através da danca. Dangar os cinco ritmos revela
formas criativas de expressar agressividade e vulnerabilidade, emoc¢des e ansiedades
(5Rhythms, s.d.).



Planeamento da sessao:

Tema: “DANGAR AS EMOGOES?”

Técnica

psicoterapéutica em

Danga e movimento

grupo
Data 24-01-2023

Horario 11h-11h40

Duracao 40 minutos
Local Ginasio da UIP

Populacéo alvo

Adolescentes internados

Critérios de inclusao

- Aceita integrar a atividade e esta disponivel para a realizar;

- Adolescentes internados;

Critérios de excluséo

- N&o aceita participar na atividade;

-Tem limitacBes que impedem a compreensdo da mensagem;
- Apresenta contraindicacfes para a realizacdo da atividade
proposta (exemplo: alteracdes do pensamento e da percecéo,
plano por etapas, agitacdo).

Recursos/materiais

Coluna de som, papeis escritos com emocdes e sentimentos,
musica, cartolina da “semana da agressividade”, cartdo

referente a atividade desenvolvida.

Objetivos

- Promover a expresséo de emocdes através do movimento;
- Dancar cada emocéo, tomando consciéncia das mesmas;

- Promover as relacgdes intra e interpessoais dos participantes.

Dinamizador

Enfermeira Jessica Valente (estudante do curso de mestrado
na area de especializacdo em enfermagem de saude mental e

psiquiatrica), sob supervisao da enfermeira orientadora.




FASES METODO CONDUCAO SOM DURACAO
Introducao Sentados em - Apresentacao da atividade Sem som 5 minutos
roda no chéo — uso do corpo para se
comunicarem, Sem recurso a
palavra;
- Introducédo ao tema e
explicacdo a quem esté pela
primeira vez na Danca e
Movimento;
- Encontram-se espalhados
pela sala varios papeis com
emocgdes e sentimentos
escritos.
1° Fase - Movimento lento - Movimento e danca livre, Somewhere 5 minutos
Flowing e fluido, aquecendo e ativando o Over The
caminhando de corpo ao ritmo de cada um; | Rainbow — Israel
forma aleatoria - Tomada de consciéncia de | Kamakawiwo ole
pela sala Si proprio; (5:08)
- Observar o que nos rodeia.
2° Fase - Movimento - Explicar o que séo as Dancing in the 5 minutos
Staccato | progressivamente emocdes (primarias e Moonlight —
mais intenso, secundarias); Jubel, Neimy
pretende-se uma | - ldentificar que emogdes tém (2:44)
libertacéo sentido ultimamente,
expressando as mesmas As It Was —
através do corpo; Harry Styles
- Identificar quais as (2:47)

emocdes que emergem no
aqui e agora;
- Explorar que emocgoes
existem, dancando cada uma

das emocdes primarias




(Raiva, tristeza, nojo, medo e

alegria), em pares.

3° Fase -
Chaos

Movimentos
rapidos e fortes,
libertacao
maxima de

energia

- Agarrar nos papeis com
emocgdes e sentimentos
escritos, amachuca-los e
atira-los uns aos outros,
entendendo como as nossas
emocgdes podem influenciar o
outro e como as emocgdes do
outro pode provocar
alteracdes em mim;

- Observar o tumulto de
emocgdes existente e a
confuséo criada;

- Expressar a raiva através
do movimento,
demonstrando a zanga que
existe dentro de si;

- Entender como a emocéo
raiva é vivenciada e que
efeitos produz no outro.

- A equipa utiliza lenc¢ois de
forma a criar obstaculos e
dificuldade na expresséo das
emocoes;

- Comegar a organizar as
emocdes que atiraram uns
aos outros no interior de um
lencol, observando com as
mesmas se manifestam,
rodando a volta do lencol de
forma observar varias

perspetivas.

Don’t Stop Me
Now — Queen
(3:29)

Crazy — Gnatrls
Barkley (2:57)

6 minutos




4° Fase - Fase - Procurar dancar em roda,; Is’s Ok — 7 minutos
Lyrical progressivamente | - Aceitar as nossas emocoes; Imagine
mais calma, arte - Perspetivar a importancia Dragons (3:22)
de sair do caos, | de experienciarmos variadas
ritmo leve emocdes e como lidar com Emocgoes —
as mesmas; Raquel Tavares
- Dancar uma emocéao que (3:48)
quero sentir;
- Roda de embalo, onde
aceitamos as nossas
emocdes e onde o0 corpo
comega gradualmente a
parar;
- Colocar os pufes na sala,
para que os participantes
possam deitar-se nos
mesmos.
5° Fase - | Movimento lento, - Deitamos nos pufes; Glimpse of Us - | 7 minutos
Stillness fase de - Momento de relaxamento. Joji (3:53)
relaxamento
Meditacdo — Rui
Massena (3:56)
Finalizacdo | Partilha verbal da - Expressar como se The Scientist— | 5 minutos

experiéncia

sentiram no decorrer da
atividade;
- Escolha de uma palavra
gue descreva a atividade
desenvolvida, procurando
escrever a mesma no cartao

fornecido;

Coldplay (5:09)




- Incentivar que colem o
cartdo na cartolina da

“‘Semana da Agressividade”.

Guido da atividade:

12 Fase: Vamos movimentar-nos pela sala, de forma livre. Podem caminhar de
forma desordenada, sentir a musica. Aqui 0 movimento e a danca sao livres. Sintam
como é agradavel caminhar pela sala. Vamos aquecendo e ativando o0 corpo ao ritmo
de cada um, de forma lenta e fluida. Sentimos a nossa face (olhos, nariz, boca).
Rodamos o0 nosso pesco¢o de um lado para o outro. Tiramos 0 peso dos Nnossos
ombros, subindo e baixando os mesmos, podemos também roda-los, para a frente e
para tras. Sentimos a mao e o braco direito, fazendo o movimento que desejarmos
com ele. Sentimos também a mao e brago esquerdo, movimentando-o0 ao nOsso ritmo.
Podemos mover o nosso tronco, de um lado para o outro. Sentimos a nossa perna e
pé direito, podemos subir e baixar a perna, de um lado para o outro. Sentimos também
a nossa perna e pé esquerdo, podemos fazer o movimento que desejarmos. Estamos
a tomar a consciéncia de nés proprios, do nosso corpo, dos nossos movimentos.
Observamos agora o que nos rodeia, uma sala acolhedora, repleta de desenhos e
frases nas paredes, olhamos uns para 0s outros, para tudo o que nos envolve neste

ambiente.

22 Fase: Convido-os a pensar sobre as emocdes. Convivemos com as nossas
emocdes o tempo todo. Elas fazem parte de quem somos e do nosso dia a dia. As
emocBes sdo um conjunto de respostas que surgem quando 0 nosso cérebro sofre
um estimulo ambiental, alterando o nosso estado emocional e que dao origem a
respostas que se veem no nosso corpo. Podemos falar de emocgdes primarias e
secundarias. As priméarias sao aquelas que sdo mais visiveis pelas pessoas e séo
cinco, a tristeza, a alegria, 0 nojo, o0 medo e a raiva. Todos nés ja sentimos estas
emocoes, todos nds ja as vivemos. As emoc¢des secundarias nao sao tao faceis de
notar, temos o exemplo do nervosismo, a culpa ou a vergonha. As situacdes que
vivemos no nosso dia-a-dia despertam em nos varias emogdes e podemos sentir
diferentes emocdes ao longo do dia. A proposta para hoje € dancarmos as emogoes.
Vamos pensar que emogdes temos sentido ultimamente. Tentem expressa-las atraves

do corpo. Agora procurem identificar quais as emoc¢des que surgem agora € mostrem-



https://www.vittude.com/blog/vergonha-como-superar/

nas através do vosso corpo. Vamos dancar cada uma das emocgdes primarias! Vejam

como 0 movimento é mais intenso e libertador.

Juntem-se em pares e vamos dancar as cinco emoc¢des primarias. Podemos
comecar pelo medo, € uma emocdo que nos mantém vivos, surge COmo um
mecanismo de protecdo. Sem essa emocao, colocavamo-nos em situacdes perigosas,

sem pensar sobre os possiveis riscos.

Vamos dancar a raiva, que também podem funcionar como 0 mecanismo de
protecdo. Como reagem quando se sentem zangados? Mostrem através do vosso
corpo. A libertacdo da raiva através do movimento do nosso corpo pode ajudar-nos a
libertar toda a tens&o acumulada.

Dangcamos agora 0 nojo. E uma emocdo que mostra desagrado. Como

demonstram isso através do corpo?

Vamos dancar a tristeza. Por mais que queiramos fugir dela, é importante
entendermos que a tristeza € uma emocao normal e saudavel, se for passageira.

Como expressam essa emog¢&o ao outro? Mostrem através do movimento.

Dancamos também a alegria, que € considerada a emocao mais positiva, pois
estd associada ao prazer e a felicidade. Como é que 0 VOSSO COrpo se expressa
quando sentem alegria? Esta emocédo toma conta de nés quando atingimos algum
objetivo pessoal. As emocbes por vezes sdo confusas e dificeis de identificar. As

minhas emoc¢6es podem também influenciar as emoc¢des do outro.

32 Fase: Agora os movimentos estao a ficar mais rapidos e fortes. Na parede
estdo escritas emocdes e sentimentos, vao tirar da parede aqueles com o0s quais se
identificam hoje ou que gostavam de representar. Podem amachucar esses papeis,
com for¢a, amachuquem-nos. Vamos atira-las uns aos outros! Vejam como as
emocOes saem sem pensar, sem querer elas expressam-se através do nosso
movimento, através do nosso corpo! E impossivel conter as nossas emocoes, elas
saem com a nossa maxima energia! Atirem-nas uns aos outros! Expressem-nas,
sintam-nas e vejam como é dificil de as conter! E cansativo gerir tantas emogdes em
simultaneo, as minhas e as dos outros. Vejam como as nossas emogdes podem

influenciar o outro e como as emoc¢des do outro pode provocar alteragdes em mim.


https://www.vittude.com/blog/raiva/

Vejam a confusdo de emocdes e de sentimentos que criamos! Estamos a impor as

nossas emogﬁes uns aos outros!

(A equipa recorre a lengoOis como obstaculo, para criar dificuldades na

expressao das emocoes).

Figuem zangados com essa confusdo! Vamos expressar a raiva através do
movimento, demonstrem, através do movimento e da danca, a zanga que existe
dentro de vocés! Retiram a tensédo que existe dentro de vocés! Libertem-se. Estamos
a perder o controlo, a raiva pode ficar descontrolada, pode estar a afetar os outros,
estamos a interferir com o0 que se passa ao nosso redor. Todas as adversidades,
frustracdes e problemas podem criar em n6s uma enorme raiva. Temos de tentar
exteriorizar a nossa raiva de maneira diferente, estamos a deixar-nos consumir por
essa emocao e estamos a afetar quem esta perto de nds... Agora temos essa
percecdo, sabemos que a raiva é fundamental, um mecanismo de defesa, que
controlada e moderada pode ajudar-nos a entender o que estd menos bem nas nossas
vidas e pode motivar-nos a encontrar solucdes. A raiva faz parte do nosso dia-a-dia,
o importante € saber expressa-la, aprender como a transmitir de forma saudavel, para

gue nédo nos afete de forma negativa e para que nao prejudique as nossas relacdes.

Vamos tentar agarrar todas estas emocfes e sentimentos que atiramos uns
aos outros e coloca-las meio do lencol estendido, como suporte. Vamos pegar no
lencol e procurar organizar as emogdes no seu interior. Vejam como algumas caiem
e outras saltam. Vamos tentar movimenta-las todos ao mesmo tempo. Podemos rodar

a volta do lencol, vejam como podemos olhar as emocdes de varias perspetivas!

42 Fase: Estamos mais organizados ao conseguirmos organizar as nossas
emocodes... O nosso movimento é mais leve. Apanhamos todas as emogdes e
sentimentos do chado, apanhamos o caos que criamos e agora temos a hocao que se
tentarmos impor as nossas emoc¢des ao outro podemos magoa-lo. Temos de nos
respeitar e respeitar também a liberdade do outro... Estamos a sair gradualmente do
caos que criamos, de forma calma e tranquila. Agora € momento de acolhermos as
nossas emocgoes... Devolvemos as emogdes uns aos outros de forma mais ajustada.
Vamos abrir os papeis amachucados e coloca-los no centro da sala, enquanto
fazemos uma roda em seu redor. (A equipa coloca os lengois a volta do grupo que se

encontra em roda, de forma a criar um ambiente contentor, regulador e de unio).



Agora temos noc¢do da importancia que as varias emocgoes tém na nossa vida e ja
conseguimos identificar como elas se expressam através do nosso corpo... Até
podemos dancar de forma livre e leve uma emogao que gostava de sentir agora...
Sentamo-nos no chdo, numa roda de embalo. J& aceitamos as nossas emocgoes,
sentimos a musica, o movimento tranquilo do nosso corpo... Gradualmente o corpo
comega a parar...Vamos levantar-nos lentamente e colocamos os pufes na sala, para

que possamos descansar e relaxar...

52 Fase: Deitamo-nos nos pufes, de forma tranquila e numa posigdo confortavel.
Agora é o momento para relaxarmos, onde afastamos todos os problemas e
preocupacdes. Podem fechar os olhos, deixando-se embalar ao som da
musica...Gradualmente vamos despertando, cada um ao seu ritmo. Arrumamos 0s
pufes e sentamo-nos de forma a partilhar, desta vez pela palavra, como nos sentimos

nesta atividade.



Registo da sessdo (Instrumento de avaliacdo qualitativa)

Participante 1

Sessao n°2

Data: 24-01-2023

Participante 1 — Sigla: A.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicagéo nao

verbal

Facies triste/ansioso, postura tensa.

Sentimentos/emocodes

gue emergiram

Dancou as cinco emocgdes primarias, com

dificuldade. Refere sentir-se cansada.

Participacdo na

atividade

Participou na atividade Danca e movimento com o
tema “as emocgbes” com incentivo da equipa,
acabando por participar de forma espontanea.
Aderiu as dinAmicas propostas e interagiu 0 grupo.
No decorrer da atividade verbalizou “culpa” (sic),
gquando lhe foi solicitado que se expressasse
através da palavra. Teve dificuldade em expressar
as emoc¢Oes numa dinamica de pares. Conseguiu
usufruir do relaxamento. Na reflexdo verbaliza que
se sente “normal” (sic), tendo dificuldade em

identificar o que pensa e o0 que sente.

Palavras escolhidas
para colocar na
cartolina da “Semana

da Agressividade”

“Cansaco” (sic).

Outras consideragdes




Participante 2

Sessao n°2

Data: 24-01-2023

Participante 2 — Sigla: S.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicacéo nao

verbal

Apresentou facies triste ansioso e postura
inicialmente tensa, porém progressivamente mais

disponivel.

Sentimentos/emocoes

gue emergiram

Dancou as cinco emogdes primérias, com empenho

e entusiasmo.

Participagcédo na

atividade

Participou na atividade Danca e movimento com o
tema “as emocdes” de forma espontanea e com
interesse. Aderiu as dindmicas propostas e
interagiu com o grupo, usufruindo da atividade.
Conseguiu usufruir no momento de relaxamento.

Na reflexdo verbaliza que se sentiu “divertida” (sic).

Palavras escolhidas
para colocar na
cartolina da “Semana

da Agressividade”

“Calma” (sic).

Outras consideracfes




Participante 3

Sessao n°2

Data: 24-01-2023

Participante 3 — Sigla: L.

Humor

Comunicacéo nao

verbal

Sentimentos/emocoes

gue emergiram

Participacdo na

atividade

Palavras escolhidas
para colocar na
cartolina da “Semana

da Agressividade”

Outras consideracfes

Sem critérios para participar na atividade de acordo

com o seu plano por etapas.




Participante 4

Sessao n°2

Data: 24-01-2023

Participante 4 — Sigla: A. L.

Humor

Humor eutimico.

Comunicacéo nao

verbal

Apresentou facies ansioso/tranquilo e postura

disponivel.

Sentimentos/emocoes

gue emergiram

Dancou as cinco emogdes primarias.

Participagcédo na
atividade

Participou na atividade Danca e movimento com o
tema “as emocdes” de forma espontanea e com
interesse. Aderiu as dindmicas propostas e
interagiu com grupo, usufruindo da atividade. Na
fase do Caos, apanha os papéis com todas as
emocOes e sentimentos e guarda-os para si,
posteriormente atira 0S mesmos aos pares, de
forma libertadora. No decorrer da atividade
verbalizou “felicidade” (sic), quando lhe foi
solicitado que se expressasse através da palavra.
Conseguiu aderir ao momento de relaxamento. Na

reflexdo verbaliza que sente “libertagao” (sic).

Palavras escolhidas
para colocar na
cartolina da “Semana

da Agressividade”

“A sessao foi libertadora e divertida” (sic).

Outras consideracfes




Participante 5

Sessao n°2

Data: 24-01-2023

Participante 5 — Sigla: E.

Humor

Humor eutimico.

Comunicacéo nao

verbal

Apresentou facies tranquilo e postura disponivel.

Sentimentos/emocgoes

gue emergiram

Dancou as cinco emocgdes primarias, apresentando

maior dificuldade na dinamica de pares.

Participagcédo na

atividade

Participou na atividade Danca e movimento com o
tema “as emogdes” de forma espontanea e com
interesse. Aderiu as dindmicas propostas e
interagiu com o grupo, usufruindo da atividade.
Conseguiu aderir ao momento de relaxamento. Na
reflexdo verbaliza que foi um momento “libertador”

(sic).

Palavras escolhidas
para colocar na
cartolina da “Semana

da Agressividade”

“Foi libertador e diferente do que esperava, gostei.”

(sic).

Outras consideracfes




Participante 6

Sessao n°2

Data: 24-01-2023

Participante 6 — Sigla: SA.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicacéo nao

verbal

Facies ansioso/tranquilo e postura retraida, no

entanto, progressivamente mais disponivel.

Sentimentos/emocoes

gue emergiram

Dancou as cinco emocgdes primarias, apresentando

maior dificuldade na dinamica de pares.

Participagcédo na
atividade

Participou na atividade Danca e movimento com o
tema “as emocdes” de forma espontanea e com
interesse. Aderiu as dindmicas propostas e integrou
0 grupo, no entanto teve dificuldade em expressar
as emocdes primarias numa dinamica de pares. No
decorrer da atividade verbalizou tranquilidade,
quando lhe foi solicitado que se expressasse
através da palavra, porém a comunicacdo nao
verbal ndo €& coerente com o0 que transmite
verbalmente. Apresentou facies fechado e postura
tensa. Conseguiu usufruir do relaxamento. Na

reflexdo verbaliza que se sente “tranquila” (sic).

Palavras escolhidas
para colocar na
cartolina da “Semana

da Agressividade”

“senti-me animada e divertida” (sic).

Outras consideragdes

Comunicacao verbal ndo corresponde a ndo verbal.

Embotamento afetivo.




Participante 7

Sessao n°2

Data: 24-01-2023

Participante 7 — Sigla: M.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicacéo nao

verbal

Apresentou facies triste/ansioso e postura tensa.

Sentimentos/emocgoes

gue emergiram

Desconforto, teve dificuldade em dancar as cinco

emocdes primarias.

Participacdo na

atividade

Participou na atividade Danca e movimento com o
tema “as emocgdes” de forma espontdnea e com
interesse. Procurou sair da sessao, porém com
incentivo Aderiu as

consegue permanecer.

dindmicas propostas e integrou o grupo. NoO
entanto, verbalizou desconforto, quando lhe foi
solicitado que se expressasse através da palavra.
Teve dificuldade em expressar as emog¢des numa
dindmica de pares. Conseguiu aderir ao momento
de relaxamento. Na reflexdo verbaliza que sentiu

“desconforto, mas também foi libertador” (sic).

Palavras escolhidas
para colocar na
cartolina da “Semana

da Agressividade”

“Gostava de ter disfrutado mais” (sic).

Outras consideracfes

Encontra-se menstruada.




Participante 8

Sessao n°2 Data: 24-01-2023

Participante 8 — Sigla: SU.

Humor

Comunicacéo nao

verbal

Sentimentos/emocbes | ---

gue emergiram

Participacdo na

atividade

Palavras escolhidas
para colocar na
cartolina da “Semana

da Agressividade”

' . Sem critérios para participar na atividade de acordo
Outras consideragfes
com o seu plano por etapas.




Participante 9

Sessao n°2

Data: 24-01-2023

Participante 9 — Sigla: 1.

Humor

Comunicacéo nao

verbal

Sentimentos/emocgoes

gue emergiram

Participacdo na

atividade

Palavras escolhidas
para colocar na
cartolina da “Semana

da Agressividade”

Outras consideragdes

Sem critérios para participar na atividade de acordo

com o seu plano por etapas.




Participante 10

Sessao n°2 Data: 24-01-2023

Participante 10 — Sigla: ER.

Humor

Comunicacéo nao

verbal

Sentimentos/emocbes | ---

gue emergiram

Participacdo na

atividade

Palavras escolhidas
para colocar na
cartolina da “Semana

da Agressividade”

) . Em aulas no decorrer da sesséo, motivo pelo qual
Outras consideragfes _ o
nao participou na mesma.




Participante 11

Sessao n°2

Data: 24-01-2023

Participante 11 — Sigla: MA.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicacéo nao

verbal

Facies ansioso/tranquilo e postura retraida, no

entanto, progressivamente mais disponivel.

Sentimentos/emocoes

gue emergiram

Dancou as cinco emog¢bes primarias, com

entusiasmo. Cansaco.

Participagcédo na

atividade

Participou na atividade Danca e movimento com o
tema “as emocgdes” apds incentivo da equipa, pois
“sinto-me cansada, nem cadeiras ha... Ndo me
apetece muito...” (sic). Porém, acaba por aderir e
envolver-se nas dinamicas propostas, interagindo
com o grupo. Conseguiu usufruir do relaxamento,
porém manteve-se sempre com o0s olhos abertos.
Na reflexao refere que “foi tudo normal, € sempre
tudo igual...” (sic), apresentado dificuldade em
expressar aquilo que pensa e 0 que sente através
da palavra. Quando incentivada, verbaliza que se
sentiu divertida e também desconfortavel perante

as cécegas realizadas no relaxamento.

Palavras escolhidas
para colocar na
cartolina da “Semana

da Agressividade”

“Distraida” (sic).

Outras consideracdes




Participante 12

Sessao n°2

Data: 24-01-2023

Participante 12 — Sigla: C.

Humor

Humor apreensivol/irritavel.

Comunicacéo nao

verbal

Apresentou facies ansioso e postura tensa, mas
progressivamente mais disponivel no decorrer da

atividade.

Sentimentos/emocodes

gue emergiram

Dancou as cinco emocgdes primarias, com empenho

e entusiasmo.

Participagcédo na
atividade

Participou na atividade Danca e movimento com o
tema “as emogbes” com incentivo da equipa,
acabando por participar de forma espontanea.
Aderiu as dinamicas propostas e interagindo com o
grupo, com necessidade de mediar a sua relacao
com o0s pares. Procura usar a palavra, por vezes
desapropriadas, para se expressar. Conseguiu
usufruir do relaxamento. Na reflexdo verbaliza que
se sentiu “divertido” (sic), acrescentando que hoje
nao se sentia tdo disponivel para a atividade e que

por vezes “é uma seca estar aqui...” (sic).

Palavras escolhidas
para colocar na
cartolina da “Semana

da Agressividade”

“Senti-me bem!” (sic).

Outras consideracfes




Participante 13

Sessao n°2

Data: 24-01-2023

Participante 13 — Sigla: D.

Humor

Comunicacéo nao verbal

Sentimentos/emocgdes que

emergiram

Participacéo na atividade

Palavras escolhidas para
colocar na cartolina da
“Semana da

Agressividade”

Outras consideragdes

Abandonou a sessao no inicio, por hipotensao.

Participante 14

Sessao n°2

Data: 24-01-2023

Participante 14 — Sigla: AL.

Humor

Comunicacéo nao verbal

Sentimentos/emocgdes que

emergiram

Participacdo na atividade

Palavras escolhidas para
colocar na cartolina da
“Semana da

Agressividade”

Outras consideracdes

Abandonou a sessédo, por dificuldade em

permanecer em grupo. Quadro de ansiedade.




Imagens da atividade desenvolvida:




Apéndice VI — Sesséao 3: Terapia pela Arte



A terapia pela arte consiste na expressao através de mediadores expressivos, que
significa “toda a acao, atividade, instrumento ou consigna proposta a um cliente ou
participante, para o levar a se expressar livremente” (Ferraz, 2009, p. 19), com fins

terapéuticos.

De acordo com Takata (2002), a utilizacdo de mediadores expressivos na
implementacéao de intervencdes de enfermagem, com pessoas de varias faixas etarias
e em sofrimento mental, é bastante benéfica. Neste sentido, a proposta para esta
sessdo é o recurso ao barro como mediador expressivo. Os adolescentes seriam
convidados inicialmente a sentir, bater e a amassar a argila. Através da agressividade
perante este material, seria proposto a construcao de algo positivo, libertando tensdes
e a raiva. Posteriormente cada um iria partilha o que construiu e revelando como se

sentiu no decorrer da atividade proposta.

Sao identificados diversos beneficios da utilizagdo da argila/barro, tais como:
promove a imaginacdo e a criatividade; mediador n&o verbal, ndo racional e néo
interpretativo; proporciona uma experiéncia tridimensional, sensorial, tactil, visual e
cinestésica; facilita o acesso a metafora e a simbolizacdo; surge como um agente
transformador no desenvolvimento humano; favorece o desenvolvimento fisico,
emocional, cognitivo e social; desenvolve e amplia capacidades psicomotoras e
preceptivas; promove a integracdo de grupo, a socializacdo e a aquisicdo de

competéncias; manuseio simples, barato e de facil acesso (Bucho, 2011).

Segundo Bucho (2011), possui também variadas qualidades
terapéuticas/psicoterapéuticas, tais como: Possibilidade de ser utilizado em diferentes
areas (clinica, escolar e organizacional) e por pessoas com varias probleméticas
(emocional, comportamental, motora, somatica, aprendizagem), em sessdes
individuais, casal, familiar ou de grupo, em qualquer faixa etéria; facilita a expresséo
de sentimentos dificeis de verbalizar, promovendo a comunicacéo e relacédo; Ajuda na
criagdo de uma relacao terapéutica; facilita o relaxamento, a catarse e o descarregar
e alivio de tensGes acumuladas; permite o autoconhecimento e desenvolvimento
pessoal; estimula a concentracdo, favorece a autoestima e autoconfianca,
promovendo uma maior compreensao de si mesmo e do mundo; facilita movimentos

regressivos — funciona como contencao da agressividade, entre outros.

O barro possui assim uma grande potencialidade psicoterapéutica, uma vez que



a utilizacdo da argila, o seu manuseamento além de propiciar momentos lidicos de grande prazer

contribui, quando inserida numa relacdo psicoterapéutica, para facilitar a verbalizacdo de

sentimentos e emocdes dificeis de verbalizar, facilitando o vinculo terapeuta/paciente ao mesmo

tempo que contribui para 0 aumento da auto-estima, contribuindo para o desenvolvimento pessoal,

interpessoal e neuropsicomotor (Bucho, 2011, p. 72)

Oaklander (1989) transmite que a utilizagcdo do barro aproxima as criancas dos

seus sentimentos, dando-nos o exemplo da crianga agressiva. Esta pode usar o barro

para bater e esmurrar, assim como as criancas zangadas podem descarregar a sua

raiva na argila de diversas maneiras. Assim sendo, este seria 0 mote para a realizacao

da presente sessdo com os adolescentes internados.

Planeamento da sessao:

Tema: “MOLDAR A AGRESSIVIDADE”

Técnica

psicoterapéutica em

Terapia pela arte

grupo
Data 25-01-2023
Horario Grupo dividido:
1° Sessé@o — 11h as 11h40
2° Sessdo — 13h40 as 14h20
Duracao 30 minutos
Local Sala de culinaria/atividades da UIP

Populacéo alvo

Adolescentes internados

Critérios de inclusao

- Aceita integrar a atividade e esta disponivel para a realizar;

- Adolescentes internados;

Critérios de excluséo

- Nao aceita participar na atividade;

-Tem limitagbes que impedem a compreensdo da mensagem;
- Apresenta contraindicagcbes para a realizagdo da atividade
proposta (exemplo: alteragcdes do pensamento e da percecao;

esta em situacgao de crise; agitacdo).

Recursos/materiais

Barro, instrumentos para trabalhar o barro, avental, saco de
plastico, taga com agua, musica (“Musica Relaxante — Acalmar
a Mente e Relaxar”), cartolina da “semana da agressividade”,

cartao referente a atividade desenvolvida.




Objetivos

- Facilitar a expressédo de emocdes e sentimentos dificeis de
verbalizar, promovendo a comunicacdo e relacdo com o
adolescente;

- Promover a catarse e o descarregar e alivio de tensoes;

- Favorecer o autoconhecimento dos adolescentes envolvidos,
favorecendo a sua autoestima e autoconfianca;

- Facilitar movimentos regressivos, funcionando como
contencéo da agressividade (usar o barro para bater, esmurrar
e descarregar a raiva).

Dinamizador

Enfermeira Jessica Valente (estudante do curso de mestrado

na area de especializacdo em enfermagem de salude mental e

psiquiatrica), sob supervisdo da enfermeira orientadora.

Etapas Proposta Tempo

Introducao - Receber os participantes; 5
- Questionar como se sentem os participantes envolvidos; | minutos

- Explicar a atividade proposta (apresentar os beneficios da
utilizacdo do barro);
- Dar a conhecer os materiais disponiveis;

Desenvolvimento - Solicitar que moldem o barro, sentido a sua textura e 20

consisténcia, batendo e amassando o mesmo; minutos

- Solicitar que construam algo livre e quando terminarem
sdo incentivados a passar a sua construcdo ao colega do
lado, que ira realizar alteracbes na mesma. As construcdes
vao rodando por todos os elementos do grupo, ajudando os
adolescentes a lidar com a frustracéo de ver a sua obra
modificada pelo outro.

- Solicitar que construam algo negativo para eles, que lhes
cause raiva e tensao;

- Promover que destruam o que moldaram de forma
criativa;

- Propor que apés o evento negativo, construam algo

positivo, tal como um amuleto que seja significativo para




cada um dos participantes e que possam guardar
posteriormente;
- Partilhar o que cada um construiu, explicando o motivo da
sua escolha;
- Estimular a partilha e a expresséo de sentimentos e de

emocoes.

Finalizacao

- Questionar como se sentiram no decorrer da atividade;
- Discusséao acerca do que emergiu;

- Escolha de uma palavra que descreva a atividade
desenvolvida, procurando escrever a mesma no cartao
fornecido;

- Incentivar que colem o cartdo na cartolina da “Semana da
Agressividade”.

- Concluir a sessao.

5

minutos




Registo da sessdo (Instrumento de avaliacdo qualitativa)

Participante 1

Sessao n°3

Data: 25-01-2023

Participante 1 — Sigla: A.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicagéo nao

verbal

Facies ansioso e postura inicialmente tensa, mas

progressivamente mais disponivel.

Sentimentos/emocdes

gue emergiram

Raiva, felicidade.

Participacdo na

atividade

Aderiu as dinamicas propostas de forma espontanea
e com interesse. Na fase inicial, foi solicitado que
construisse um objeto livre. Moldou um coracdo.
Observou o0 grupo a alterar a sua pega sem
dificuldade. Quando questionada acerca dos
sentimentos e emogdes que emergiram ao ver a sua
criacdo ser modificada pelo outro, refere “Senti-me
bem, gostei do trabalho de equipa” (sic). Quando foi
solicitado que construisse algo que Ihe causa zanga,
raiva, frustragdo ou édio, cria uma pizza. Refere
“Gosto de pizza, mas sinto raiva quando a vejo” (sic),
consentindo existir um sentimento de ambivaléncia
face a mesma. Quando lhe foi pedido que destruisse
a pizza criada, fa-lo com entusiasmo, dando murros
na peca e amassando-a com firmeza. Sorri enquanto
o faz, adotando um facies tranquilo. Posteriormente
foi solicitado que construisse algo positivo para si,
um amuleto que pudesse guardar e fosse um
simbolo de tranquilidade, protecéo e suporte. Molda
um sol, uma cara feliz e um coragcdo com a palavra
“familia”, verbalizando “Adora estar ao sol... Quero
sentir-me feliz... o coracdo simboliza o amor pela
minha familia.” (sic). No momento de reflex&o refere

“senti-me bem, foi libertador” (sic).




Palavras escolhidas
para colocar na
cartolina da “Semana

da Agressividade”

“Divertido, libertador” (sic).

Outras consideracfes

Participante 2

Sessao n°3

Data: 25-01-2023

Participante 2 — Sigla: S.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicacao nao

verbal

Facies ansioso e postura tensa.

Sentimentos/emocdes

gue emergiram

Felicidade, zanga.

Participacdo na

atividade

Aderiu as dindmicas propostas de forma espontanea
e com interesse. Na fase inicial, foi solicitado que
construisse um objeto livre. Moldou cinco circulos e
observou o grupo a alterar a sua peg¢a sem
dificuldade aparente. Quando questionada acerca
dos sentimentos e emogdes que emergiram ao ver a
sua criacdo ser modificada pelo outro, refere “néo
sei, normal... ficou giro” (sic). Quando foi solicitado
gue construisse algo que lhe causa zanga, raiva,
frustracdo ou 6dio, trés caras, uma triste, outra a
chorar e outra normal. Refere “fico zangada quando
a minha mée discute comigo e quando as pessoas
nao me ouvem” (sic). Quando lhe foi pedido que
destruisse esse objeto, da-lhe murros de forma firme
e com entusiasmo. Posteriormente foi solicitado que
construisse algo positivo para si, um amuleto que
guardar e fosse simbolo de

pudesse um




tranquilidade, protecdo e suporte. Molda uma cara
feliz, verbalizando “é uma cara a rir’ (sic). Consente
gue pode ser algo que ela quer atingir ao longo do
internamento, sentir-se cada vez melhor consigo
prépria. Aceita 0 que € transmitido pela equipa de
forma passiva. No momento de reflexdo refere

sentir-se “normal, bem” (sic).

Palavras escolhidas
para colocar na
cartolina da “Semana

da Agressividade”

“Calma” (sic).

Outras consideragdes

Participante 3

Sessao n°3

Data: 25-01-2023

Participante 3 — Sigla: L.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicagéo nao

verbal

Facies ansioso e postura disponivel.

Sentimentos/emocdes

gue emergiram

Raiva, tranquilidade, calma.

Participacéo na

atividade

Aderiu as dinamicas propostas de forma espontanea
e com interesse. Na fase inicial, foi solicitado que
construisse um objeto livre. Moldou um nariz e
observou o grupo a alterar a sua peca, observando
frequentemente as alteracbes que iam sendo

realizadas. Quando questionada acerca dos

sentimentos e emocgdes que emergiram ao ver a ser
a sua criacao ser modificada pelo outro, refere “Nao

y

me senti bem...” (sic). Trabalhada tematica da
frustracdo. Quando foi solicitado que construisse

algo que Ihe causa zanga, raiva, frustragdo ou odio,




cria uma balanga com o numero 46kg. Refere “é um
objeto que me causa muita raiva, pois obriga-me a
aumentar de peso” (sic). Quando lhe foi pedido que
destruisse esse objeto, fa-lo com vigor, dando
murros na peca e destruindo-a com os utensilios
para moldar o barro. Posteriormente, foi solicitado
gue construisse algo positivo para si, um amuleto
gue pudesse guardar e fosse um simbolo de
tranquilidade, protecédo e suporte. Molda uma lua,
verbalizando “Gosto de ver as estrelas e a lua... eu
e as minhas amigas temos este simbolo no nosso
grupo.” (sic). Acrescenta que o internamento nao ira
ajuda-la a encontrar a calma e tranquilidade que a
lua lhe transmite. Demonstra novamente zanga face
a necessidade de internamento, mantendo-se sem
critica para a situacdo de saude e em oposi¢cdo em
refletir sobre as suas dificuldades. No momento de

reflexéo refere sentir-se “bem e aliviada” (sic).

Palavras escolhidas
para colocar na
cartolina da “Semana

da Agressividade”

“Calma e aliviada” (sic).

Outras consideragdes




Participante 4

Sessao n°3

Data: 25-01-2023

Participante 4 — Sigla: A. L.

Humor

Comunicacéo nao

verbal

Sentimentos/emocdes

gue emergiram

Participacédo na

atividade

Palavras escolhidas
para colocar na
cartolina da “Semana

da Agressividade”

Outras consideragdes

N&o participou na sessdo, uma vez que se

encontrava em observacdo médica (reunido familiar).

Participante 5

Sessao n°3

Data: 25-01-2023

Participante 5 — Sigla: E.

Humor

Humor eutimico.

Comunicagéo nao

verbal

Facies tranquilo e postura disponivel.

Sentimentos/emocdes

gue emergiram

Calma, libertacao.

Participacéo na

atividade

Aderiu as dinamicas propostas de forma espontanea
e com interesse. Na fase inicial, foi solicitado que
construisse um objeto livre. Moldou uma boneca e
observou o grupo a alterar a sua peg¢a sem
dificuldade.
sentimentos e emocdes que emergiram ao ver a sua
“Foi

Quando questionada acerca dos

criacdo ser modificada pelo outro, refere




estranho, mas o resultado final € bom” (sic). Quando
foi solicitado que construisse algo negativo para si,
gue lhe causa zanga, raiva, frustragdo ou 6dio, cria 0
reflexo do seu corpo no espelho. Refere “Sinto-me
mal quando olho no espelho e vejo o meu corpo...
Nao fico confortavel...” (sic). Quando Ihe foi pedido
gue destruisse esse boneco, fa-lo dando murros na
peca e amassando-a com firmeza. Posteriormente
foi solicitado que construisse algo positivo para si,
um amuleto que pudesse guardar e fosse um
simbolo de tranquilidade, protecdo e suporte. Tem
dificuldade em construir algo positivo, amassando o
barro diversas vezes. Por fim, consegue moldar uma
cara feliz, verbalizando “Nao sabia bem o que
fazer...mas fiz uma cara feliz porque é algo que
quero sentir e que estou a trabalhar aqui...” (sic). No
momento de reflexdo refere “senti-me bem (...) fez-
me pensar nos meus problemas e foi libertador dar

murros no barro” (sic).

Palavras escolhidas
para colocar na
cartolina da “Semana

da Agressividade”

“Libertador” (sic).

Outras consideragdes




Participante 6

Sessao n°3

Data: 25-01-2023

Participante 6 — Sigla: SA.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicacéo nao

verbal

Facies fechado e postura tensa.

Sentimentos/emocdes

gue emergiram

Divertida, animada.

Participacéo na

atividade

Aderiu as dindmicas propostas de forma espontanea
e com interesse. Discurso ndo congruente com a
comunicagédo néo verbal. Na fase inicial, foi solicitado
gue construisse um objeto livre. Moldou uma boneca
e observou o grupo a alterar a sua peca de forma
tranquila. Quando questionada acerca dos
sentimentos e emogdes que emergiram ao ver a ser
a sua criacao ser modificada pelo outro, refere “Nao
gostei, mataram a minha boneca...” (sic). Trabalhada
tematica da frustracdo. Quando foi solicitado que
construisse algo negativo para si, que |lhe causa
zanga, raiva, frustracdo ou 6dio, cria uma jaula.
Refere “detesto sentir-me presa, ndo gosto quando
nao respeitam a minha liberdade” (sic), mas sem
conseguir especificar a que aspeto da sua liberdade
se referia. Quando Ihe foi pedido que destruisse esse
objeto, da-lhe murros de forma leve e passiva,
procurando imitar 0os movimentos dos pares.
Posteriormente, foi solicitado que construisse algo
positivo para si, um amuleto que pudesse guardar e
fosse um simbolo de tranquilidade, protecdo e
suporte. Molda um coragéao, verbalizando “simboliza
o0 amor.” (sic), consentindo eu podera representar o

suporte que a familia lhe da, identificando a mae




como um recurso. No momento de reflexdo refere

sentir-se “bem” (sic).

Palavras escolhidas
para colocar na
cartolina da “Semana

da Agressividade”

“Senti-me animada e divertida” (sic).

Outras consideragdes

Participante 7

Sessao n°3

Data: 25-01-2023

Participante 7 — Sigla: M.

Humor

Humor deprimido.

Comunicacéo nao

verbal

Facies triste e postura tensa, mas disponivel.

Sentimentos/emocdes

gue emergiram

Divertida, Conforto, zanga.

Participacdo na

atividade

Aderiu as dinamicas propostas de forma espontanea
e com interesse. Na fase inicial, foi solicitado que
construisse um objeto livre. Moldou uma rosa.
Observou o grupo a alterar a sua peca sem
dificuldade.

sentimentos e emoc¢des que emergiram ao ver a sua

Quando questionada acerca dos

criacao ser modificada pelo outro, refere “Senti-me
muito bem, adorei o resultado final, ficou ainda
melhor do que no inicio” (sic). Quando foi solicitado
gue construisse algo que lhe causa zanga, raiva,
frustracdo ou &dio, cria uma pessoa. Refere “Esta
pessoa simboliza a sociedade, que tem muitas
regras que eu odeio. Algumas regras da sociedade

”

causam-me raiva...” (sic). Quando foi questionada
acerca das regras da sociedade que Ihe causavam
zanga, refere que prefere ndo partilhar. Quando Ihe

foi pedido que destruisse essa pessoa, fa-lo com




entusiasmo, dando murros na peca com grande
agressividade. Posteriormente foi solicitado que
construisse algo positivo para si, um amuleto que
pudesse guardar e fosse um simbolo de
tranquilidade, protecéo e suporte. Molda um baléo de
pensamento e um coracdo com a palavra familia,
verbalizando “o baldo do pensamento simboliza as
minhas memdrias positivas e o coragdo simboliza a
minha familia” (sic). Consente que as memorias de
coisas que gostava de fazer e deixou de fazer
poderdo ser um estimulo para a sua recuperacgao.
Reforgcada a importéancia de reconhecermos o0s
recursos que temos para superar as dificuldades,
sendo que a familia surge como um suporte. No
momento de reflexado refere “senti-me confortavel”

(sic).

Palavras escolhidas
para colocar na
cartolina da “Semana

da Agressividade”

“Foi uma atividade diferente e muito divertida” (sic).

Outras consideracfes

Participante 8

Sessao n°3

Data: 25-01-2023

Participante 8 — Sigla: SU.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicacao nao

verbal

Facies ansioso/tranquilo e postura inicialmente

tensa, mas progressivamente mais disponivel.

Sentimentos/emocdes

gue emergiram

Zanga, alivio.




Participacéo na
atividade

Aderiu as dinamicas propostas de forma espontanea
e com interesse. Na fase inicial, foi solicitado que
construisse um objeto livre. Moldou uma piramide.
Observou o grupo a alterar a sua pega sem
dificuldade. Quando questionada acerca dos
sentimentos e emogdes que emergiram ao ver a sua
criacao ser modificada pelo outro, refere “Senti-me
bem, ficou bem melhor do que eu tinha pensado!”
(sic). Quando foi solicitado que construisse algo que
lhe causa zanga, raiva, frustracdo ou 6dio, cria um
boneco a tapar os ouvidos. Refere “Fico zangada
quando alguém nao ouve o que tenho para dizer”
(sic). Quando lhe foi pedido que destruisse esse
boneco, fa-lo com entusiasmo, dando murros na
peca e amassando-a com firmeza. Posteriormente
foi solicitado que construisse algo positivo para si,
um amuleto que pudesse guardar e fosse um
simbolo de tranquilidade, protecéo e suporte. Molda
uma lua e uma estrela, verbalizando “fico mais calma
qguando observo as estrelas e a lua, é algo que me
deixa tranquila e em paz” (sic). Quando explorado
refere que € algo que precisa de continuar a trabalhar
no internamento. No momento de reflexdo refere

“senti-me bem, aliviada” (sic).

Palavras escolhidas
para colocar na
cartolina da “Semana

da Agressividade”

“Foi uma atividade terapéutica e satisfatoria” (sic).

Outras consideracdes




Participante 9

Sessao n°3

Data: 25-01-2023

Participante 9 — Sigla: 1.

Humor

Humor eutimico.

Comunicacéo nao

verbal

Facies tranquilo e postura disponivel.

Sentimentos/emocdes

gue emergiram

Frustracao, zanga, libertacao.

Participacéo na

atividade

Aderiu as dindmicas propostas de forma espontanea
e com interesse. Na fase inicial, foi solicitado que
construisse um objeto livre. Moldou uma flor.
Observou o0 grupo a alterar a sua pegca sem
dificuldade. Quando questionada acerca dos
sentimentos e emog¢des que emergiram ao ver a sua
criacdo ser modificada pelo outro, refere “Gostei do
trabalho de equipa, foi bom!” (sic). Quando foi
solicitado que construisse algo que Ihe causa zanga,
raiva, frustragdo ou 6dio, cria uma mosca. Refere “as
moscas causam-me raiva, ndo gosto do barulho”
(sic), consentido que nao respeitam limites. Quando
lhe foi pedido que destruisse essa mosca, fa-lo com
entusiasmo, dando murros na peca. Posteriormente
foi solicitado que construisse algo positivo para si,
um amuleto que pudesse guardar e fosse um
simbolo de tranquilidade, protecéo e suporte. Molda
uma mala com a palavra “Dior” e molda um cao,
verbalizando “a mala representa algo que eu e a
minha mae gostamos de comprar em conjunto e o
cdo € o animal que eu vou buscar quando sair
daqui... Eu ja tive um c&o... mas morreu...” (Sic).
Identifica os animais e familia como recursos para si.

No momento de reflexao refere “Foi divertido” (sic).




Palavras escolhidas
para colocar na
cartolina da “Semana

da Agressividade”

‘Esta atividade ajudou-me a

frustragao” (sic).

libertar a minha

Outras consideracfes

Participante 10

Sessao n°3

Data

: 25-01-2023

Participante 10 — Sigla:

ER.

Humor

Comunicacao nao

verbal

Sentimentos/emocdes

gue emergiram

Participacdo na

atividade

Palavras escolhidas
para colocar na
cartolina da “Semana

da Agressividade”

Outras consideracfes

Em aulas no decorrer da sessao, motivo pelo qual

nao participou na mesma.




Participante 11

Sessao n°3

Data: 25-01-2023

Participante 11 — Sigla: MA.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicacéo nao

verbal

Facies apreensivo/tranquilo e postura disponivel.

Sentimentos/emocdes

gue emergiram

Felicidade, raiva, frustragéo.

Participacéo na

atividade

Aderiu as dindmicas propostas de forma espontanea
e com interesse. Na fase inicial, foi solicitado que
construisse um objeto livre. Moldou uma cobra.
Observou o0 grupo a alterar a sua pegca com
dificuldade (“Nao!! Isso é para ser uma cobra!” sic).
Quando questionada acerca dos sentimentos e
emocdes que emergiram ao ver a sua criagao ser
modificada pelo outro, refere “Nao gostei nada!” (sic).
Trabalhada tematica da frustracdo. Quando foi
solicitado que construisse algo que negativo para si,
gue lhe causa zanga, raiva, frustracao ou 6dio, cria
um livro. Refere “Isto € o meu livro de portugués,
odeio ler!!” (sic). O grupo transmitiu a importancia da
leitura e forneceram-lhe estratégias para lidar com a
sua zanga. Quando lhe foi pedido que destruisse
esse livro, fa-lo com entusiasmo, dando murros na
peca com firmeza. Posteriormente foi solicitado que
construisse algo positivo para si, um amuleto que
pudesse guardar e fosse um simbolo de
tranquilidade, protecdo e suporte. Molda uma cama
com uma boneca e um cao deitados na mesma,
verbalizando “sou eu e a minha cadela, gosto muito
dela” (sic), identificando que o seu animal de
estimacdo € um recurso para si. No momento de

reflexao refere “Foi divertido” (sic).




Palavras escolhidas
para colocar na
cartolina da “Semana

da Agressividade”

“Adorei mexer no barro” (sic).

Outras consideracfes

Participante 12

Sessao n°3

Data: 25-01-2023

Participante 12 — Sigla: C.

Humor

Comunicagéo nao

verbal

Sentimentos/emocdes

gue emergiram

Participacdo na

atividade

Palavras escolhidas
para colocar na
cartolina da “Semana

da Agressividade”

Outras consideragdes

Recusou participar na atividade, ndo cedendo a
argumentacao da equipa.




Participante 13

Sessao n°3

Data: 25-01-2023

Participante 13 — Sigla: D.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicacéo nao

verbal

Facies ansiosol/triste e postura tensa, porém,

apresentou-se progressivamente mais disponivel.

Sentimentos/emocdes

gue emergiram

Raiva, zanga, alivio, libertacéo.

Participacéo na

atividade

Aderiu as dindmicas propostas de forma espontanea
e com interesse. Na fase inicial, foi solicitado que
construisse um objeto livre. Moldou um coragéo.
Observou o grupo a alterar a sua peca de forma
tranquila. Quando questionada acerca dos
sentimentos e emog¢des que emergiram ao ver a sua
criacdo ser modificada pelo outro, refere “foi bom ver
todo o trabalho de equipa, ficou mesmo bonito! Cada
um pds um pouco de si!” (sic). Quando se pediu para
amassar esse objeto refere “ohh, deixe-me ficar com
isto, gosto tanto do resultado final...” (sic). Fica
frustrada por destruir a peca criada em grupo, porém
acaba por aceitar, tenso sido trabalhada a tematica
da frustracdo. Quando foi solicitado que construisse
algo que lhe causa zanga, raiva, frustracao ou adio,
cria uma pessoa. Refere “Esta boneca € o meu
corpo... ndo gosto do meu corpo” (sic). Quando
explorado o motivo pelo qual ndo gosta do corpo,
prefere ndo partilhar em grupo. Quando lhe foi
pedido que destruisse o objeto criado, fa-lo com
entusiasmo, dando diversos murros com bastante
agressividade, gritando “isto é tao terapéutico” (sic).
Pega na peca destruida e atira-a contra a mesa,
apresentando um facies sorridente/ tensao.

Posteriormente foi solicitado que construisse algo




positivo para si, um amuleto que pudesse guardar e
fosse um simbolo de tranquilidade, protecdo e
suporte. Molda trés coracbes, com as palavras “tia”,
“tio” e “M.”, verbalizando “fiz bases para copos, com
os nomes dos meus tios e da minha prima” (sic).
Reforcada a importancia de reconhecermos o0s
recursos gque temos para superar as dificuldades,
sendo que a familia surge como um suporte. No
momento de reflexdo refere “senti-me divertida e foi

libertador para mim” (sic).

Palavras escolhidas
para colocar na
cartolina da “Semana

da Agressividade”

“Libertador” (sic).

Outras consideragdes

Participante 14

Sessao n°3

Data: 25-01-2023

Participante 14 — Sigla: AL.

Humor

Humor deprimido.

Comunicagéo nao

verbal

Facies triste, postura tensa.

Sentimentos/emocdes

gue emergiram

Zanga.

Participacédo na

atividade

Necessitou de incentivo para integrar a mesma (“néao
me apetece... ndo posso ir outro dia?” sic). Na fase
inicial, foi solicitado que construisse um objeto livre.
Moldou um rato e observou o grupo a alterar a sua
peca, quando questionada acerca dos sentimentos e
emocdes que emergiram ao ver a ser a sua criagao
ser modificada pelo outro, refere “Nao sei...” (sic).

Quando foi solicitado que construisse algo que |he




causa zanga, raiva, frustracdo ou 6dio, amassa o
barro e verbalizar novamente “Eu sei o que me deixa
zangada... mas n&o quero representar” (sic).
Apresentava um facies ansioso e uma postura
progressivamente mais tensa. Quando foi pedido
gue o grupo destruisse o que teria criado de negativo
a Alice inicia quadro de choro face aos murros dados
pelos pares nas respetivas pecas, levantando-se e
procurando sair da atividade. Em intervencao
individual refere “O barulho incomoda-me, mas néo
consigo explicar o porqué” (sic). Ndo consegue

retomar a atividade por manter ansiedade.

Palavras escolhidas
para colocar na
cartolina da “Semana

da Agressividade”

Outras consideracfes




Imagens da atividade desenvolvida:




Apéndice VIl — Sesséao 4: Psicoeducagéo



A psicoeducacao

caracteriza-se

como uma intervengcdo ou técnica

psicoterapéutica utilizada para ajudar no tratamento de perturbacdes psiquiatricas e

consiste na transmissao de conhecimento sobre o quadro clinico e na promocao do

insight sobre o estado de salde da pessoa (Maia, Araudjo & Maia, 2018). Permite obter

mudangas comportamentais, sociais e emocionais, com 0 objetivo de promover a

saude mental e a qualidade de vida (Lemes & Neto, 2017).

Neste sentido, o objetivo da presente sessdo seria abordar os tipos de

comportamento existentes (agressivo, passivo, passivo-agressivo e assertivo),

providenciar conhecimentos acerca da tematica em estudo e capacitar 0s

adolescentes para um tipo de comportamento mais assertivo, consoante as suas

necessidades. O meio audiovisual a aplicar encontra-se em anexo.

Planeamento da sessao:

Tema: “TIPOS DE COMPORTAMENTO”

Técnica

psicoterapéutica em

Psicoeducacéao

grupo

Data 26-01-2023
Horario 11h as 11h40
Duragéo 40 minutos

Local Ginésio da UIP

Populacao alvo

Adolescentes internados

Critérios de inclusao

- Aceita integrar a atividade e esta disponivel para a realizar;
- Adolescentes internados;

Critérios de exclusao

- N&o aceita participar na atividade;

-Tem limitagbes que impedem a compreensdo da mensagem;
- Apresenta contraindicacfes para a realizacdo da atividade
proposta (exemplo: alteracdes do pensamento e da percecao;

esta em situacao de crise; agitacao; entre outros).

Recursos/materiais

Projetor, computador, meio audiovisual (PowerPoint), cadeiras

papel
agressividade”, cartao referente a atividade desenvolvida.

ou pufes, e caneta, cartolina da “semana da




Objetivos

mais assertivo.

- Dar a conhecer os diferentes tipos de comportamento
existentes (agressivo, passivo, passivo-agressivo e assertivo);
- Providenciar conhecimentos acerca da tematica em estudo;

- Capacitar os adolescentes para um tipo de comportamento

Dinamizador

Enfermeira Jessica Valente (estudante do curso de mestrado
na area de especializacdo em enfermagem de salde mental e

psiquiatrica), sob supervisdo da enfermeira orientadora.

Etapas Proposta Tempo
Introducao - Receber os participantes; 5
- Questionar como se sentem; minutos
- Explicar a atividade proposta (em que consiste uma
atividade de psicoeducacéo).
Desenvolvimento - Apresentar os temas a abordar; 25
- Explicar os objetivos da apresentacao; minutos

- Apresentar que tipos de comportamento existem
(agressivo, passivo e assertivo) e quais as suas
caracteristicas;

- Explicitar em que consiste a assertividade e entender que
estratégias existem para um comportamento mais
assertivo;

- Identificar quais os beneficios de um comportamento
assertivo;

- Visualizar video explicativo sobre os tipos de
comportamento (4 minutos e 50 segundos);

- Estimular a partilha de opinides e sentimentos acerca da
tematica apresentada.

- Solicitar que cada adolescente escreva no cartao
fornecido o seu tipo de comportamento, como gostava que
fosse e como pode mudar o seu comportamento;

- Incentivar os adolescentes a colarem esse cartdo na sua

cartolina da “Semana da Agressividade”.




Finalizacéo - Questionar como se sentiram no decorrer da atividade; 10
- Discussao acerca do que emergiu; minutos
- Escolha de uma palavra que descreva a atividade
desenvolvida, procurando escrever a mesma no cartao
fornecido;
- Incentivar que colem o cartdo na cartolina da “Semana da
Agressividade”.

- Concluir a sessao.

Slides apresentados:

Unidade de Internamento de Pedopsiquiatria
Atividade: Psicoeducagdo

TIPOS DE
/" COMPORTAMENTO

o &




TEMAS A ABORDAR

* Que tipos de comportamento existem?
* 0 que é a Assertividade?

« Como posso ser assertivo?
- O que ganho em ser assertivo?

- Consideracdes finais
- Referéncias Bibliograficas

Objetivos
+ Partilhar conhecimentos sobre os tipos de
comportamentos existentes;
- Compreender o que é a assertividade e quais
os seus beneficios;
« Entender que estratégias posso adotar para

ser assertivo.




Tipos de comportamento

Agressivo Passivo Assertivo

ﬁ N b

Agressivo

meus desejos

Passivo

desejos dos outros

Assertividade

Comportamento Agressivo -

Defendem os seus

direitos pessoais

violando os dos outros
.

sentimento de poder
dominando ou humilhando

os outros
N

N

(Townsend, 2011)

Os sentimentos sdao
expressados de forma
desonesta e
inapropriada




Comportamento Passivo

Permitem que os
outros fagam
escolhas por eles )

Agradar os
outros a custa
dos seus
préprios direitos

Pretendem evitar )
situagdes de
confronto

Vozes hesitantes,
fracas e de tom

mondtono
o

C

(Townsend, 2011)

Expressdo de
sentimentos positivos

Autoafirmagao

Expressdo de
/ sentimentos

ivos

(Sequeira & Sampaio, 2020)

Defendem os seus proprios
direitos e protegem os
direitos dos outros

’0



?

)

O que é a Assertividade

e dbedietideld

Permite:

Expressar sentimentos e ideias

pessoais

“Possibilita a uma pessoa
expressar/defender uma
determinada situagao sem
contrariar os seus principios e sem " Dar uma opiniéo clara, sem
violar os principios dos outros, ‘ : Bl
expressando-se de forma calma e
sem agressividade para com o

outro.”
Afirmar o que se quer, pensa e
sente

(Sequeira & Sampaio, 2020, p. 199)

O que é a Assertividade?

Objetivos:

g*} Expressar sentimentos
®

‘ ﬂ/ Dizer nao e criticar sem sentir culpa
W ser respeitado
/ Autopromover a dignidade pessoal

v

Ter tempo para refletir antes de decidir

‘t Mudar de opiniao

-

(Grilo, 2012)




Como posso ser Assertivo?

- Contato visual

- Postura corporal

- Distancia/Contato fisico

- Gestos

- Expressao facial

- Voz

- Fluéncia

1T

(Alberti & Emmos, 2001, citados por
Townsend, 2011, p. 239)

Como posso ser Assertivo?

Pergunta “Disco
Assertiva Riscado”

Técnicas

Acordo
Assertivo

Mudanca Ironia
de tema Assertiva

(Sequeira&Sampaio, 2020)



Como posso ser Assertivo?

Técnica do “Colete”

« Dar resposta positiva a uma critica negativa. ; §
Técnica do “Disco Riscado”

SEu

(Sequeira&Sampaio, 2020)

Como posso ser Assertivo?

“Holmes, I keep telling you ... you've got to be more
assertive with that horse."

(Sequeira& Sampaio, 2020)



Como posso ser Assertivo?

Sou capaz de expressar as
minhas opinides e discordar
das opinides dos outros de
maneira aceitavel e sem me
sentir culpado

Verbalizo e aceito a
responsabilidade pelo meu

préprio comportamento

ST
O que ganho em ser assertivo?

Abordo os outros de

Sou capaz de dizer
aspetos positivos a
respeito de mim mesmo

um modo positivo e

apropriado

(Townsend, 2011, p. 244)

Consideracoes finais

Ser assertivo aumenta a nossa autoestima,sem
& diminuir a autoestima dos outros.

s o TU CONSEQUESl v &

e e —— N\

A comunicagao assertiva é uma arte que {\
exige tempo e pratica!l )
|

e e e e



Empresario,
Empreendedor

; : P A e B)QbIJ.J ‘ 2 f*@
Referéncias Bibliograficas
Bulechek, G. M., Butcher H. K. & Dochterman, J. M. (2010). Classificacdo das intervengGes de enfermagem (NIC). (5° ed.). Rio de

Janeiro: Elsevier.

Bulechek, J. M., Butcher, H. K., Dochterman, J. M., & Wagner, C. (2016). Classificagdo das intervencGes de enfermagem (NIC). (6°
ed.).Rio deJaneiro: Elsevier.

Conselho Internacional de Enfermeiros. (2016). CIPE® VersGo 2015: Classificacdo internacional para a prdtica de enfermagem.
Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Grilo, A. M. (2012). Relevdncia da assertividade na comunicagdo profissional de satde-paciente. Psicologia, Satude &

Doengas.13(2),283-297.

Guia Orientador da Unidade Curricular Técnicas de Intervencdo Psicoterapéuticas em Enfermagem de Saltde Mental e

Psiquiatrica (2022). Lisboa: Escola Superior de Enfermagemde Lisboa.

Herdman, T.H. & Kamitsuru, S. (Eds.). (2014). NANDA International nursing diagnoses: Definitions & classification, 2015-2017.
Oxford: Wiley Blackwell.

Loureiro C. (2011). Treino de competéncias sociais - uma estratégia em satide mental: conceptualizagdo e modelos tedricos.

Revista APESM. 6,7-14.



Referéncias Bibliograficas

Loureiro, C. (2013). Treino de competéncias sociais - uma estratégia em satide mental: técnicas e procedimentos para a

intervencao. Revista Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental. 9, 41-47.

Moorhead, S., Johnson, M., Maas, M., & Swanson, E. (2013). Nursing outcomes classification (NOC): measurement of health

outcomes. (5th ed.). St. Louis: Mosby.

Pereira, ., Seabra, P, Valentim, O. & Nogueira, M. (2018). Treino de assertividade na enfermagem de satde mental. Semindrio
Internacional de InvestigagGo em Satide Mental & IX Congresso Internacional - Satide Mental Para Todos. Instituto Politécnico
de Braganga.DOI:10.13140/RG.2.2.33487.33447

Regulamento n.° 515/2018 (2018). Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica. Ordem dos Enfermeiros, Didrio da Reptblica, 2° Série (N° 151 de 07-08-2018), 21427 -
21430. Disponivel em: https://dre.pt/application/conteudo/115932570.

Riley, J.B. (2004). Comunicagdo em enfermagem. (4° ed.). Loures: Lusociéncia.
Sequeira, C.(2016). Comunicagdo Clinica. Lisboa: LIDEL.

Sequeira, C. (2006). Introdugdo a pradtica clinica: Do diagndstico & intervengdo em enfermagem de satide mental e psiquidtrica.

Coimbra: Quarteto Editora.

Referéncias Bibliograficas

Sequeira, C. & Sampaio, F. (Coord.). (2020). Enfermagem em satide mental: Diagndsticos e intervencées. Lisboa: Lidel - Edigoes

Técnicas, Lda.

Townsend, M. C. (2011). Enfermagem em Satide Mental e Psiquidtrica - Conceitos de Cuidado na Prdtica Baseada na Evidéncia. Rio de

Mouro: Lusociéncia.

Fontes das imagens apresentadas nos slides: Google Imagens.



Registo da sessdo (Instrumento de avaliacdo qualitativa)

Participante 1

Sessao n°4

Data: 26-01-2023

Participante 1 — Sigla: A.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicagéo nao verbal

Facies apreensivo/triste e postura

tensa e retraida.

Sentimentos/emocdes que emergiram

Tristeza.

Participacdo na atividade

Aderiu as dinamicas propostas de
forma espontanea. Nao participou no

momento da discussao da tematica.

O meu tipo de comportamento é...

“‘Assertivo, passivo e por vezes

agressivo” (sic).

Como gostava que fosse...

“Assertivo” (sic).

Como posso mudar o meu

comportamento?

“Tentar dizer nao; Postura mais

confiante” (sic).

Palavras escolhidas para colocar na
cartolina da “Semana da

Agressividade”

“Foi uma atividade precisa” (sic).

Outras consideracfes

Decidiu ndo partilhar com o grupo o

gue escreveu.




Participante 2

Sessao n°4

Data: 26-01-2023

Participante 2 — Sigla: S.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicacéo nao verbal

Facies apreensivo e postura tensa.

Sentimentos/emocgdes que emergiram

Felicidade.

Participacdo na atividade

Aderiu

Participou no momento da discusséo

as dindmicas propostas.

da tematica, apenas quando

incentivada.

O meu tipo de comportamento é...

“Assertivo e passivo” (sic).

Como gostava que fosse...

“Assertivo” (sic).

Como posso mudar o meu

comportamento?

“Posso dizer ndo quando eu quiser;

Posso dar a minha opinido” (sic).

Palavras escolhidas para colocar na
cartolina da “Semana da

Agressividade”

“Interessante” (sic).

Outras consideragdes




Participante 3

Sessao n°4

Data: 26-01-2023

Participante 3 — Sigla: L.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicacéao nao verbal

Facies apreensivo/tranquilo e
postura disponivel (“estou curiosa”

sic).

Sentimentos/emocgdes que emergiram

Zanga.

Participagao na atividade

Aderiu as dinamicas propostas de
forma espontanea e com interesse.
Fornece exemplos sobre os tipos de
comportamentos existentes,
participando de forma ativa na

discussao da tematica.

O meu tipo de comportamento é...

“Passivo, agressivo e assertivo” (sic).

Como gostava que fosse...

“Assertivo” (sic).

Como posso mudar o meu

comportamento?

“Para ser sincera acho que sou um
bocadinho de tudo... Treinando com

as situagdes que aparecem” (sic).

Palavras escolhidas para colocar na
cartolina da “Semana da

Agressividade”

“Desatenta” (sic).

Outras consideracfes

Decidiu ndo partilhar com o grupo o
gue escreveu, adotando uma postura

mais tensa e defensiva.




Participante 4

Sessao n°4

Data: 26-01-2023

Participante 4 — Sigla: A. L.

Humor

Comunicacéao nao verbal

Sentimentos/emocdes que emergiram

Participagao na atividade

O meu tipo de comportamento é...

Como gostava que fosse...

Como posso mudar o meu

comportamento?

Palavras escolhidas para colocar na
cartolina da “Semana da

Agressividade”

Outras consideracfes

N&o participou na sessdo, uma vez
que se encontrava em reunido

familiar.




Participante 5

Sessao n°4

Data: 26-01-2023

Participante 5 — Sigla: E.

Humor

Humor eutimico.

Comunicacéao nao verbal

Facies tranquilo e postura disponivel.

Sentimentos/emocdes que emergiram

Tranquilidade, calma.

Participacdo na atividade

Aderiu as dinamicas propostas de
forma espontanea e com interesse.
Fornece exemplos sobre os tipos de
comportamentos existentes,
participando de forma ativa na

discussao da tematica.

O meu tipo de comportamento é...

“Passivo ou agressivo, dependendo

das situacgodes” (sic).

Como gostava que fosse...

“‘Acho que devia ser mais assertiva

quando tendo a gritar” (sic).

Como posso mudar o meu

comportamento?

“Controlar a minha agressividade
para nao gritar, controlar melhor as
minhas emocdes e impor-me quando

fico mais retraida” (sic).

Palavras escolhidas para colocar na

cartolina da “Semana da

Agressividade”

“Foi interessante, gostei” (sic).

Outras consideracfes




Participante 6

Sessao n°4

Data: 26-01-2023

Participante 6 — Sigla: SA.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicacéo nao verbal

Facies pouco expressivo/fechado e

postura tensa e retraida.

Sentimentos/emocgdes que emergiram

Calma, bem-estar.

Participacdo na atividade

Aderiu as dindmicas propostas.
Participou no momento da discusséo
da tematica,

apenas quando

solicitado ou quando incentivada.

O meu tipo de comportamento é...

“Passivo” (sic).

Como gostava que fosse...

“Assertivo” (sic).

Como posso mudar o meu

comportamento?

“Expressar mais a minha opinido em
vez de ser sempre influenciada pela

opinido dos outros” (sic).

Palavras escolhidas para colocar na
cartolina da “Semana da

Agressividade”

“Eu

mesma e coisas que me podem ser

aprendi coisas sobre mim

uteis.” (sic).

Outras consideracfes

Decidiu ndo partilhar com o grupo o

gue escreveu.




Participante 7

Sessao n°4

Data: 26-01-2023

Participante 7 — Sigla: M.

Humor

Humor deprimido.

Comunicacéo nao verbal

Facies ansiosol/triste e postura tensa,

mas disponivel.

Sentimentos/emocgdes que emergiram

Refere sentir-se “normal” (sic).

Participagao na atividade

Aderiu as dinamicas propostas de
forma espontanea e com interesse.
Fornece exemplos sobre os tipos de
comportamentos existentes,
participando de forma ativa na

discussao da tematica.

O meu tipo de comportamento é...

“Passivo” (sic).

Como gostava que fosse...

“Assertivo” (sic).

Como posso mudar o meu

comportamento?

“Mostrando mais a minha opinido e

impor limites” (sic).

Palavras escolhidas para colocar na
cartolina da “Semana da

Agressividade”

“Foi uma atividade muito importante

que me ajudou muito” (sic).

Outras consideragdes




Participante 8

Sessao n°4

Data: 26-01-2023

Participante 8 — Sigla: SU.

Humor

Humor eutimico.

Comunicacéao nao verbal

Facies tranquilo e postura disponivel.

Sentimentos/emocdes que emergiram

Tranquila, interessada.

Participacdo na atividade

Aderiu as dinamicas propostas de
forma espontanea e com interesse.
Fornece exemplos sobre os tipos de
comportamentos existentes,
participando de forma ativa na

discussao da tematica.

O meu tipo de comportamento é...

“Passivo/assertivo” (sic).

Como gostava que fosse...

“Assertivo” (sic).

Como posso mudar o meu

comportamento?

N&o tentar agradar a todos;

Expressar as minhas opinides sem

medo.” (sic).

Palavras escolhidas para colocar na
cartolina da “Semana da

Agressividade”

“‘Pensativa e educativa” (sic).

Outras consideragdes




Participante 9

Sessao n°4

Data: 26-01-2023

Participante 9 — Sigla: 1.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicacéo nao verbal

Facies triste e postura retraida, mas

disponivel.

Sentimentos/emocgdes que emergiram

Refere sentir-se “bem” (sic).

Participacdo na atividade

Aderiu

Participou no momento da discusséo

as dindmicas propostas.

da tematica, apenas quando

solicitado ou quando incentivada.

O meu tipo de comportamento é...

“Assertivo e agressivo” (sic).

Como gostava que fosse...

“Assertivo” (sic).

Como posso mudar o meu

comportamento?

“Saber adotar uma postura mais

calma e gestos também?” (sic).

Palavras escolhidas para colocar na
cartolina da “Semana da

Agressividade”

“Para mim esta atividade ajudou-me

a saber comportar-me melhor” (sic).

Outras consideracfes

Decidiu ndo partilhar com o grupo o

gue escreveu.




Participante 10

Sessao n°4

Data: 26-01-2023

Participante 10 — Sigla: ER.

Humor

Comunicacéao nao verbal

Sentimentos/emocdes que emergiram

Participagao na atividade

O meu tipo de comportamento é...

Como gostava que fosse...

Como posso mudar o meu

comportamento?

Palavras escolhidas para colocar na
cartolina da “Semana da

Agressividade”

Outras consideracfes

N&o participou na sessdo, uma vez

que se encontrava em aulas.




Participante 11

Sessao n°4

Data: 26-01-2023

Participante 11 — Sigla: MA.

Humor

Comunicacéao nao verbal

Sentimentos/emocdes que emergiram

Participagao na atividade

O meu tipo de comportamento é...

Como gostava que fosse...

Como posso mudar o meu

comportamento?

Palavras escolhidas para colocar na
cartolina da “Semana da

Agressividade”

Outras consideracfes

Recusou participar na sesséo, nao

cedendo a argumentacéo da equipa.




Participante 12

Sessao n°4

Data: 26-01-2023

Participante 12 — Sigla: C.

Humor

Comunicacéao nao verbal

Sentimentos/emocdes que emergiram | ---

Participagao na atividade

O meu tipo de comportamento é...

Como gostava que fosse...

Como posso mudar o meu

comportamento?

Palavras escolhidas para colocar na | ---

cartolina da “Semana da

Agressividade”

Recusou participar na sesséo, nao

Outras consideracfes cedendo a argumentacdo da equipa.

Quadro de inquietacdo psicomotora.




Participante 13

Sessao n°4 Data: 26-01-2023
Participante 13 — Sigla: D.
Humor Humor apreensivo.
o Facies apreensivo e  postura
Comunicagéo nao verbal . ]
disponivel.
Sentimentos/emocgdes que emergiram | Ansiedade.

Participagao na atividade

Aderiu as dinamicas propostas de
forma espontanea e com interesse.
Fornece exemplos sobre os tipos de
comportamentos existentes,
participando de forma ativa na

discussao da tematica.

O meu tipo de comportamento é...

“Comportamento passivo” (sic).

Como gostava que fosse...

“Assertivo” (sic).

Como posso mudar o meu

comportamento?

“Expressar a minha opiniao; Ter mais

autoestima; Partihar o0s meus

sentimentos” (sic).

Palavras escolhidas para colocar na
cartolina da “Semana da

Agressividade”

“‘Necessitada” (sic).

Outras consideragdes

Decidiu ndo partilhar com o grupo o
gue escreveu, adotando uma postura

mais defensiva.




Participante 14

Sessao n°4

Data: 26-01-2023

Participante 14 — Sigla: AL.

Humor

Humor deprimido.

Comunicacéao nao verbal

Facies apreensivo e postura tensa.

Sentimentos/emocdes que emergiram

Nao verbaliza.

Participacao na atividade

Aderiu

apenas

as dindmicas propostas,

quando incentiva pela
equipa. Nao participou no momento

da discussao da tematica.

O meu tipo de comportamento é...

Como gostava que fosse...

Como posso mudar o meu

comportamento?

Palavras escolhidas para colocar na
cartolina da “Semana da

Agressividade”

Outras consideracfes

Quando foi solicitado que

identificasse o0 seu tipo de
comportamento, como gostava que
fosse ou como o pode mudar,
comega por escrever “passivo” (sic),
porém risca a palavra e afirma “eu
nao quero escrever nada... Risquei o
que tinha” (sic). Numa interacao dual,
foi incentivada a partilhar o que
sentia e 0 que gostaria de escrever,
porém refere “eu apenas nao quero

fazer... Nao quero...” (sic).




Apéndice VIl — Sesséo 5: Cineterapia



A Cineterapia consiste num “método moderno de terapia ou educacao fascinante
que pode ser usado tanto para pacientes ou clientes individuais ou em grupo”
(Smieszek, 2019, p. 30).

Esta técnica de intervencao apresenta diversos beneficios, tais como: Melhoria da
relacdo terapéutica com o utente; facilitador da linguagem e de facil acessibilidade;
facil adeséo por partes dos utentes por ser uma atividade familiar, que geralmente faz
parte do seu quotidiano (Olivia, Vianna, & Neto, 2010). Os filmes tém também a
vantagem de serem de facil acesso e de reduzido custo, sdo verséteis, apelativos,
estimulam a curiosidade, ilustram variados temas, permitindo a exploracdo de
diversas areas do nosso quotidiano e também de questdes especificas. Permitem
ainda diminuir a soliddo, aumentar a esperanca, ajudam a reconstruir lagos, fornecem
uma forma agradavel e criativa de envolver os clientes, sendo Gteis para transmitir
valores e abordar variadas tematicas, como é o caso das emocdes, facilitando deste
modo a tomada de consciéncia de si e das relacdes com os outros. Tém o potencial
de identificar necessidades, causas de problemas e modos para os resolver,
apresentam modelos a seguir ou a evitar, podendo favorecer a adesao dos clientes

ao tratamento (Meneses, 2021).

A Cineterapia “pode ndo s6 melhorar a aprendizagem, mas facilitar o crescimento
(Dantzler, 2015, p. 473). De acordo com Arantes & Lopes (2016), a cineterapia,
utilizada com criancas e adolescentes, pode facilitar a expressdo e a compreensao
sobre as vivéncias dos mesmos por parte dos profissionais, favorecendo o trabalho
clinico subsequente, uma vez que estas faixas etarias podem ter uma dificuldade
acrescida em identificar/expressar sentimentos, cognicdes e/ou comportamentos e a
identificacdo com determinado personagem pode levar a uma melhor compreenséao

perante aquilo que estédo a sentir ou a experienciar.

Neste sentido, a proposta da presente sessdo seria visionar o filme “Divertida-
mente” de Docter (2015) e realizar uma discussao acerca do mesmo. Seria proposto
gue os adolescentes identificassem quais as emoc¢des que emergem do filme (medo,
alegria, repulsa, tristeza e raiva), aumentando assim a consciéncia sobre as mesmas.
Pensassem sobre qual a emocgao que tém mais presente neste momento e refletissem
sobre como a raiva se manifesta (emoc¢ao primaria) e como a controlar e gerir. Sendo

que é importante ter em conta que o processo de mudanca dos personagens do filme



e as suas reacfes aos conflitos sdo os pontos mais relevante de analise (Olivia,

Vianna, & Neto, 2010).

Planeamento da sessao:

Tema: “DIVERTIDA-MENTE”

Técnica Cineterapia
psicoterapéutica em
grupo
Data 27-01-2023
Horario 11h as 12h55
Duracao 1 hora e 55 minutos
Local Ginasio da UIP

Populacéo alvo

Adolescentes internados

Critérios de inclusao

- Aceita integrar a atividade e esta disponivel para a realizar;

- Adolescentes internados;

Critérios de excluséo

- N&o aceita participar na atividade;

-Tem limitagBes que impedem a compreensdo da mensagem;
- Apresenta contraindicacfes para a realizacdo da atividade
proposta (exemplo: alteracdes do pensamento e da percecao;

esta em situacao de crise; agitacao; entre outros).

Recursos/materiais

Projetor, computador, colunas, meio audiovisual (Filme

“Divertida-mente” — Docter, 2015), cadeiras ou pufes, cartolina
da “semana da agressividade”, cartdo referente a atividade

desenvolvida.

Objetivos

- lIdentificar quais as emocbes que emergem do filme,
aumentando assim a consciéncia sobre as mesmas;
- Pensar sobre qual a emocao mais presente neste momento;

- Refletir sobre a importancia da raiva (emocé&o primaria);

Dinamizador

Enfermeira Jessica Valente (estudante do Curso de mestrado
na area de especializacdo em enfermagem de salude mental e

psiquiatrica), sob superviséo da enfermeira orientadora




Etapas Proposta Tempo
Introducao - Receber os participantes; 5
- Questionar como se sentem; minutos
- Explicar a atividade proposta (visionar o filme “Divertida-
mente” e refletir acerca do mesmo);
Desenvolvimento - Visualizar o filme “Divertida-mente”; 1 hora
- Propor que identifiguem quais as emoc¢des que emergem e 45
do filme (medo, alegria, repulsa, tristeza e raiva), minutos
aumentando assim a consciéncia sobre as mesmas.
- Solicitar que identifiquem qual a emocao que tém mais
presente neste momento;
- Propor que reflitam sobre como a raiva se manifesta e
como a controlar e gerir (em gue momentos do filme essa
emocao se manifestou?);
- Pensar sobre o processo de mudanca dos personagens
do filme e as suas reacdes aos conflitos.
- Partilha em e com o grupo.
Finalizacéo - Questionar como se sentiram no decorrer da atividade; 5
- Discusséao acerca do que emergiu; minutos

- Escolha de uma palavra que descreva a atividade
desenvolvida, procurando escrever a mesma no cartao
fornecido;

- Incentivar que colem o cartdo na cartolina da “Semana da
Agressividade”.

- Concluir a sessao.




Registo da sessdo (Instrumento de avaliacdo qualitativa)

Participante 1

Sessao n°5

Data: 27-01-2023

Participante 1 — Sigla: A.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicagéo nao verbal

Faceis ansioso, postura tensa e
pouco disponivel.

Sentimentos/emocdes que emergiram

Medo, tristeza, raiva.

Participacdo na atividade

Durante a visualizacao
aparentemente interessada. Na
discussdo e andlise do filme
encontrava-se pouco disponivel.

Verbaliza que a emocéo que assume
0 seu controlo atualmente é o medo,
a tristeza e a raiva. Nao participa na
restante discussao, deitando-se no

seu puf.

Palavras escolhidas para colocar na
cartolina da “Semana da

Agressividade”

“Gostei do filme” (sic)

Outras consideragdes




Participante 2

Sessao n°5

Data: 27-01-2023

Participante 2 — Sigla: S.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicacéo nao verbal

Faceis ansioso/tranquilo e postura

Participacao na atividade

tensa
) . ) Felicidade
Sentimentos/emocdes que emergiram
Durante a visualizacao
aparentemente interessada. Na

discussédo e andlise do filme faceis
ansioso/tranquilo e postura tensa.
Verbaliza que a emocéo que assume
0 seu controlo atualmente é a
felicidade. Nao participa na restante
discusséo, ouvindo apenas o que 0s

pares e a equipa transmitiam.

Palavras escolhidas para colocar na
cartolina da “Semana da

Agressividade”

“Fixe” (sic).

Outras consideracfes




Participante 3

Sessao n°5

Data: 27-01-2023

Participante 3 — Sigla: L.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicacéo nao verbal

Faceis ansioso/tranquilo e postura

tensa.

Sentimentos/emocgdes que emergiram

Alegria, tristeza.

Participagao na atividade

Durante a visualizacao

aparentemente interessada. Na
discussédo e analise do filme faceis
ansioso/tranquilo e postura tensa.
Verbaliza que a emogéo que assume
0 seu controlo atualmente € a alegria.
Consegue identificar alguns dos
temas centrais do filme e dando a sua
opinido acerca do que foi abordado
no mesmo. Consegue identificar os
momentos em que a raiva se

expressa no filme, as suas
consequéncias, beneficios e quais as
estratégias utilizadas pela
personagem principal para resolver
os conflitos existentes, entendendo a
importancia de cada uma das

emocdes presentes.

Palavras escolhidas para colocar na
cartolina da “Semana da

Agressividade”

“Triste, pensativa” (sic).

Outras consideragdes




Participante 4

Participagao na atividade

Sesséo n% Data: 27-01-2023
Participante 4 — Sigla: A. L.
Humor Humor eutimico.
Facies tranquilo e postura
Comunicacéo nao verbal
descontraida e disponivel.
Sentimentos/emocgodes que emergiram | Medo, calma.
Durante a visualizacao
aparentemente interessada. Na

discussédo e analise do filme faceis
tranquilo. Verbaliza que a emocéo
que assume 0 seu controlo
atualmente € o medo. Consegue
identificar alguns dos temas centrais
do filme e dando a sua opinido acerca

do que foi abordado no mesmo.

Palavras escolhidas para colocar na
cartolina da “Semana da

Agressividade”

“Foi uma sessao calma” (sic).

Outras consideracfes




Participante 5

Sessao n°5

Data: 27-01-2023

Participante 5 — Sigla: E.

Humor

Comunicacéao nao verbal

Sentimentos/emocdes que emergiram | ---

Participagao na atividade

Palavras escolhidas para colocar na | ---

cartolina da “Semana da

Agressividade”

N&o participou na atividade uma vez

Outras consideracfes gue se encontrava em Licenca de

Ensaio.




Participante 6

Sessao n°5

Data: 27-01-2023

Participante 6 — Sigla: SA.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicacéao nao verbal

Faceis ansioso e postura tensa.

Sentimentos/emocgdes que emergiram | Alegria.
Durante a visualizacao
aparentemente interessada. Na

Participagao na atividade

discussédo e analise do filme faceis
ansioso e postura tensa. Verbaliza
que a emogdo gque assume 0O seu
controlo atualmente € a alegria. Nao
participa na discussdo, ouvindo
apenas 0s que 0s pares e a equipa

transmitiam.

Palavras escolhidas para colocar na
cartolina da “Semana da

Agressividade”

“Todas as emogdes sao importantes”

(sic).

Outras consideracfes




Participante 7

Sessao n°5

Data: 27-01-2023

Participante 7 — Sigla: M.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicacéo nao verbal

Facies ansiosol/triste e postura tensa,

mas disponivel.

Sentimentos/emocodes que emergiram | Medo.
Durante a visualizacao
aparentemente interessada. Na

Participagao na atividade

discusséo e analise do filme faceis
ansioso e postura tensa. Verbaliza
gque a emocao que assume O seu
controlo atualmente é o medo.
Participa apenas quando incentivada

e de forma timida.

Palavras escolhidas para colocar na
cartolina da “Semana da

Agressividade”

‘Adorei o filme e acho que me

representa e ao que eu sinto” (sic).

Outras consideragdes




Participante 8

Sessao n°5

Data: 27-01-2023

Participante 8 — Sigla: SU.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicacéao nao verbal

Faceis ansioso e postura tensa, mas

disponivel.

Sentimentos/emocgdes que emergiram

Medo, tristeza.

Participacao na atividade

Durante a visualizacao
Na

discussdo e andlise do filme faceis

aparentemente interessada.

ansioso e postura tensa, mas
progressivamente mais disponivel.
Verbaliza que a emocéo que assume
0 seu controlo atualmente é o medo
e a tristeza. Participa de forma ativa
conseguindo identificar alguns dos
temas centrais do filme e dando a sua
opinido acerca do que foi abordado
no mesmo. Consegue identificar os
momentos em que a raiva se

expressa no fiime, as suas
consequéncias, beneficios e quais as
estratégias utilizadas pela
personagem principal para resolver
os conflitos existentes, entendendo a
importancia de cada uma das

emocodes presentes.

Palavras escolhidas para colocar na
cartolina da “Semana da

Agressividade”

‘Relembrar que todas as emocbes

s&o importantes a sua maneira” (sic).

Outras consideragdes




Participante 9

Sessao n°5

Data: 27-01-2023

Participante 9 — Sigla: 1.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicacéao nao verbal

Faceis ansiosol/triste e postura tensa.

Sentimentos/emocdes que emergiram

Medo, tristeza.

Participagao na atividade

Durante a visualizacao

aparentemente interessada. Na
discussédo e analise do filme faceis
ansioso e postura tensa. Verbaliza
que a emogdo gque assume O seu
controlo atualmente é o medo e a
tristeza. Nao participa na restante
discusséo, ouvindo apenas 0 que 0S

pares e a equipa transmitiam.

Palavras escolhidas para colocar na
cartolina da “Semana da

Agressividade”

“Este filme ajudou-nos a refletir sobre

as nossas emocgoes” (sic).

Outras consideragdes




Participante 10

Sessao n°5

Data: 27-01-2023

Participante 10 — Sigla: ER.

Humor

Comunicacéao nao verbal

Sentimentos/emocdes que emergiram | ---

Participagao na atividade

Palavras escolhidas para colocar na | ---

cartolina da “Semana da

Agressividade”

Em aulas no decorrer da sessao,

Outras consideracfes motivo pelo qual ndo participou na

mesma.




Participante 11

Sessao n°5

Data: 27-01-2023

Participante 11 — Sigla: MA.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicacéo nao verbal

Faceis ansioso/tranquilo e postura

tensa, mas disponivel.

Participagao na atividade

Sentimentos/emocgdes que emergiram | Alegria.
Durante a visualizacao
aparentemente interessada. Na

discussédo e analise do filme faceis
ansioso/tranquilo e postura tensa,
mas disponivel. Verbaliza que a
emocao que assume o seu controlo
atualmente é a alegria. Conseguindo
identificar alguns dos temas centrais

do filme.

Palavras escolhidas para colocar na
cartolina da “Semana da

Agressividade”

“Alegria” (sic).

Outras consideracfes




Participante 12

Sessao n°5

Data: 27-01-2023

Participante 12 — Sigla: C.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicacéo nao verbal

Faceis ansioso e postura tensa, mas

progressivamente mais disponivel.

Sentimentos/emocgdes que emergiram

Raiva, alegria, medo, nojo, tristeza.

Participacdo na atividade

Durante a visualizacao

aparentemente interessado. Na
discussédo e analise do filme faceis
ansioso e postura tensa, mas
progressivamente mais disponivel.
Verbaliza que a emocéo que assume
0 seu controlo atualmente é a raiva.
No entanto, entende que outras
emocoes estao presentes,
procurando dar exemplos concretos
das diferentes emocBes que tem
sentido (“eu tenho medo quando vejo
abelhas...Sinto alegria quando estou
com animais... Sinto raiva quando o
M. me chateia, tanta raiva que soé
quero  dizer

palavrdes!”  sic).

Consegue identificar alguns dos
temas centrais do filme. No entanto,
apresenta dificuldade em ouvir e
respeitar a vez do outro, sendo

necessario mediar interagoes.

Palavras escolhidas para colocar na
cartolina da “Semana da

Agressividade”

“Positivo” (sic).

Outras consideragdes




Participante 13

Sessao n°5

Data: 27-01-2023

Participante 13 — Sigla: D.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicacéo nao verbal

Faceis ansiosol/triste e postura tensa

e pouco disponivel.

Sentimentos/emocgdes que emergiram

Medo, tristeza.

Participacdo na atividade

Durante a visualizacao

aparentemente interessada. Na
discusséo e analise do filme faceis
ansioso e postura tensa e pouco
disponivel. Verbaliza que a emocao
que assume 0 seu controlo
atualmente € o medo e a tristeza.
N&o participa na restante discusséo,
ouvindo apenas 0 que 0s pares e a

equipa transmitiam.

Palavras escolhidas para colocar na
cartolina da “Semana da

Agressividade”

“Pensativa” (sic).

Outras consideracfes




Participante 14

Sessao n°5

Data: 27-01-2023

Participante 14 — Sigla: AL.

Humor

Humor apreensivo.

Comunicacéao nao verbal

Faceis ansioso, postura tensa e néao

disponivel.

Sentimentos/emocgdes que emergiram

Incerteza, ambivaléncia.

Participacdo na atividade

Durante a visualizacao
aparentemente interessada. Na
discussédo e analise do filme faceis
ansioso, postura tensa e nao
disponivel, nao conseguindo
identificar qual a emocdo que
assume o seu controlo atualmente,
verbalizando apenas “ndo sei...”
(sic), mesmo quando explorado. Nao
participa na restante discussao,
ouvindo apenas as partilhas dos

pares e da equipa.

Palavras escolhidas para colocar na
cartolina da “Semana da

Agressividade”

Recusa escrever na cartolina.

Outras consideragdes




Imagens da sessao desenvolvida:




Apéndice IX — Balan¢go Semanal



Tema: “Semana da Agressividade”

Técnica em grupo Balanco semanal
Data 27-01-2023
Horario 14h — 14h30
Duracao 30 minutos
Local Ginasio da UIP/ Sala de multimédia
Populacéo alvo Adolescentes internados
Critérios de exclusdo |- Tem limitacbes que impedem a compreensédo da mensagem;

- Apresenta contraindicacfes para a realizacdo da atividade
proposta (exemplo: alteracdes do pensamento e da percecao;
esta em situacao de crise; agitacao; entre outros).

Recursos/materiais Cartas DiXit, papel e caneta, cartolina “Semana da

Agressividade”, cola.

Objetivos - Realizar o balan¢o da semana que decorreu;
-Partilhar emocgdes e sentimentos sobre a “Semana da
Agressividade”;

- Identificar estratégias para lidar com a agressividade.

Dinamizador Enfermeira Jessica Valente (estudante do curso de mestrado
na area de especializacdo em enfermagem de salude mental e

psiquiatrica), sob supervisdo da enfermeira orientadora.




Etapas

Proposta

Tempo

Introducao

- Receber os participantes;

- Explicar a atividade proposta (Balangco Semanal).

3

minutos

Desenvolvimento

- Solicitar que escolham uma carta DiXit de como se
sentiram durante a semana (cada adolescente internado
retira uma carta com a qual se identifica);

- Solicitar que escolham uma carta DiXit de como se
sentem hoje (cada adolescente internado retira uma carta
com a qual se identifica);

- Solicitar que escolham uma carta DiXit de perspetivam a
semana seguinte (cada adolescente internado retira uma
carta com a qual se identifica);

- Cada adolescente partilha as cartas escolhidas e o motivo
da escolha das mesmas;

- Entender se as expectativas dos adolescentes face a
tematica proposta corresponderam a realidade;

- Solicitar que escrevam num papel estratégias para lidar
com a raiva, partilhando as mesmas com o grupo (cada
adolescente identifica formas de lidar com a raiva no
futuro);

- Incentivar os adolescentes a colarem o que escreveram
na sua cartolina da “Semana da Agressividade”, guardando
a mesma para si;

- Estimular a partilha de opinides e sentimentos acerca da

tematica apresentada.

25

minutos

Concluséao

- Concluir o balanco semanal inicial com base no que

emergiu no decorrer do mesmo

2

minutos




Participante 1

Balanco Semanal final

Data: 27-01-2023

Participante 1 — Sigla: A.

Imagem como se sentiu no decorrer

da semana

Escolhe uma carta com uma arvore
sem folhas, a esconder as flores,
verbalizando “ao longo da semana
aprendemos sobre como lidar com as
emocdes, senti-me mais triste...”

(sic).

Escolhe uma carta com uma flor a

perder as pétalas, referindo “sinto-me

assim como esta flor...
despedagada.” (sic). Refere que
consegue identificar o que |he

provoca esse sentimento, porém

decide n&o partilhar com o grupo.

Imagem como perspetiva a proxima

sémana

Escolhe uma carta com um

marinheiro sorridente num mar
agitado, com um arco-iris de fundo,
verbalizando “quero encontrar um

rumo” (sic).

Estratégias para lidar com a raiva

“Ouvir musica; Usar um anti-stress;

respirar fundo” (sic).

Outras consideragbes

Participou de forma ajustada na
atividade. Humor apreensivo, facies

ansioso e postura tensa.




Participante 2

Balanco Semanal final

Data: 27-01-2023

Participante 2 — Sigla: S.

Imagem como se sentiu no decorrer

da semana

Escolhe uma carta com uma boneca
com brincos em forma de crianca e
outro com um homem, referindo “n&o
sabia o que escolher...A semana foi

boa...” (sic).

[‘." .. )
@
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Escolhe uma carta com uma aguia a

voar, referindo “hoje estou feliz” (sic).

Imagem como perspetiva a proxima

semana

Escolhe uma carta com varios

presentes, verbalizando  “quero

melhorar para ter alta” (sic).

Estratégias para lidar com a raiva

‘Falar com alguém de confianca;
tentas resolver a situagcédo; bater

numa almofada!” (sic).

Outras consideragdes

Participou na atividade de forma
espontanea e com interesse. Humor
eutimico, facies tranquilo e postura

disponivel.




Participante 3

Balanco Semanal final

Data: 27-01-2023

Participante 3 — Sigla: L.

Imagem como se sentiu no decorrer

da semana

=

Escolhe uma carta com varias
pessoas num poédio, dentro de um
“Esta

semana atingi algumas conquistas,

mar agitado, verbalizando
consegui fazer o cubo, estive mais

eufdrica e tranquila” (sic).

Imagem como se sente atualmente

Escolhe uma carta com uma pessoa
deitada narelva, referindo “hoje sinto-

me assim... calma...” (sic).

Imagem como perspetiva a proxima

semana

Escolhe uma carta com pessoas a
regarem folhas de papel, referindo
“‘quero continuar a ler, a fazer o que

gosto...” (sic).

Estratégias para lidar com a raiva

“Mexer nos anti-stress, no cubo

magico, respirar fundo, esmurrar

almofadas” (sic).

Outras consideragdes

Participou na atividade de forma
espontanea e com interesse. Humor
apreensivo, facies ansioso/tranquilo e

postura disponivel.




Participante 4

Balanco Semanal final

Data: 27-01-2023

Participante 4 — Sigla: A. L.

Imagem como se sentiu no decorrer

da semana

Escolhe uma carta com uma pessoa

repleta de  papeis, referindo

“Expressamos varias emogodes” (Sic).

Escolhe uma carta com um mimo a
chorar, sendo iluminado por uma luz,
referindo “Sinto que estou a fazer um

esforco para estar feliz...” (sic).

Imagem como perspetiva a proxima

semana

Escolhe uma carta com um caracol a
iniciar uma subida numa escada,
referindo “tenho de fazer um esforgo
e um caminho para melhorar e para

ter alta...” (sic).

Estratégias para lidar com a raiva

“Ler, ouvir musica, rasgar papel,

correr, respirar fundo” (sic).

Outras consideragdes

Participou na atividade de forma
espontédnea e com interesse. Humor
eutimico, facies tranquilo e postura

disponivel.




Participante 5

Balanco Semanal final

Data: 27-01-2023

Participante 5 — Sigla: E.

Imagem como se sentiu no decorrer

da semana

Imagem como se sente atualmente

Imagem como perspetiva a proxima

semana

Estratégias para lidar com a raiva

Outras consideragdes

N&o participou na atividade uma vez
gue se encontrava em Licenca de

Ensaio.




Participante 6

Balanco Semanal final

Data: 27-01-2023

Participante 6 — Sigla: SA.

Imagem como se sentiu no decorrer

da semana

Escolhe uma carta com uma floresta

com uma luz, verbalizando fa
comecei a ver a luz, como nesta
imagem... sinto que nesta semana

comecei a melhorar” (sic).

Imagem como se sente atualmente

Escolhe uma carta com um boneco a
fazer bolas de sabao, referindo “sinto-

me feliz” (sic).

Imagem como perspetiva a proxima

semana

Escolhe uma carta com um boneco a
enfrentar um dragdo com uma
espada, verbalizando “significa que
gquero combater aquilo que me
incomoda e continuar a melhorar”

(sic).

Estratégias para lidar com a raiva

“Pensar, esperar € jejuar” (sic).

Outras consideragdes

Participou na atividade de forma

espontanea e ajustada. Humor
apreensivo, facies ansioso/tranquilo e

postura tensa, mas disponivel.




Participante 7

Balanco Semanal final

Data: 27-01-2023

Participante 7 — Sigla: M.

Imagem como se sentiu no decorrer

da semana

Escolhe uma carta com uma estatua
pensativa, referindo “nesta semana
tive tempo para pensar e para ler...”

(sic).

Imagem como se sente atualmente

Escolhe uma carta com um furacao
assente numa mao, verbalizando
‘hoje sinto-me aborrecida...” (sic).
N&o consegue identificar o motivo ou

estratégias para se sentir diferente.

Imagem como perspetiva a proxima

semana

Escolhe uma carta com uma casa de
bonecas, referindo “quero continuar a
atingir os meus objetivos para
conseguir ir a casa na proxima

semana” (sic).

Estratégias para lidar com a raiva

“‘Respirar fundo, meditar, ouvir

musica, andar a pé, anti-stress,

etc...” (sic).

Outras consideragdes

Participou na atividade de forma

espontanea e ajustada. Humor
apreensivo, facies triste/ansioso e

postura tensa, mas disponivel.




Participante 8

Balanco Semanal final

Data: 27-01-2023

Participante 8 — Sigla: SU.

Imagem como se sentiu no decorrer

da semana

Escolhe uma carta com mascaras

com diferentes faces, referindo

‘simboliza as emogdes que
trabalhamos ao longo da semana”

(sic).

Escolhe uma carta varias gotas,
verbalizado “é como me sinto hoje,

um pouco triste e em baixo...” (sic).

Imagem como perspetiva a proxima

semana

Escolhe uma carta com uma pomba
branca, referindo “é assim que me
guero sentir na proxima semana, em

paz” (sic).

Estratégias para lidar com a raiva

“Sair do sitio; ouvir musica; Ler;

Pintar; Respirar e focar noutro

momento” (sic).

Outras consideragdes

Participou na atividade de forma
espontanea e com interesse. Humor
apreensivo, facies triste/ansioso e

postura tensa, mas disponivel.




Participante 9

Balanco Semanal final

Data: 27-01-2023

Participante 9 — Sigla: I.

Imagem como se sentiu no decorrer

da semana

Escolhe uma carta com uma

magquina/fabrica em funcionamento,
referindo “consegui pensar sobre
coisas que ainda néo tinha pensado e

sobre as minhas emogdes” (sic).

Escolhe uma carta azul com um
boneco a chorar e a ler, verbalizado

“hoje sinto-me triste...” (sic).

Imagem como perspetiva a proxima

semana

Escolhe uma carta com um boneco
com chaves na mao a abrir a mente,
continuar a

referindo  “quero

melhorar, a pensar sobre as

coisas...” (sic).

Estratégias para lidar com a raiva

“Respirar fundo; saber porque estou

assim” (sic).

Outras consideragdes

Participou na atividade de forma
espontanea e com interesse. Humor
apreensivo, facies ansiosol/triste e

postura tensa, mas disponivel.




Participante 10

Balanco Semanal final

Data: 27-01-2023

Participante 10 — Sigla: ER.

Imagem como se sentiu no decorrer

da semana

Imagem como se sente atualmente

Imagem como perspetiva a proxima

semana

Estratégias para lidar com a raiva

Outras consideracfes

N&o participou por se encontrar em

observacdo médica.




Participante 11

Balanco Semanal final

Data: 27-01-2023

Participante 11 — Sigla: MA.

Imagem como se sentiu no decorrer

da semana

Escolhe uma carta com uma parede,
com uma porta de vidro, referindo
‘durante a semana  senti-me
sozinha... tenho saudades da minha

familia...” (sic).

Escolhe uma carta com um ledo,
referindo “hoje sinto-me poderosa,

forte como o ledo” (sic).

Imagem como perspetiva a proxima

sémana

Escolhe uma carta com uma pessoa
num cavalo branco, a passar de um
ambiente arido para um ambiente
verdejante, através de um arco-iris,

referindo “eu quero ser feliz” (sic).

Estratégias para lidar com a raiva

‘o que eu posso fazer é respirar
fundo, dar uma volta, fechar os olhos

e falar com alguém” (sic).

Outras consideragdes

Participou na  atividade com
interesse. Humor apreensivo, facies
ansioso e postura disponivel. Nao
quis partilhar as cartas escolhidas
com o grupo, explicando o motivo da
escolha das mesmas posteriormente,
numa relagao dual com a enfermeira.
Refere “tenho vergonha de partilhar

em grupo... ndo gosto” (sic).




Participante 12

Balanco Semanal final

Data: 27-01-2023

Participante 12 — Sigla: C.

Imagem como se sentiu no decorrer

da semana

Imagem como se sente atualmente

Imagem como perspetiva a proxima

semana

Estratégias para lidar com a raiva

Outras consideracfes

Recusou participar na atividade

desenvolvida. Progressivamente

mais tenso.




Participante 13

Balanco Semanal final

Data: 27-01-2023

Participante 13 — Sigla: D.

Imagem como se sentiu no decorrer

da semana

()
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Escolhe uma carta com diversas
saidas referindo “escolhi esta porque
trabalhamos muitas emocbes, com

muitas saidas” (sic).

Imagem como se sente atualmente

Escolhe uma carta escura, com uma
casa/prédios e com chuva, referindo
“hoje sinto-me assim... triste...” (sic).
reconhecer

Refere 0 motivo, no

entanto ndo quer partilhar com o

grupo.

Imagem como perspetiva a proxima

semana

Escolhe uma carta repleta de livros,
referindo “quero ler mais livros, pois

fico mais calma quando leio” (sic).

Estratégias para lidar com a raiva

“Ler; ouvir musica; desenhar/pintar;

ver uma série/filme” (sic).

Outras consideragdes

Participou na atividade de forma
espontanea e com interesse. Humor
apreensivo, facies ansiosol/triste e
postura disponivel.

Pediu a equipa para preencher na
cartolina aquilo nao teve
oportunidade de escrever na semana
‘Para mim a

anterior. Escreve




agressividade é fazer ou dizer coisas
de forma agressiva para magoar 0s
outros sem se porem no lugar delas”
(sic) e “Sinto-me com raiva quando
fazem barulhos irritantes; nao
encontro o livro que quero; olho para
0 meu corpo; tenho de comer; me

comparo com outras pessoas” (Sic).

Participante 14

Balanco Semanal final

Data: 27-01-2023

Participante 14 — Sigla: AL.

Imagem como se sentiu no decorrer

da semana

Imagem como se sente atualmente

Imagem como perspetiva a préxima

semana

Estratégias para lidar com a raiva

Outras consideragdes

Recusou participar na atividade,
porém ouviu de forma atenta o que 0s
pares transmitiram. Proposta outra
dindmica (ex: escolher apenas uma
carta de como se sente ou verbalizar
apenas), sem sucesso. Tendo em
consideracao o que foi abordado ao
longo da “Semana da Agressividade”,
nao consegue identificar estratégias
para lidar com a raiva. Humor
apreensivo, facies ansioso e postura

tensa e pouco disponivel.




da sessdo desenvolvida:




Apéndice X — Cartolinas da “Semana da Agressividade”
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Participante 2 — Sigla: S.
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Participante 3 — Sigla: L.
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Participante 4 — Sigla: A. L.
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Participante 5 — Sigla: E.
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Participante 6 — Sigla: SA.
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Participante 7 — Sigla: M.
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Participante 8 — Sigla: SU.

“Semana da Agressividad




Participante 9 — Sigla: I.
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Participante 10 — Sigla: ER.
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Participante 11 — Sigla: MA.
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Participante 12 — Sigla: C.
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Participante 13 — Sigla: D.
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Participante 14 — Sigla: AL.

Recusou participar na elaboragéo da cartolina.

“Semana da Agressividade”
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Apéndice XI — Estudo de Caso realizado em Contexto Hospitalar
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério, propus-me realizar um
estudo de caso sobre um dos clientes com o qual tive a oportunidade de estabelecer
uma relacéo terapéutica na Unidade de Internamento de Pedopsiquiatria (UIP), em

que o seu caso despoletou em mim uma necessidade de andlise e compreensao.

Um estudo de cado pode ser definido com um estudo profundo de um individuo,
familia, grupo, organizacdo, comunidade ou mesmo de uma nacéo, sendo que possui
um importante contributo para a compreenséo global de um determinado fenémeno
de interesse (Coutinho & Chaves, 2002). Trata-se de uma abordagem metodoldgica
de investigacdo bastante importante e util para quando procuramos descrever,
explorar e compreender acontecimentos e contextos (Figueiredo & Amendoeira,
2018). Este método ajuda o estudante a organizar 0 seu pensamento e a questionar-
se, contribuindo para a tomada de decisao.

Ao longo do presente contexto de estagio, tenho tido a possibilidade de
observar como comunicam e como se relacionam os adolescentes internados na UIP.
Tive a oportunidade de implementar intervencbes psicoterapéuticas e
socioterapéuticas em contexto de grupo, desenvolvendo a intitulada “Semana da
Agressividade” e tive ainda a possibilidade de intervir individualmente com a
adolescente sobre a qual decidi desenvolver este estudo de caso, realizando também
intervengdes terapéuticas individuais com outros adolescentes internados. Todas as
experiéncias que tenho tido ao longo dos dois ultimos meses tém contribuido para me
desenvolver enquanto pessoa, estudante, enfermeira e enquanto futura Enfermeira

Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP).

O presente estudo de caso aborda a situacdo de uma adolescente internada
na UIP com a qual tive a oportunidade de desenvolver uma intervencéo de grupo e
individual ao longo do estagio. Despertou 0 meu interesse, uma vez que tem
apresentado dificuldade em gerir a sua raiva por se manter internada. A raiva
demonstrada €& também prévia ao internamento, apresentando episédios de
agressividade latente e expressa no domicilio. Neste sentido, tive a oportunidade de
trabalhar com a adolescente formas de prevenir e gerir 0 seu comportamento
agressivo, abordando assim a tematica que estou a trabalhar no projeto desenvolvido,

a prevencao e gestdo do comportamento agressivo no adolescente com problemas



de saude mental. O primeiro contacto com a adolescente foi no inicio de janeiro de
2023, procurando criar uma relacdo de confianca através das atividades ludicas
desenvolvidas na unidade. O dltimo contacto que tive com a mesma foi no dia 10 de

fevereiro de 2023, no término do meu estagio na UIP.

Este estudo de caso oferece-me ferramentas para refletir sobre o caso em
estudo, analisar esta situacao concreta, permitira que aprofunde conhecimentos, retire
conclusdes e ira ajudar-me a planear acdes futuras sobre a temética desenvolvida.
Assim sendo, tem como finalidade pensar, refletir e analisar o caso especifico desta
adolescente e como se desenrolou a intervencao terapéutica com a mesma ao longo
do estagio, procurando também compreender qual o papel do EEESMP nesta area
especifica. Neste sentido, foi fundamental recorrer a diversas fontes, tais como: o
processo clinico da adolescente em estudo; registos de enfermagem e da equipa
multidisciplinar; observacao, interacao e intervencao com a adolescente; contacto com
os enfermeiros de referéncia da adolescente e com a equipa de enfermagem; livros e

artigos sobre a tematica desenvolvida; e na melhor evidéncia disponivel.

Dispbe da seguinte organizacédo: ldentificacdo da cliente e informacdes gerais
(motivo do internamento e procura dos cuidados); Histéria de enfermagem (histéria
pessoal sumaria, antecedentes pessoais de salde, antecedentes familiares e
caracterizacao familiar, histéria de saude atual); caracterizacdo e fundamentacéo da
situacdo clinica; apreciacdo de enfermagem atual (analise da pratica segundo uma
teoria de enfermagem, apreciacao da variavel fisiolégica, psiquica, sécio cultural e de
desenvolvimento); tratamentos (terapéutica farmacolégica e ndo farmacoldgica);

plano de cuidados; consideracdes finais; referéncias bibliograficas e apéndices.



l. IDENTIFICACAO DO CLIENTE E INFORMACOES GERAIS

A) Motivo do internamento e da procura de cuidados

A L. foi encaminhada ao Servico de Urgéncia (SU) no dia 21 de dezembro de 2022
por perda mantida de peso, com faléncia do plano de ambulatério. Nao cumpriu o
plano alimentar estabelecido e mantinha a realizacdo de exercicio fisico
compensatorio de forma diéria. Nesse dia foi internada na UIP por perturbagcdo do
comportamento alimentar (Anorexia Nervosa) e historia de comportamentos

autolesivos (CAL).



Il. HISTORIA DE ENFERMAGEM

A) Historia pessoal sumaria

A L. é do sexo e género feminino e tem 16 anos de idade. Encontra-se no 10° ano
de escolaridade, na area de Ciéncias e Tecnologias e apresenta um bom rendimento
escolar (considera-se uma ma aluna, referindo que notas abaixo de 17 valores séo
péssimas). Os pais estdo separados h&a 7 anos, pelo que reside alternadamente com

0S mesmos, em regime de guarda partilhada.

Reportando-me a infancia da L., a mesma foi cuidada pela mae e pelos avos
paternos até aos 3 anos de idade, ingressando posteriormente no ensino pré-escolar.
Sao descritas dificuldades na integracdo das regras estabelecidas. Enquanto crianca
€ descrita como boa aluna, sendo muito focada nos resultados escolares (nunca
reprovou). Manteve dificuldades relevantes na aceitacdo de algumas regras e
flexibilizacdo de ideias. Apresenta preocupac¢des com 0 corpo, nomeadamente com o

abdoémen, desde a segunda infancia.

Como atividades extracurriculares, joga voleibol e é federada ha 7 anos. Tem 3
treinos por semana, com duracdo de 3horas cada. Refere que por vezes também
treina cerca de lhora nos restantes dias. Tem jogos todos os sdbados. Consegue

nomear outras atividades prazerosas como desenhar e fazer bijutaria.
B) Antecedentes pessoais de salude

Teve o primeiro internamento com duracdo de 12 dias numa Unidade de
Adolescentes por perda de peso mantida, sendo posteriormente transferida para UIP.
O internamento na UIP teve a duracéo de 71 dias, de outubro a dezembro de 2021.
Diagnostico médico de Anorexia Nervosa Restritiva associada a bradicardia e perda
ponderal acentuada (peso minimo: 44, 5 kg). Teve alta com um peso de 49,6 kg. Este
quadro iniciou-se no verdo de 2021, altura em que comecgou a reduzir a ingesta
alimentar e a intensificar o exercicio fisico diario, apresentando uma perda de peso
progressiva (perda ponderal de aproximadamente 0,5kg/semana). Previamente
saudavel. Desde a alta com evolucdo lenta, apresentando uma inflexibilidade no
cumprimento do plano terapéutico e uma marcada distor¢do da imagem corporal com

enfoque na regido abdominal.



A L. é acompanhada semanalmente por uma psicéloga em ambulatério desde o
primeiro internamento. De acordo com o0 que estd registado em diario clinico,
estabeleceu uma boa adesdo ao acompanhamento e, neste registo dual, nunca houve
manifestacdo de desafio ou zanga por parte da L. Depois das férias de Verao de 2022,
num periodo concomitante ao inicio das aulas, comecou a fazer algumas
transgressfes ao plano alimentar e a tornar-se mais restritiva. Como preocupacdes
apresentadas pela psicologa surge uma componente depressiva por parte da cliente
(desvalorizacdo pessoal, comparar-se com outros, comparar-se com ela propria) e
verbalizacdo de que sentiria algum prazer na submissdo aos cuidados de saude

(exemplo: retirar sangue).

Descrita histéria de CAL no abddémen e nos membros inferiores, arranhando-se

com as unhas e apresentando algumas cicatrizes visiveis no momento da entrada.

Regime medicamentoso: Sertralina 25 mg ao pequeno-almocgo, Haloperidol 0,5 mg
ao almoco e jantar, Acetilcisteina 600 mg ao almogo, Acido valproico 300 mg ao
pequeno-almoco e jantar. Ebastina e Furoato de fluticasona em SOS. Plano nacional

de vacinacao atualizado.

Apresenta alergia a acaros, sendo acompanhada em imunoalergologia (espirros e
prurido nasal). Desconhecem-se outras alergias. Apresenta também seguimento em
Consulta de Nutricdo, em Consulta de Pediatria, Consulta de Pedopsiquiatria e

Psicomotricidade.

Sem outros antecedentes pessoais relevantes.
C) Antecedentes familiares e caracterizacao familiar

Considerando o Modelo de Avaliacdo de Calgary e reportando-me a estrutura
interna da familia da L., esta é constituida por quatro elementos: A L. de 16 anos, do
sexo e género feminino; A irméa da L. de 20 anos, do sexo e género feminino; A mae
da L. de 42 anos, do sexo e género feminino; e o pai da L. de 43 anos, do sexo e
género masculino. Os pais da L. encontram-se separados ha 7 anos, sendo que a L.
reside de forma alternada com o pai e com a mée e irma de 20 anos (guarda
partilhada). A mée da L. tem atualmente um companheiro e na casa do pai, a L. reside

com este, com 0s avos paternos e com a companheira do pai. Assim sendo, na



estrutura interna atual da familia da L., estdo incluidos mais quatro elementos, o

padrasto, a madrasta e os avos paternos.

E uma familia do tipo reconstituida, combinada ou recombinada, em que existe
uma nova unido conjugal, com ou sem descendentes de relagbes anteriores, de um
ou dos dois cdnjuges, assim sendo “a nova familia necessita de criar a sua propria
identidade, com reajuste dos papéis familiares individuais e construcdo de novas
relagdes entre os envolvidos na familia, fazendo parte do agregado ou nao” (Canigo,
Bairrada, Rodriguez & Carvalho, 2010, p. 21-22).

Séao identificados trés subsistemas, o parental, o fraternal e o conjugal. Tendo em
conta a estrutura externa, como familia extensa surge a avd materna e 0s avos
paternos. Como suprassistemas € possivel identificar a escola da L., a equipa de volei

da L. e as suas amigas.

Tendo em consideragéo o ciclo de vida familiar, segundo Wright e Leahey (2011),

esta familia encontra-se no Estagio IV (familia com filhos adolescentes).

Reportando-me as doencas médicas e psiquiatricas existentes na familia, a méae
da L. apresenta o diagndstico de colite ulcerosa com colangite esclerosante associada
(controlada), a avdé materna teve um internamento numa unidade psiquiatrica por
doenca depressiva, atualmente sem seguimento. O av6 paterno da L. teve seguimento
em psiquiatria, por queixas de irritabilidade, atualmente medicado. Sem outros

antecedentes familiares de relevo.

Os elementos desta familia, a sua familia alargada, bem como as ligacbes

estabelecidas entre os mesmos estao representados no Genograma (apéndice I).

D) Historia de saude atual

A mae da L. descreve um agravamento do quadro de restricdo alimentar desde
maio de 2022, intensificando-se em setembro de 2022, com perda ponderal
acentuada. A adolescente recusava-se a cumprir o plano terapéutico instituido,
aumentando a frequéncia e intensidade de exercicio fisico. Quadro caracterizado

também por irritabilidade acentuada e agressividade latente/expressa.



A L. encontra-se internada na UIP desde o dia 21 de dezembro de 2022. No SU,
realizou avaliacdo analitica, apresentado trombocitopenia, sem outras alteracdes
relevantes. Resultando numa enorme zanga para a L., que considera que néo deveria
ser internada, uma vez que os valores estariam dentro dos parametros esperados.
Sem critica ou insight para a situacdo de saude ou para a necessidade de
internamento. Apés ser informada da decisdo de internamento, inicia crise de
ansiedade marcada, com choro facil, postura tensa e de oposi¢do, ndo colaborante
aos cuidados, ficando progressivamente mais agitada, recusando ser internada.
Apresentava angustia marcada por ndo conseguir reduzir o peso, considerando que o
seu peso ideal seriam 40 Kg. Necessidade terapéutica em SOS e de contencao
ambiental, com efeito. Verbalizava ruminacbes depressivas e pensamentos
autodepreciativos (“sou uma inutil” sic). Distorcdo marcada da imagem corporal.
Negou comportamentos  purgativos. Apresentava alteragcbes  analiticas

(trombocitopenia).

No dia 22 de dezembro de 2022 apresentava um peso de 45,9 kg, altura de 165
cm e um indice de massa corporal (IMC) de 16,8. Deixou de menstruar com 52,5 kg

(agosto de 2022) e o0 seu peso maximo antes do primeiro internamento foi de 57 kg.

Segundo a L., estaria a fazer o seguinte plano alimentar: Pequeno-almoco - 1/2
pao com 1/2 do queijo + 180ml de leite; Lanche da manha - néo faz desde setembro
de 2022; Almoco - 60gr de carne + 5 colheres de arroz e 1 fruta; Lanche da tarde -
igual ao pequeno-almoco - 1/2 pdo com 1/2 do queijo + 180 ml de leite e 1 macg§;
Jantar - igual ao almoco - 60gr de carne + 5 colheres de arroz e 1 fruta; N&o realiza

ceia.

O plano inicial seria manter o plano alimentar realizado no domicilio, iniciou soros
de hidratacdo oral trés vezes por dia e plano hidrico com trés copos de agua. Caso
recusasse as refeicdes teria de realizar suplementos em compensacéao, se recusa dos
mesmos teria de se colocar sonda nasogastrica. Quando foi entregue a L. 0 seu plano

alimentar, apresentou-se descontente e irritavel.

Inicialmente recusa colaborar com a equipa multidisciplinar, apresentando nos
primeiros dias de internamento uma agitacdo psicomotora marcada e
heteroagressividade dirigida aos profissionais. Atitude n&o disponivel, humor irritavel

e postura irénica. No dia 23 de dezembro de 2022, necessitou de realizar terapéutica



em SOS via intramuscular por quadro de heteroagressividade, com discurso
hiperfonico e coprolalico dirigido aos profissionais e CAL a nivel do abdémen. Nao
sendo possivel implementar outras estratégias de intervencdo na escalada da

agressividade.

Ao longo do internamento, foi mantendo periodos de irritabilidade facil e de
guestionamento constante das regras da unidade e perante o seu plano terapéutico,
tendo necessidade pontual de realizar terapéutica em SOS, via oral por auséncia de
critica para a situacao de doenca e pela dificuldade em mobilizar estratégias para gerir

a sua Zzanga.

A L. dispbe de um plano terapéutico individual que se encontra no anexo |. Este
constitui-se num plano por etapas (abordagem cognitivo comportamental), sendo que
s6 evolui no plano se cumprir cada etapa. A familia assinou o termo de
responsabilidade. As etapas a alcancar sao as seguintes: Para repouso as pequenas
refeicdes e tem repouso de 30 minutos as grandes refei¢cdes (almoco e jantar) quando
atingir os 46,5 kg; Participa em todas as atividades, para repouso, para reposicao
quando atingir os 47 kg; Psicomotricidade no exterior, saida ao exterior com 0s
técnicos quando atingir os 47,5 kg; Pode participar na atividade culinaria quando
atingir os 48 kg; Visitas alargadas na unidade quando atingir os 48,5 kg; Visitas no
exterior quando atingir os 49 kg; Licenca de ensaio quando atingir os 49,5 kg; Alta —
sem peso de alta, uma vez que nao depende apenas do peso obtido (49,5 kg no ultimo

internamento).

Até a meta “Participacao na atividade fisica e saida ao exterior” as principais
refeicbes tém duracdo maxima de 60 minutos e 15 minutos as pequenas refeicdes.
Posteriormente, as principais refeicdes tém uma duracao de 45 minutos e 15 minutos
as pequenas refeicdes. Os repousos mantém-se até a etapa “Saida ao exterior dentro
do hospital”. O numero e a duragao dos repousos sao adaptados ao plano terapéutico

individual.

O plano engloba também intervencdes que trabalham as alteracdes da imagem
corporal, a autoestima, a tristeza e a zanga demonstrada, envolvendo a equipa

multidisciplinar.



Quando teve conhecimento que o peso de alta tera de ser superior a 49,5 kg ficou
irritdvel, com discurso hiperfonico, referindo que estar internada é uma injustica e que

nao esta doente.

Inicialmente a L. tinha de realizar repouso de 60 minutos as grandes refeicdes e
30 minutos as pequenas. Apresentava uma grande dificuldade em aceitar e em
cumprir o seu plano terapéutico. Tinha dificuldade em cumprir 0s repousos, mas
aceitava ficar sentada. Recusava também o plano hidrico, porém atualmente aceita
se 0 mesmo for assegurado pela equipa de enfermagem. No dia 5 de janeiro de 2023,
atingiu a primeira etapa do seu plano terapéutico ao apresentar um peso de 46,5 kg.
Nesta etapa parou repousos as pequenas refeicdes e passou a realizar um repouso
de 30 minutos ao almoco e ao jantar. Regredindo na pesagem seguinte. No dia 19 de
janeiro atingiu novamente a primeira etapa, regredindo nas pesagens seguintes. No
dia 2 de fevereiro recuperou a primeira etapa e no dia 9 de fevereiro atingiu a segunda
etapa, ou seja, parou repousos e a reposicao e ja tem a possibilidade de participar em
todas as atividades psicoterapéuticas desenvolvidas na UIP, exceto a da culinaria. O
seu peso atual, medido no dia 9 de fevereiro, € de 47 kg. As pesagens sdo realizadas

todas as segundas-feiras e quintas-feiras, sendo o plano revisto nesses dias.

Apesar da enorme zanga apresentada, irritabilidade, agitacdo marcada e
contrariedade perante o plano apresentado, acaba por aderir ao que é proposto.
Descreve-se como chata, irritAvel, sem paciéncia, teimosa, inchada e parva,

demonstrando uma baixa autoestima e um autoconceito negativo.

Apresenta a regido abdominal com lesbes cutaneas, escoriacées e equimoses em
fase de cicatrizacdo, sem sinais inflamatorios. Atualmente sem lesdes, conseguindo

pedir ajuda quando mais aflita.

Nas visitas apresentava uma agressividade latente perante a mée. Atualmente
menos irritdvel, adotando uma postura descontraida nas visitas, apresentando

interacOes positivas com 0s pais.

E importante também salientar que na UIP é aplicada uma escala de identificacio
de fatores de risco clinico, que engloba o risco suicidario, o risco de autoagressividade,
0 risco de heteroagressividade, o risco de fuga, o risco de reacOes adversas a
medicacao e 0s riscos associados a patologia orgéanica, este ultimo a preencher pela

equipa médica. A escala é preenchida no momento da entrada do cliente e é



reavaliada a cada 7 dias ou caso se justifique. Considerando o risco suicidario, no
momento da entrada na UIP, a L. apresentava um risco alto, sendo que atualmente
apresenta um risco médio, uma vez que mantém sentimentos de desespero, falta de
esperanca e baixa autoestima marcada. Tendo em conta o risco de
autoagressividade, mantém um risco médio, uma vez que apresenta historia de
comportamentos de autoagressdao mantidos e recorrentes. Reportando-me ao risco
de heteroagressividade, a L. apresentava inicialmente um risco muito alto, pois
apresentou agressividade e/ou ameagas verbais (sarcasmo, ridicularizagao,
referéncias menos abonatérias as diferencas, comentarios de menosprezo,
desconfianca, desafio), entre outros. Atualmente o seu risco de heteroagressividade
€ baixo. Considerando o risco de fuga, mantém-se no risco médio desde a entrada,
uma vez que ainda apresenta pouca consisténcia na adesdo ao projeto terapéutico.
Tendo em conta o risco de reacdes adversas a medicacdo, a L. apresentava
inicialmente um risco médio, pois tinha uma baixa adesédo ao regime terapéutico.
Atualmente o risco apresentado é baixo. A escala de identificacdo de fatores de risco

clinico da L. encontra-se no anexo Il.



.  CARACTERIZACAO E FUNDAMENTACAO DA SITUACAO
CLINICA

Primeiramente importa entender em que consiste a adolescéncia, uma vez que
€ o periodo de desenvolvimento no qual a L. se insere. A adolescéncia € um periodo
de transicdo que ocorre entre a crianca e o0 adulto, e pode ser caracterizada por
diversas mudancas e desafios, a nivel psicolégico, biolégico e social (Monteiro &
Confraria, 2014). Cartaxo, Pedroso & Cerejeira (2014), referem também que a
adolescéncia € considerada uma fase com caracteristicas bioldgicas, psicologicas e
sociais, marcadas por rdpidas mudancas. Em termos bioldgicos, as mudancas
corporais que ocorrem exigem uma aceitacdo de uma nova imagem corporal. Nesta
fase, os adolescentes procuram equilibrar o seu desejo e capacidade de
autodeterminacdo, com os limites que lhe séo impostos pelos pais e pela sociedade
em geral. Considerando as caracteristicas psicolégicas, observa-se um
desenvolvimento progressivo do raciocinio abstrato, das competéncias verbais e das
funcbes executivas. De acordo com 0sS mesmos autores, a nivel social, os

adolescentes vao procurando desenvolver a sua autonomia e a relagdo com os pares.

Segundo Monteiro & Confraria (2014), a adolescéncia é um periodo da vida
bastante criativo, onde surgem diversas descobertas, no entanto, também pode ser
encarada como uma fase problemética, de isolamento, turbulenta e de rebeldia. Por
vezes, torna-se dificil distinguir o que separa o normal do patolégico na adolescéncia,
uma vez que, de acordo com os mesmos autores, “0 desenvolvimento tipico do
adolescente caracteriza-se por um periodo de varios anos em que se verificam
momentos de descontinuidade e de rutura, de instabilidade emocional, de crise de

identidade e de conflito entre geragdes” (p. 352).

E sabido que as perturbacdes psiquiatricas, nesta fase de desenvolvimento,
tém um enorme impacto na vida dos adolescentes. Neste sentido, torna-se crucial
uma intervencao precoce no que concerne a prevencao dos problemas de saude
mental e de uma atuacao multidisciplinar em contexto de crise, com intervencgdes de
enfermagem que o0s ajudem a expressar a suas emocgdes e sentimentos e que

promovam o seu autoconhecimento (Cartaxo, Pedroso & Cerejeira, 2014).

De modo a entender melhor o caso em estudo, € fundamental entender qual o

problema de saude mental que motivou o internamento da L..Neste sentido, é



importante compreender em que consiste uma perturbacdo do comportamento
alimentar. De acordo com Ribeiro, Carvalho, Sampaio & Sequeira (2020), surge como
diagnoéstico de enfermagem: Comportamento alimentar comprometido. Estes autores
referem que, nos casos de anorexia, 0 quadro é caracterizado por ingestao alimentar
insuficiente, magreza excessiva, restricdo da ingestdo calérica em relacdo as
necessidades, receio excessivo em ganhar peso, dietas rigidas e excessivas,
preocupacao exagerada com o peso, alteracdo da imagem corporal (pensa que esta

gordo, mesmo estando excessivamente magro). Acrescentam ainda que

Na base de um comportamento alimentar comprometido (por anorexia nervosa) podem estar
comportamentos dificultadores do desenvolvimento ou melhoria do comportamento alimentar,

pelo que importa avaliar comportamentos alimentares, monitorizar refeicdes, vigiar refeigdes,

avaliar a motivacdo para alterar o comportamento e monitorizar o peso corporal/IMC. (p. 135).

Segundo Saraiva, Guerra & Mansilha (2014), as perturbacdes do
comportamento alimentar sdo doencas biopsicossociais, desenvolvendo-se ao longo
da vida. Neste sentido, podem ter etiologias de natureza individual (exemplo: genética,
vinculacao, personalidade, acontecimentos de vida, adolescéncia), familiar (exemplo:
processo de separacao, dinamica familiar) e sociocultural (exemplo: ideal de magreza,
pressao do grupo de pares, pressao dos média). A etiologia é assim complexa e
multifatorial. S&o consideradas doencas mentais graves, com uma elevada

morbilidade e mortalidade.

Os adolescentes que sofrem com anorexia nervosa “apresentam uma alteragao
da percecao da sua imagem corporal, negando a perda de peso e mostrando uma
auséncia de inquietacdo acerca do seu estado de saude, negando a sua gravidade”
(Saraiva, Guerra & Mansilha, 2014, p. 247). Estes autores acrescentam que a perda
de peso proporciona aos adolescentes sentimentos de conquista, satisfacdo, controlo
e de dominio. Tém um desejo enorme de emagrecer e um medo exagerado de
engordar, verificando constantemente as calorias dos alimentos e do seu peso e
existindo um interesse exagerado no que diz respeito a alimentagéo. Surge ainda um
aumento da atividade fisica, um sobreinvestimento na motricidade e por vezes
quadros de amenorreia. As relagdes familiares e sociais também sao afetadas, uma
vez que estes adolescentes apresentam um comportamento paradoxal, “a atitude de
desafio exprime bem a situacdo de limitacdo a que a paciente submete o ambiente

familiar. No decurso de todo este quadro, também surgem, habitualmente, mentiras e



manipulagdes das pessoas em redor” (Saraiva, Guerra & Mansilha, 2014, p. 248). Os
autores referem ainda que a nivel do rendimento escolar, este é considerado

excelente, pela rigidez de pensamento e perfecionismo que apresentam.

As principais intervencfes de enfermagem perante este diagndstico, sdo as
seguintes: executar escuta ativa; executar técnica de modificacdo de
comportamentos; executar reestruturacao cognitiva; informar sobre recursos de apoio;
executar intervengdo psicoeducativa; treinar técnicas de autocontrolo; orientar sobre
estratégias para melhorar o comportamento alimentar (exemplo: negociar a
guantidade e qualidade dos alimentos a ingerir, considerando 0s gostos e as
necessidades nutricionais do cliente; delinear objetivos comportamentais; orientar
para a identificacdo de progressos na adesdo ao regime alimentar; entre outros); e
orientar familiar/cuidador acerca de estratégias de promoc¢do de um comportamento
alimentar adequado. Como intervencdes secundarias/opcionais, surge a promocao de

técnicas de relaxamento (Ribeiro, Carvalho, Sampaio & Sequeira, 2020).

O tratamento € primeiramente pensado em regime de ambulatério, porém
guando surgem complicacBes organicas graves € necessario um tratamento em
regime de internamento, com o0 auxilio de uma vasta equipa multidisciplinar
(Enfermagem, Pedopsiquiatria, Pediatria, Psicologia, Psicomotricidade, Nutricionista),
procurando-se envolver a familia em todo o processo (Saraiva, Guerra & Mansilha,
2014). De acordo com 0s mesmos autores, cada cliente devera ter um plano de
tratamento individual, sendo celebrado um contrato terapéutico com o mesmo, a sua
familia e com a equipa. O envolvimento da familia no processo terapéutico é
fundamental. Referem também que nesta fase esta presente alguma hostilidade por
parte do cliente, existindo uma negacdo da doenca e recusa em aceitar o tratamento

proposto, pelo que € necessario trabalhar com ele as emocoes.

Tal como foi transmitido anteriormente, a L. apresenta uma grande zanga por
se encontrar internada, chegando mesmo a ter um comportamento agressivo dirigido
a equipa e a si préopria. Neste sentido, importa entender no que consiste a

agressividade e como a mesma se expressa.

De acordo com Townsend (2002), a agressividade € uma maneira destrutiva
de exprimir a raiva, sendo um comportamento que visa ameacar ou prejudicar a

seguranca ou a autoestima do alvo. No entanto, é importante termos em conta que a



raiva € uma emoc¢do humana normal e saudavel, que pode fornecer a pessoa uma
forca positiva para conseguir a resolucao dos seus problemas e para a tomada de
decisfes. Essa raiva tem € de ser expressa de modo apropriado e de forma assertiva,
nao de forma agressiva (Townsend, 2011). Segundo a mesma autora, quando a raiva
€ negada, pode dar origem a problemas fisicos e tornar-se em ressentimento e quando
virada para dentro de si, a raiva pode dar origem a uma baixa autoestima e a
sintomatologia depressiva. A agressividade é a forma como algumas pessoas
expressam a sua raiva, sendo que “a agressdo é uma fungdo negativa ou o uso

destrutivo da raiva” (Townsend, 2011, p. 264).

De acordo com Rosa (2008), ndo existe uma definicdo aceite de modo universal
para o0 conceito de violéncia ou de comportamento agressivo, devido a sua
complexidade, polissemia e controvérsia na definicAo do mesmo, gerando multiplas

teorias.

Townsend (2011), defende que existem fatores predisponentes para a raiva e
agressao, tais como: Modelagem (a modelagem pode ser positiva ou negativa
consoante o comportamento dos modelos da criancga, isto €, a forma como os pais ou
as pessoas significativas expressam a sua raiva, torna-se a forma de expressao da
raiva da crianca); Condicionamento operante (aparece quando um determinado
comportamento é reforcado, de forma negativa ou positiva); Perturbacdes
neurofisiolégicas (existe uma predisposicdo para a agressdo nas pessoas com
tumores cerebrais, traumas no cérebro e em doencas como a epilepsia e encefalite);
Fatores bioguimicos (alguns neurotransmissores podem possuir um papel na inibicéo
ou facilitacdo dos impulsos agressivos); Fatores socioeconémicos e Fatores
ambientais (estudos epidemioldgicos apontam para uma associacao entre o uso de

alcool/consumo de substancias com um comportamento violento).

Neste sentido, para que haja uma prevencdo e gestdo do comportamento
agressivo, torna-se fundamental a gestdo da raiva. Esta consiste na utilizacado de
estratégias e de variadas técnicas que ajudem a controlar a resposta a situagées que
despoletam raiva. Townsend (2011), afirma que “o objectivo da gestdo da raiva é
reduzir os sentimentos emocionais e a exaltacdo psicolégica que a raiva produz” (p.
265).

Para que seja possivel a gestéo da raiva, a apreciacdo em enfermagem torna-

se fundamental, isto é, os enfermeiros devem reconhecer os sinais e sintomas que



estdo associados a raiva e agressdo, sendo que a melhor intervencdo serd a
prevencdo (Townsend, 2011). Neste sentido, de acordo com a mesma autora, é
crucial reconhecer que a raiva pode ser associada a comportamentos como: “Franzir
a cara, punhos cerrados, verbalizacdes em tom grave forcadas através dos dentes
cerrados, gritar, contacto visual intenso ou evita o0 contacto visual, ofende-se
facilmente, comportamentos passivo-agressivos, demasiado controlo emocional com

rubor da face, desconforto intenso” (p. 265).

Segundo Bullard (2001) citado por Rosa (2008), o comportamento agressivo
pode ser despoletado pelas caracteristicas das pessoas e dos profissionais de saude
gue interagem com o cliente, pelas caracteristicas intrinsecas a prépria pessoa e pelas

caracteristicas do ambiente.

Neste sentido, os enfermeiros devem procurar ajudar os seus clientes a
reconhecer as suas emoc¢des e sentimentos, entendendo que a raiva € uma emocao
aceitavel, quando a expressamos de forma apropriada ao contexto. Sendo que a
prevencao € a melhor arma para o controlo do comportamento agressivo. Porém, para
que tal aconteca, é necessario reconhecer quais os fatores que podem despoletar
esse mesmo comportamento, de modo a conseguir controla-lo e evita-lo. Torna-se,
assim, fundamental reconhecer os sinais comuns de escalada de agressividade para

entendermos quando estamos perante a iminéncia de um comportamento agressivo.

Considerando a escalada da agressividade, constato que a prevencgao/gestao
do comportamento agressivo atravessa trés fases distintas. De acordo com a Royal
College of Nursing (2005), a primeira fase diz respeito a Medidas Preventivas, que
tém como principal objetivo evitar o potencial de agressividade. Os enfermeiros podem
recorrer a diferentes estratégias, tais como: realizacéo de exercicios de autoconfianca,
exploracdo de medos, autopercecdo com o cliente; técnicas de relaxamento
programadas; reflexdo acerca de situacbes de zanga e como lidar com a
agressividade, promovendo o autoconhecimento da pessoa. Podem também utilizar
instrumentos de observacdo do comportamento do cliente, que passam pela
observacdo de quatro pontos fundamentais, como a postura, o discurso, a atividade

motora e conhecimento da historia prévia de agressao.

Tal como foi explicado anteriormente, na UIP é utilizado um instrumento de
identificacdo de fatores de risco clinico, onde se avalia o risco de autoagressividade

(histéria de comportamentos de autoagressdo mantidos e recorrentes;



comportamentos de autoagressdo e existéncia de patologia psicética, da
personalidade ou debilidade mental; comportamentos de auto agressao com risco de
suicidio) e de violéncia (expresséao facial tensa, tom de voz alto e rapido, olhar fixo e
ameacador ou evitamento do contato ocular com o0 observador; postura
tensa/ameacadora; agitagdo motora excessiva/movimentos agressivos, tais como,
pontapés, murros a objetos; agressividade e/ou ameacas verbais; contestacdo e
quebra frequente e mantida das regras do servi¢co; percecdes delirantes de cariz
paranoide; ameaca de agressividade fisica dirigida a objetos ou pessoas;
agressividade expressa, fisica, dirigida a objetos ou pessoas). Este instrumento é
utilizado a admisséo do cliente, de 7 em 7 dias ou quando o enfermeiro responsavel
considere necessario, tendo em conta a apreciacdo do cliente. De acordo com 0s
dados obtidos, surge um risco que autoagressividade (muito alto, alto, médio ou baixo)
e de heteroagressividade (muito alto, alto, médio ou baixo), que ir4 conduzir, de acordo

com o score obtido, a uma vigilancia permanente do cliente.

A segunda fase abrange as Medidas Antecipatorias, que permitem diminuir o
potencial de agressao. Uma das estratégias que podemos adotar € a utilizacdo de
medidas antecipatdrias comunicacionais, tal como a técnica de De-escalation ou talk
down. De acordo com Richmond et al. (2012), esta técnica consiste huma estratégia
comunicacional em que ha uma transferéncia do estado de calma e tranquilidade para
a pessoa agitada, definindo limites claros na esperanca de que a mesma responda
positivamente a esta interacdo. O seu objetivo € reduzir o nivel de tensdo e de
excitacdo do cliente, diminuindo ou evitando a escalada de agressividade, com
recurso a comunicacdo verbal e nao-verbal. Permite fornecer suporte ao cliente;
estabelecer contacto verbal, dar tempo para que 0 mesmo pense e responda;
promover a escuta ativa e atenta da pessoa evitando interpretacdes; ndo provocar,
nem criticar; ndo punir o cliente; ndo ser agressivo nem usar gestos ameacadores ou
subitos; assumir uma postura firme, concisa, calma e assertiva, usando um tom de
voz calmo e suave com uma linguagem simples; respeitar o espaco pessoal; oferecer

opcOes e otimismo, entre outros (Richmond et al., 2012).

Podemos também recorrer a medidas antecipatorias ambientais (exemplo: usar
luz natural, musica relaxante, televisdo, mobiliario acolhedor e confortavel, atividades
de grupo), a medidas comportamentais (exemplo: estabelecer limites, contratos

comportamentais, afastamento e sistema de recompensa, atraves do reforgo positivo)



e a medidas psicofarmacoldgicas (exemplo: promover a adesao terapéutica, através

de estratégias educativas).

A terceira fase implica Medidas de Contencdo, que permitem responder a
situacdo de agressividade. Neste momento, as medidas anteriores nao tiveram
sucesso, pelo que se torna fundamental gerir um comportamento agressivo ja
instalado. De acordo com a situacdo que estamos a vivenciar e adaptando-nos ao
cliente com quem estamos a lidar, podemos adotar diferentes estratégias. Pode ser
necessario recorrer: a contencdo ambiental, usando o quarto de isolamento e
alternativas ao mesmo; a contenc¢do quimica, através da utilizacdo da medicacéo
psicoativa prescrita; a contencao fisica, com recurso a técnicas de autodefesa e de
imobilizacdo; e por fim a contencdo mecanica, utilizando imobilizadores, cintos e
coletes de contencédo. Esta ultima néo é utilizada no contexto da pedopsiquiatria. De
acordo com o Concelho de Enfermagem (2009),

Junto de crian¢as néo esta indicada a imobilizagdo / contengéo no leito. Sempre que necessaria

a contencdo fisica em criancas, é solicitada a presenca da familia, que em caso de ser

necessario imobilizar e conter o comportamento da crianga, utiliza o seu préprio corpo. Nas

situagBes em que se justifica a auséncia da familia por aumento da conflitualidade manifestada
pela crianga, como se observa, entre outras, em situagdes que justificam internamento em
servigos de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, ndo esté igualmente indicada a imobilizagao

/ contencgéo no leito, mas a imobilizacdo e contencdo recorrendo o enfermeiro ao seu corpo,

integrando instrumentos terapéuticos que medeiem a relagdo. Sendo a imobilizacdo /

contencdo uma intervencdo muito agressiva e de utilizacdo-limite, deve ser sempre explicada

a crianga como ndo-punitiva (mesmo em situacdes psicéticas), necessitando constantemente

de a enquadrar no contexto terapéutico, 0 que obriga a presenca apenas de profissionais de

saude nestas intervengdes (p.5).

Os enfermeiros séo os profissionais de salude que passam mais tempo com 0s
clientes na unidade e que com eles comunicam e estabelecem uma relagéao
terapéutica e de confianca, assim sendo, os enfermeiros assumem um papel
fundamental na gestdo do comportamento agressivo. Segundo Vicente (2016),

Quando os enfermeiros manifestam uma postura de disponibilidade para o utente, e interesse

face ao seu estado de saulde, estdo a conquistar a sua confianca, a obter a sua colaboracao

no processo terapéutico e simultaneamente, a contribuir para a diminuicdo da possibilidade de

ocorréncia de comportamento agressivo (p. 51).

A L. apresentava CAL na regido abdominal. Este tipo de comportamentos de

autoagressao tém como intencionalidade prejudicar o préprio corpo e sao um



sinal/sintoma de grande sofrimento, devendo ser valorizados, beneficiando de uma
intervencao terapéutica especializada (Batista, Quintas, Baltar, Alves, Lavrador &
Silva, 2020). Estes autores acrescentam ainda que “os adolescentes expressam o seu
mundo interno através de comportamentos pouco ajustados, pelo que € necessério
que o enfermeiro, familia, cuidadores estejam alerta para os conseguir traduzir” (p.
212). Os CAL sao também uma forma de agressividade dirigida ao préprio corpo,
surgindo como uma forma negativa de expressdo da raiva. O comportamento
agressivo deve ser, assim, entendido como uma forma de comunicar e o enfermeiro
deve estar preparado para compreender e intervir perante este tipo de comunicagao

desajustada (Batista, Quintas, Baltar, Alves, Lavrador & Silva, 2020).

Neste sentido, os enfermeiros devem ter em conta que “as altera¢gdes do humor
podem estar presentes com depresséo, euforia ou irritabilidade em associagdo com
perturbagdo do comportamento agido e agressivo ou lentificado e inibido” (Nabais &
Nunes, 2020, p. 269), procurando identificar e compreender os fatores
desencadeantes desse tipo de comportamento e desenvolver estratégias para que
consiga intervir em situacdes de crise (Nabais, Nunes, Cutcliffe & Santos, 2018). Para
tal, € fundamental que seja estabelecida com o cliente uma relacdo de confianca e
empatica, uma vez que “falhando os componentes-chave da comunicacdo humana
(empatia, confianca e respeito mutuo) estdo criadas as condicbes para gerar uma
relacdo conflituosa e a comunicagéo pode desencadear comportamentos agressivos
dos utentes” (Vicente, 2016, p 51).

Torna-se assim, deveras importante a implementacdo de intervencbes de
enfermagem que ajudem os clientes a expressar a suas emogdes e sentimentos e que
promovam o seu autoconhecimento (Cartaxo, Pedroso & Cerejeira, 2014). Neste
sentido, na UIP sdo implementadas diversas técnicas psicoterapéuticas, sendo que,
em cada dia da semana, existe uma atividade psicoterapéutica distinta (expressao
dramatica, danca e movimento, terapia pela arte, psicoeducacdo e culinaria,
cineterapia, autocuidado e relaxamento). S&o ainda realizadas intervencgbes
individuais junto das criancas/adolescentes e é promovido um ambiente terapéutico,

com a colaboragéo e envolvimento de uma vasta equipa multidisciplinar.



IV. APRECIACAO DE ENFERMAGEM ATUAL

A) Analise da pratica segundo uma Teoria de Enfermagem

Analisando o caso da L., constato que € importante relaciona-lo com a Teoria
das TransicOes de Afaf Meleis. De acordo com Meleis (2007), uma transicao significa
mudanca na situacdo de saude, no ambiente relacional, nas expectativas ou
habilidades e requer que a pessoa incorpore um novo conhecimento, altere o seu
comportamento e as definicbes de si propria. A sua teoria explora diferentes tipos de
transicbes, engloba as propriedades universais da transicdo, as condicbes da
transi¢cao, que podem ser facilitadoras ou inibidoras. Os enfermeiros, em contexto de
cuidados, sédo confrontados com diferentes transicdes, vivenciadas pelos seus
clientes, tais como: Desenvolvimentais (processos de maturacdo desde o momento
do nascimento até a morte); situacionais (eventos previstos ou nao, que irdo
desencadear alteracbes que levam a pessoa a ter de se adaptar a situacdo de
mudanca); de saude-doenca (mudancas que influenciam a adaptacéo da pessoa ao
ambiente) e organizacionais (mudancas relacionadas com o contexto politico,

econdémico, social e na dindmica da organizacao).

Na situacdo relatada vimos que a L. estd a vivenciar uma transicdo de
desenvolvimento, uma vez que se encontra atualmente na adolescéncia. Tal como foi
referido anteriormente, adolescéncia € uma fase de transicdo entre a infancia e o ser
adulto que envolve marcadas mudancas a diversos niveis (biologico, cognitivo,
psicossocial e cultural). Esta fase é por si sé uma transicdo de desenvolvimento, na
qgual o adolescente enfrenta diversos desafios inerentes a sua faixa etaria. Mesmo
ocorrendo em circunstancias ditas “normais” esta fase é considerada um momento de
crise (Neto, Dias, Rocha & Cunha, 2007).

Outra das transi¢cdes que a L. esta a vivenciar atualmente, é a transicdo de
saude-doenca. Encontra-se internada na UIP, com um conjunto enorme de desafios
gue tém como objetivo a sua recuperacao. Tal como ja foi referido, a L. apresenta
bastante dificuldade em aceitar a sua condi¢céo atual e ainda ndo apresenta critica ou
insight para a necessidade de internamento ou de tratamento, surgindo como um fator
inibidor. Como recursos consegue identificar a familia. E consegue identificar como

fatores facilitadores do internamento, a interacdo com 0s pares e a realizacdo de



atividades que lhe sédo prazerosas, como por exemplo realizar o cubo magico e

escrever.

Podemos também identificar uma transigdo situacional vivenciada pela L., tal
como o divércio dos pais. Teve de se adaptar a um novo contexto familiar, com o
surgimento de novos elementos (padrasto e madrasta). Teve de se adaptar também
a um modelo de guarda partilhada. Outra das transi¢cdes situacionais vivenciadas foi
a mudanca de escola em 2022, ingressando no 10° ano, na area das Ciéncias e
Tecnologias. A L. confessa ainda que esteve sempre indecisa entre esta area e a das

Artes, causando-lhe alguma angustia.

Em qualquer uma das transicdes referidas, a L. precisou e precisa de mobilizar
as forcas internas e externas que possui para conseguir enfrentar, superar e adaptar-
se as mudancas resultantes das mesmas. No decorrer das referidas transicoes,
surgem perdas de ligacdes, de suporte social e por vezes de objetivos significativos
(Meleis, 2007).

Neste sentido, segundo a mesma autora, 0os enfermeiros devem procurar
compreender a transicdo a partir do ponto de vista de quem a esta a vivenciar e
identificar as necessidades do outro, tendo também em consideracgéo os fatores que
medeiam 0s processos de transicdo, incluindo estratégias de promocéo de saude e
acles preventivas a transi¢cao e/ou estratégias de intervencdo. Devem também prestar
atencao as exigéncias inerentes a situacao de transi¢cédo, dando suporte e preparando
as pessoas para as transicoes. (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000).

A Teoria das Transicbes de Afaf Meleis é bastante util nesta situacéo
especifica, uma vez que pode ajudar a identificar quais as transi¢cdes pelas quais a L.
passou e quais se encontra a vivenciar, permitindo assim que sejam planeadas um
conjunto de intervencdes individuais que ajudem a adolescente nessas mesmas
transicdes, ou seja, “tem potencial para facultar aos profissionais de enfermagem um
quadro de referéncias consistente, capaz de ajudar a identificar estratégias e

intervengdes de enfermagem dirigidas a pessoas em transigao” (Abreu, 2008, p.45).
B) Apreciacado da variavel fisioldgica

A L. apresenta uma idade aparente a idade real. Aspeto emagrecido, limpo e

investido, com indicadores de autocuidado. Apresenta pele e mucosas coradas,



hidratadas e integras. Tem uma boa coordenacdo da marcha, sem desequilibrios ou
tremores. Tendo em conta o vestuario, este é adequado ao clima, género, idade,
cultura e estatura. Inicialmente a L. apresentava uma enorme dificuldade em tocar o
proprio corpo, em colocar creme hidratante, necessitante de ajuda e de supervisdo
nos cuidados de higiene.

No dia 22 de dezembro de 2022 apresentava um peso de 45,9 kg, altura de 165
cm e um indice de massa corporal (IMC) de 16,8 kg/m?. Atualmente, dia 10 de
fevereiro de 2023, apresenta um peso de 47 kg, altura de 165 cm e um IMC de 17,3
kg/m?Z.

Tendo em conta 0s sinais vitais, a tensao arterial da L. € avaliada quatro vezes
ao dia, duas no periodo da manha e duas no da tarde, sendo avaliada em posicao
sentada e outra em posicao ortostatica. Atualmente os sinais vitais encontram-se

dentro dos parametros esperados.
C) Apreciacao da variavel psiquica

A L. apresenta-se consciente e orientada em todas as vertentes. Autbnoma no
desempenho das AVD’s. Tem necessidade de supervisdo nos cuidados de higiene,
utilizando o banho assistido da UIP para uma maior vigilancia de autocuidado, da
presenca de exercicio fisico, dos CAL e pela marcada alteracdo da imagem corporal

que a L. apresenta.

Considerando a avaliagdo do estado mental, recorri aos autores Trzepacz, &
Baker (2001) e a Sequeira (2006). Inicialmente com um humor apreensivo/irritavel,
facies ansioso, postura tensa e pouco disponivel. Facilmente irritAvel e com baixa
tolerancia a frustracdo. Pouco colaborante, sendo complicado estabelecer uma
alianca terapéutica com a adolescente. Atualmente apresenta um humor apreensivo,
facies ansioso/tranquilo, postura menos tensa e com atitude mais disponivel. Discurso
normofénico, provocado, coerente e organizado. Atencdo captavel. Memoria sem
alteracbes. Nao se apuram alteragcbes do conteddo do pensamento. Apresenta
alteragdes da imagem corporal (“estou a ficar tdo gorda, olhe para estas pernas!” sic).
Interage com os pares de forma ajustada. Contacto superficial com a equipa, porém
numa relacdo dual interage com os profissionais, oscilando entre um contacto

sintonico para um contacto n&o sintonico, com irritabilidade facil e atitude ironica.



Participa nas dindmicas desenvolvidas na UIP, de forma espontanea e com interesse.
No entanto, o feedback que fornece no final das sessdes acaba por ser depreciativo,
nao correspondendo a entrega da L. ou a sua linguagem n&o-verbal no momento da
realizacdo das atividades. Pensamento rigido e autodesvalorizagdo. Sem critica ou

insight para a situagdo de salude ou para a necessidade de tratamento.
D) Apreciacao da variavel Sécio cultural

Tal como ja foi transmitido, a L. apresenta um 6timo rendimento escolar, porém
considera-se uma ma aluna. Refere ter poucos amigos no exterior, afirmando
relacionar-se apenas com duas amigas na escola. Esse grupo de amigas tem o nome
de Lua, uma vez que gostam de observar a lua e as estrelas. Tém a mesma idade da
L., mas ndo sao da mesma turma. Afirma que n&do tem por hébito sair com as mesmas
ou relacionar-se com as amigas fora do ambiente escolar e que o voleibol ocupa o
seu tempo livre. Descreve-se como uma pessoa Mmais reservada e com poucos

amigos.

Considerando os vinculos existentes, estes sao visiveis no Ecomapa (Apéndice
II). Nele podemos observar que existe uma relacéo forte entre a L., o pai, 0 voleibol, a
escrita, a psicomotricidade e o desenho (apesar de referir “gostava tanto de desenhar,
mas parece que aqui no internamento deixei de ter vontade...” sic). Também gosta de
jogar com objetos anti-stress, resolver o cubo magico e fazer puzzles, embora estes
altimos lhe provoquem ansiedade (necessidade de caminhar, de se manter em pé).
Também apresenta uma boa relagdo com a mae, porém refere “temos muitas
discussoes, ela por vezes consegue mesmo irritar-me!” (sic). Os pais surgem como
uma fonte de suporte para a L., existindo uma relacdo de cumplicidade entre os
mesmos. Nao foi possivel apurar a relacao existente entre a L., airmé e os avos, pelo
que ndo foram colocados no Ecomapa atual. E possivel constatar uma relacéo
ténuelincerta entre a L. e a equipa de enfermagem, com a qual ainda tem dificuldade
em se expressar, apesar de participar nas atividades desenvolvidas de forma
espontanea, interessada e ajustada, e com a escola, ficando progressivamente mais
tensa com a questédo das notas. Como relacdo fraca/stressante foi possivel identificar
a relacdo estabelecida com a equipa médica, com a qual fica mais irritavel devido ao

plano implementado, e com o internamento, mantendo-se sem critica para 0 mesmo.



Também foi possivel identificar uma relagdo stressante com o seu proprio corpo,

apresentando francas alteracdes da sua imagem corporal.
E) Apreciacdo da variavel desenvolvimento

A L. encontra-se atualmente na fase da adolescéncia, tal como foi analisado
anteriormente. Do ponto de vista biolégico, este periodo comeca com o inicio da
puberdade e termina quando o adolescente se transforma num adulto independente
(Hockenberry & Wilson, 2014). Pode também ser definida como como um processo
de desenvolvimento biopsicossocial e durante esse periodo deve observar-se um
processo de responsabilizacdo e de autonomia gradual, em que o adolescente se
torna num individuo participativo e ativo na sociedade em que se insere (Batista,
Quintas, Baltar, Alves, Lavrador & Silva, 2020). Esta fase € marcada por diversas
alteracdes a nivel biolégico, psicoldgico e social. As mudancgas corporais que ocorrem
exigem uma aceitagdo de uma nova imagem corporal, observa-se um
desenvolvimento progressivo do raciocinio abstrato, das competéncias verbais e das
funcdes executivas, sendo uma fase em que o adolescente constréi um sentido de
identidade e que implica enfrentar situagfes de stress e novas formas de lidar e
resolver problemas (Cartaxo, Pedroso & Cerejeira, 2014).



V. TRATAMENTOS

A) Terapéutica farmacoldgica e ndo farmacoldgica

A terapéutica farmacolégica prescrita a L. encontra-se no quadro seguinte.

Farmaco

Sertralina

Haloperidol

Litio

Tiamina

Acetilcisteina

Sais parare-

hidratacédo oral

Multivitaminas e

sais minerais

Olanzapina

Diazepam

Forma

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido
efervescente
Po6 (solucdo

oral)
Comprimido
Comprimido

orodispersivel

Comprimido

Dose

50 mg

0,5mg

200
mg
100
mg
600

mg

150 ml

comp.

10 mg

5mg

Via

Oral

Oral

Oral

Oral

Oral

Oral

Oral

Oral

Oral

Frequéncia

1x ao dia (9h)

1x ao dia (9h)

1x ao dia
(19h)

1x ao dia
(12h)

1x ao dia
(12h)

3x dia (12h,
17h e 20h)

1x dia (13h)

1x dia (22h)

Até 2x dia em
SOS (se

ansiedade)

Classificacao
Terapéutica

Antidepressivo
(classe inibidores
seletivos de
recaptacao de

serotonina)

Neuroléptico

Estabilizador de

humor

Vitamina

Mucolitico

Sais

Multivitaminas e

sais minerais

Neuroléptico

Benzodiazepina



Até 1x dia em
Haloperidol Injetavel 5mg IM SOS (se Neuroléptico
agitacao)
Até 1x dia em
Levomepromazina Injetavel 25 mg IM SOS (se Neuroléptico

agitacéo)

Reportando-me a terapéutica ndo farmacoldgica, esta engloba a intervencéo
da equipa multidisciplinar, tal como a intervencao da equipa de enfermagem e dos
enfermeiros de referéncia, da equipa médica, da psicomotricista, da nutricionista e da
psicologa. Na UIP é promovido um ambiente terapéutico, recorrendo-se a uma terapia
individual, de grupo e familiar. Sdo também implementadas intervencdes a nivel
pedagogico e social. Cada cliente internado possui um plano terapéutico
individualizado, que € definido pelo médico assistente e pelos enfermeiros de
referéncia, sendo discutido em contexto de reunido multidisciplinar. No decorrer do
internamento “as experiéncias interactivas moderadas e modeladas pelos
Profissionais sdo promotoras de um desenvolvimento mais harmonioso e contribuem
para a retoma do desenvolvimento” (Silva, 2020). Neste sentido, foi elaborado um

plano terapéutico individual para a L., que sera apresentado no capitulo seguinte.



VI. PLANO DE CUIDADOS

O plano de cuidados de enfermagem da L. foi desenvolvido através da
linguagem CIPE (International Council of Nurses, 2019), com base no sistema

informatico utilizado na UIP (Sclinico), sendo apresentado no quadro seguinte.

Diagnoésticos de Enfermagem Intervencdes de Enfermagem

Avaliar comportamento autodestrutivo

Disponibilizar suporte emocional

Otimizar ambiente fisico

Comportamento autodestrutivo (CAL) __
Vigiar comportamento

Vigiar ideagéo suicida

Vigiar resposta comportamental

Assistir a identificar estratégias de

autocontrolo: agressividade

Autocontrolo: Agressividade Avaliar autocontrolo: agressividade

comprometido Otimizar ambiente fisico

Vigiar comportamento agressivo

Vigiar resposta comportamental

Assistir a restaurar a imagem corporal

Avaliar imagem corporal

Disponibilizar suporte emocional

Incentivar aceitacdo da imagem

corporal

Imagem corporal comprometida Incentivar andlise a imagem corporal

Promover a expresséo de

emocdes/sentimentos

Assistir no autocuidade: higiene e

promover consciencializacao

Promover a autoestima

Assistir no alimentar-se

Alimentar-se comprometido Vigiar refeicao

Vigiar repouso




Incentivar ingestao de liquidos

Autocuidado: higiene comprometido

Assistir no autocuidado: higiene

Assistir no autocuidado: higiene da boca

Avaliar compromisso no autocuidado:

higiene

Promover banho assistido

Promover expressao de emocdes face

ao corpo e importancia do autocuidado

Autocuidado: atividade recreativa

comprometido

Assistir no autocuidado: atividade

recreativa

Avaliar autocuidado: atividade

recreativa

Incentivar autocuidado: atividade

recreativa

Baixa adeséao ao regime terapéutico

Promover insight da L., tornando claros

0S motivos para o internamento

Promover alianca terapéutica

Vigiar exercicio fisico e repouso

Interacao social comprometida

Avaliar a interacao social

Incentivar a interagéo social

Mediar interacdo com o grupo de pares

Incentivar atividades recreativas em

grupo

Processo familiar comprometido

Avaliar o processo familiar

Otimizar processo familiar

Apoiar a familia a identificar estratégias

de coping eficazes

Integrar os pais da L. no projeto

terapéutico

Mediar visitas e telefonemas

Humor comprometido

Avaliar humor

Disponibilizar suporte emocional




Incentivar comunicacao de emocdes

Monitorizar tensao arterial

Monitorizar frequéncia cardiaca

Monitorizar temperatura corporal

Monitorizar peso corporal

Vigiar sinais de Ulcera de pressao

Vigiar eliminagao intestinal

Planear sono

Avaliar sono

Tendo em consideracdo o que desenvolvi ao longo do estagio, reporto-me
agora a intervencao individual e de grupo que realizei com a L., sob supervisdo e
orientacao da Orientadora Clinica. A relacdo com a L. iniciou-se na primeira semana
de janeiro, através da realizacdo de atividades ludicas com a mesma (exemplo:
puzzles e desenho). No momento, apresentava uma grande zanga e raiva perante a
necessidade de internamento, referindo “isto € uma seca! Nao tinha de vir para aqui!
Odeio as atividades!” (sic). Fui estabelecendo uma relacdo de confianga com a
adolescente, através da interacdo que tive a oportunidade de estabelecer com a
mesma ao longo do estagio. Fiquei a conhecer alguns dos seus gostos pessoais, tais

como o vOlei, escrita, desenho e puzzles.

No seu discurso surgia recorrentemente a sua zanga perante o facto de estar
internada e perante o aumento de peso, pelo que decidi trabalhar com a L., medidas
preventivas do comportamento agressivo, de forma a identificar os momentos em que
sente raiva, 0 motivo pelo qual sente essa raiva e que estratégias pode utilizar para
gerir a mesma. Neste sentido, foi criado o “Caderno da minha raiva”, uma vez que a
escrita ajuda a L. a expressar-se melhor. O objetivo deste caderno foi criar um espaco
para a L. refletir sobre esta tematica, servindo como um método para expressar a sua
raiva. Na primeira parte do caderno, foi incentivada a escrever as suas musicas
favoritas, as suas comidas favoritas, os seus desenhos e filmes preferidos, o que gosta
de fazer no seu dia-a-dia, os seus lugares favoritos, o desenho da sua familia, a
identificar que emocdes conhece e a desenhar como se sentia atualmente.
Posteriormente, foi incentivada a pensar como € a sua raiva (exemplo: se € grande ou

pequena, qual a forma da raiva, qual a cor, qual o cheiro e como se veste) e a fazer



um desenho da mesma. Foi-lhe também pedido que reconhecesse as mudancas que
ocorrem no seu corpo quando sente raiva, escrevendo que fica predominantemente
com os punhos cerrados. Em seguida, foi sugerido que pensasse no que causa a sua
raiva em varios contextos (exemplo: em casa, na escola, com 0s amigos, entre outros)
e que identificasse 0 seu comportamento quando sente raiva e quais as
consequéncias que advém do mesmo. Foi pedido que escrevesse também 0s seus
pensamentos de raiva em baldes de pensamento e foi encorajada e estimulada a
identificar estratégias para lidar com a raiva sentida em determinado momento. A
respiracao foi uma estratégia identificada pela adolescente, sendo também solicitado
gue escrevesse no caderno que outras estratégias poderia utilizar. Fornecido também
um espaco em branco no caderno para que a L. possa escrever quando se sentir
zangada, frustrada ou com raiva, um local onde pode transmitir e escrever tudo aquilo
que pensa de forma genuina. A L. aceitou a proposta e tem preenchido gradualmente

o caderno fornecido, mostrando-se empenhada.

No decorrer do estagio realizado, tive a oportunidade de desenvolver a
intitulada “Semana da agressividade” (20 de janeiro de 2023 a 27 de janeiro de 2023),
uma semana que tinha como objetivo trabalhar a tematica do projeto desenvolvido, a
prevencao e gestdo do comportamento agressivo no adolescente com problemas de
saude mental. A intervencao foi realizada em grupo, com os adolescentes internados
na UIP. Foi pensada uma sessdo para cada dia da semana, utilizando as técnicas
psicoterapéuticas implementadas na unidade. Inicialmente foi realizada uma
introducdo ao tema e teve como objetivo explicar o que seria trabalhado e entender
quais a expectativas dos adolescentes face a temética escolhida. Foi solicitado que
cada adolescente retirasse uma carta DiXit (jogo com imagens) que para Si
representasse a agressividade e que partilhasse com o grupo o motivo da escolha da
mesma. A L. escolheu uma carta com a imagem de um gato triste, um rato com facies
enfurecido e um arco de fogo, referindo “escolhi esta carta porque o gato esta a ser
obrigado a fazer uma coisa que nao quer, o rato quer que ele salte pelo arco e esta a
ser agressivo. Para mim obrigar alguém a fazer uma coisa que ndo quer é ser
agressivo...” (sic). Foi também pedido que completasse as seguintes frases: “Para
mim a agressividade é...” respondendo “Quando somos rispidos; quando as nossas
maos tremem de raiva; algo para expressar” (sic) e “Sinto-me com raiva quando...”

escrevendo “Nao me ouvem e menosprezam o que sinto” (sic). Participou de forma



espontanea e ajustada na atividade. Humor apreensivo, facies ansioso/tranquilo,
postura disponivel. Tendo em conta as expectativas face a tematica proposta, refere

gue o tema pode ser interessante e encolhe os ombros.

Na atividade psicoterapéutica “Expressao dramatica”, com o tema “Estou
Zangado — 6 oculos para ver diferente”, o objetivo seria colocar os adolescentes a
pensarem sobre um momento em que se sentiram zangados, frustrados ou com raiva,
identificando os aspetos positivos e negativos da situacao vivenciada e procurando
novas formas de resolugédo de problemas no futuro. A L. participou na atividade de
forma espontanea, mostrando progressivamente maior desinteresse. Conseguiu
identificar uma situacdo em que se sentiu zangada ou com raiva ("Quando me
meteram aqui antes do Natal!!" sic), ndo consegue identificar as vantagens ("N&o h&a
vantagem nenhuma em estar aqui.” sic) e desvantagens da situagéo ("estou longe de
casa, ndo faco nada aqui" sic), expressa emocdes e sentimentos (" s6 sinto raiva por
ter de estar aqui” sic) e ndo consegue partilhar novas ideias para lidar com a situacao.
As palavras escolhidas para colocar na cartolina da “Semana da Agressividade” sobre
a sessao foram: "Nada compreendida” (sic). Apresentava um humor apreensivo,

facies ansioso e postura tensa.

Na atividade psicoterapéutica “Danca e Movimento”, com o tema “Dancar as
emocgdes”, o0 objetivo seria dangar as emocgdes, procurando também “dancar a
agressividade”, de forma a permitir a libertacdo da tensdo acumulada pela raiva
através do movimento, porém a L. ndo pdde participar, uma vez que ainda nao tinha

alcancado esta etapa.

Na atividade psicoterapéutica “Terapia pela arte”, com o tema “Moldar a
Agressividade”, a proposta seria que os adolescentes construissem primeiramente
algo livre, sendo também incentivados a passar a sua construcao ao colega do lado,
gue realizou alteracbes na mesma. As constru¢cdes foram rodando por todos os
elementos do grupo, ajudando os adolescentes a lidar com a frustracao de ver a sua
obra modificada pelo outro. Posteriormente, foi solicitado que construissem algo
negativo para eles, que |lhes cause raiva e tensdo, sendo promovida a destruicao
desse objeto. De seguida, foi pedido que construissem algo positivo, tal como um
amuleto que fosse significativo e que pudessem guardar como uma memaria positiva.
A L. Aderiu as dinamicas propostas de forma espontanea e com interesse. Na fase

inicial, foi solicitado que construisse um objeto livre. Moldou um nariz e observou o



grupo a alterar a sua peca, observando frequentemente as alteragdes que iam sendo
realizadas. Quando questionada acerca dos sentimentos e emocdes que emergiram
ao ver a sua criacao ser modificada pelo outro, refere “Nao me senti bem...” (sic).
Trabalhada a temética da frustracdo. Quando foi solicitado que construisse algo que
lhe causa zanga, raiva, frustracdo ou 6dio, cria uma balanga com o nimero 46kg.
Refere “é um objeto que me causa muita raiva, pois obriga-me a aumentar de peso”
(sic). Quando lhe foi pedido que destruisse esse objeto, fa-lo com vigor, dando murros
na peca e destruindo-a com os utensilios para moldar o barro. Posteriormente, foi
solicitado que construisse algo positivo para si, um amuleto que pudesse guardar e
fosse um simbolo de tranquilidade, protecéo e suporte. Molda uma lua, verbalizando
“Gosto de ver as estrelas e a lua... eu e as minhas amigas temos este simbolo no
Nnosso grupo.” (sic). Acrescenta que o internamento ndo ira ajuda-la a encontrar a
calma e tranquilidade que a lua lhe transmite. Demonstra novamente zanga face a
necessidade de internamento, mantendo-se sem critica para a situacédo de saude e
em oposicao em refletir sobre as suas dificuldades. No momento de reflexdo refere
sentir-se “bem e aliviada” (sic). As palavras escolhidas para colocar na cartolina da
“‘Semana da Agressividade” sobre a sessdo foram: “Calma e aliviada” (sic).

Apresentava um humor apreensivo, facies ansioso e postura disponivel.

Na atividade psicoterapéutica “Psicoeducagao”, com o tema “Tipos de
Comportamento”, o objetivo seria abordar os tipos de comportamento existentes
(agressivo, passivo e assertivo), providenciando conhecimentos acerca da tematica
em estudo e capacitando os adolescentes para um tipo de comportamento mais
assertivo, consoante as suas necessidades. A L. aderiu as dindmicas propostas de
forma espontdnea e com interesse. Fornece exemplos sobre os tipos de
comportamentos existentes, participando de forma ativa na discussao da tematica.
Identifica o seu tipo de comportamento como “Passivo, agressivo e assertivo” (sic),
sendo que gostava que fosse “assertivo” (sic). Quando incentivada a pensar como
pode mudar o seu comportamento escreve: “Para ser sincera acho que sou um
bocadinho de tudo... Treinando com as situagdes que aparecem” (sic). A palavra
escolhida para colocar na cartolina da “Semana da Agressividade” sobre a sessao foi
“Desatenta” (sic). Decidiu néo partilhar com o grupo o que escreveu, adotando uma

postura mais tensa e defensiva.



Na atividade psicoterapéutica “Cineterapia”, com o visionamento do filme
“Divertida-mente”. Na analise e reflexao do filme, foi proposto que identificassem quais
as emocdes que emergiam do filme (medo, alegria, repulsa, tristeza e raiva),
aumentando assim a consciéncia sobre as mesmas. Foi também solicitado que
identificassem qual a emocéo que tinham mais presente. Foi proposto que refletissem
sobre como a raiva se manifesta e como a controlar e gerir, identificando em que
momentos do filme essa emocao se manifestou. Pensamos também sobre o processo
de mudanca dos personagens do filme, as suas reagbes aos conflitos e que
estratégias utilizaram para os resolver. Durante a visualizagdo a L. esteve
aparentemente interessada. Na discussédo e analise do filme apresentava um faceis
ansioso/tranquilo e postura tensa. Verbaliza que a emoc¢ao que assume 0 seu controlo
atualmente € a alegria, que ndo corresponde a sua linguagem néo verbal. Consegue
identificar alguns dos temas centrais do filme e deu a sua opinido acerca do que foi
abordado no mesmo. Consegue identificar os momentos em que a raiva se expressa
no filme, as suas consequéncias, beneficios e quais as estratégias utilizadas pela
personagem principal para resolver os conflitos existentes, entendendo a importancia

de cada uma das emogoes presentes. No final escreve que se “Triste, pensativa” (sic).

No balanco semanal foi novamente utilizado o mediador inicial (recurso a cartas
DiXit). O objetivo era que cada adolescente escolhesse uma carta sobre como se
sentiu no decorrer da semana, como Se sentia N0 momento presente e como
perspetivava a semana seguinte. De forma a concluirem a sua cartolina da “Semana
da Agressividade”, foi também proposto que escrevessem num papel estratégias para
lidarem com a raiva. Na primeira sobre como se sentiu no decorrer da semana, a L.
escolhe uma carta com varias pessoas num podio, dentro de um mar agitado,
verbalizando “Esta semana atingi algumas conquistas, consegui fazer o cubo, estive
mais euférica e tranquila” (sic). Na segunda carta sobre como se sente no presente,
escolhe uma carta com uma pessoa deitada na relva, referindo “hoje sinto-me assim...
calma...” (sic). Na terceira sobre como perspetiva a prOxima semana, escolhe uma
carta com pessoas a regarem folhas de papel, referindo “quero continuar a ler, a fazer
0 que gosto...” (sic). Tendo em consideragao o que foi abordado ao longo da “Semana
da Agressividade”, consegue identificar as seguintes estratégias para lidar com a
raiva: “Mexer nos anti-stress, no cubo magico, respirar fundo, esmurrar almofadas”

(sic).



No decorrer desta semana, a L. demonstrou-se empenhada e envolvida, no
entanto o seu feedback acabava por ser depreciativo ao longo das sessoes,
demonstrando uma baixa autoestima. A cartolina construida pela L.,ao longo da

semana, encontra-se no Apéndice lII.

A intervencéo individual terminou no dia 10 de fevereiro de 2023, ultimo dia de
estagio. Foi incentivada a continuar a completar o seu caderno e fornecido reforco
positivo pelo empenho demonstrado. Entregue um boneco anti-stress, uma vez que
foi uma das estratégias que a L. identificou para a ajudar a lidar com a raiva. Consegue
identificar em que momentos sente zanga e a quem a dirige (“Como nao quero estar
agui acabo por me chatear com os meus pais... eu sei que nao merecem, mas tudo o
que dizem me irrita” sic). Pensa sobre a sessao de psicoeducacao realizada, referindo
“eu penso que o0 meu tipo de comportamento € mais agressivo... ndo pensei bem no
que escrevi... € agressivo porque me exalto com muita facilidade!” (sic). Consegue
identificar algumas estratégias para continuar a gerir a sua zanga, tais como a escrita
e resolver os cubos méagicos. Foi incentivada a continuar este trabalho com as

enfermeiras de referéncia. Refere que a escrita é o seu mediador preferido.



VIl. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do estagio na UIP, tive a oportunidade de interagir e de me relacionar
com os adolescentes internados. Todos contribuiram para o meu crescimento
enguanto pessoa e para o meu desenvolvimento enquanto enfermeira, uma vez que,
em cada turno, se davam a conhecer e eu também me entregava a essa relacao,
procurando intervir junto dos mesmos, sob supervisdo da orientadora clinica. As
experiéncias que Vvivi neste contexto foram gratificantes e entendi o verdadeiro sentido
da criacdo de um ambiente terapéutico, em que numa simples atividade ludica se pode

criar uma relacdo de confianca, contribuindo para uma alianca terapéutica.

O presente estudo de caso debrugou-se sob uma das adolescentes internadas
com as quais estabeleci uma relacdo de maior proximidade e com a qual tive a
oportunidade de intervir individualmente e em grupo. Com a realiza¢éo deste trabalho,
consegui descrever o caso, refleti-lo, analisd-lo e compreendé-lo melhor. A
importancia deste tipo de estudos revela-se por permitir estudar um fenémeno de
interesse, passado num contexto real, em que surge um contraponto entre o estudo
da teoria e a intervencdo na pratica. Neste sentido, consegui adquirir novos
conhecimentos e aprofundar outros, contribuindo para a minha formacao enquanto
futura EEESMP.

Considerando o Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMP da
Ordem dos Enfermeiros (2018), constato que o estudo de caso elaborado sobre a L.,
permitiu o desenvolvimento das seguintes unidades de competéncia do EEESMP:
“F2.2. Executa uma avaliacéo global que permita uma descricéo clara da histéria de
saude, com énfase na histéria de saude mental do individuo e familia.” (p. 21428);
“F3.1. Estabelece o diagnéstico de saude mental da pessoa, familia, grupo e
comunidade” (p. 21429); “ F3.4. Realiza e implementa um plano de cuidados
individualizado em saude mental ao cliente, com base nos diagnésticos de
enfermagem e resultados esperados” (p. 21429); “ F4.2. Desenvolve processos
psicoterapéuticos e socio terapéuticos para restaurar a saude mental do cliente e
prevenir a incapacidade, mobilizando os processos que melhor se adaptam ao cliente

e a situagao” (p. 21430).

Reconhe¢co que estarei em constante desenvolvimento quer pessoal, quer

profissional, pelo que pretendo continuar a investir diariamente na minha formacéao,



de forma a melhorar a minha prética e a qualidade dos cuidados prestados, uma vez
que “aprender € a unica coisa de que a mente nunca se cansa, nunca tem medo e
nunca se arrepende” (Leonardo Da Vinci, s.d.) e essa aprendizagem surge em

relacdo, ao nos permitirmos conhecer o outro no seu todo.
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ANEXOS (ESTUDO DE CASO)



Anexo | — Plano Terapéutico da L.



DATA 26/12/ | 29/12/ | 02/01/ | 05/01/ | 09/01/ | 12/01/ | 16/01/ | 19/01/ | 23/01/ | 26/01/ | 30/01/ | 02/02/ | 06/02/ | 09/02/
—— | 2022 | 2022 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023
46,3 46,2 46,5 46,4 45,8 46,3 46,8 46,7 45,8 46,3 46,7 46,7
ETAPAS | PESOS| g | kg [ "% | kg | kg | kg | ko | ko | kg | kg | kg | kg | kg | 479
Alta (?)
Licenca de
Ensaio 49.5kg
Visitas ao exterior | 49 kg
Visitas alargadas
na unidade 48.5kg
Culinéria 48 kg
Psicomotricidade
no
exterior/Saidas | 47,5 kg
ao exterior com
técnicos
Participa em
todas as
atividades/Para 47 kg X
repousos e
reposicao
Para repouso as
pequenas
refeicoes/30 | 4 5 yg X X X X X
minutos de
repouso ao
almoco e jantar
PESO INICIAL | 45,9 kg 1100g | |200g | 1500g | |100g | |600g | 1500g | 1500g | |100g | |900g | 1500g | 1400g | 1200g | 1100g




Anexo Il — Identificagdo de fatores de risco clinico da L.



Area de Pedopsiquiatria ‘

_21/12/22 l
Identificacdio de Fatores de Risco Clinico
Risco Suiciddrio 2Y12f22 |07/01f23 |14/01/23 |31/01/23
Tentativa de Suictdio Disruptiva (impulsiva com método grave) ]
Recorrente

~ Manutengio de Ideagdo Suicida
3. Elevada lealidade do ato (método agressivo e/ou planeado; intensao de
morte expressa ou inferida) '
Perturbagdo do humor, ou elevada impulsividade, psicoses. X X
Disfungdo familiar grave c/ou historia familiar de (. Suicfdio ou suicfdio

6. Perdas afetivas Importantes por morte ou término de relagao de suporte
afetivo fundamental '
Problemas de socializacdo graves/isolamento social
v B Sentimentos de desespero, falta de esperanca e baixa de autoestima marcada X X X X
9. Histéria de abuso do menor; consumo de substancias
10. Sexo masculino

Risco (MA/A/M/B) Alto Alto Médio | Medio |

Autoagressividade 2y12/22 | 070123 |14/01/23 |31/01/23
1. Histéria de comportamentos de auto agressdo mantidos e recorrentes X X X X

2. Comportamentos de autoagressao e existéncia de patologia psicética, da
personalidade ou debilidade mental
3. Comportamentos de autoagressdo com risco de suicidio

Wisco (Ma/anuy | Médio 1 Médio Médio | Meédio

Violéncia 211222 |07/01f23 |14/01/23 | 3U0L23
1. Expressio facial tensa, tora de voz alto e répido, olhar fixo : ameagador ou
evitamento do contato ocular com observador X
Postura tensa/ameagadora (punhos, dentes cerrados) X
3. Agilagio motora excessiva/movimentos agressivos (pontapés, murros a
objetos)
4. Agressividade efou ameagas verbais: (sarcasmo, ridicularizagdo, referencias
P menos abonatérias As diferengas, comentédrios de menosprezo, desconfianca, X X
desafio)
5. Contestagao e quebra frequente e mantida das regras do Servigo X
6. Percegdes delirantes de cariz paranoide
7. Ameaga de agressividade fisica dirigida a objetos ou a pessoas X ’
8. Agressividade expressa, fisica, dirigida a ohjetos ou a pessoas
Risco (Ma/amp) |Muito alto] Médio Baixo | Baixo
Risco de Fuga 2112022 |07/01/23 [14/01/23 |31/01/23
1. Pouca consisténcia na adesio da crianga ¢/ou familia ao projeto terapéutico X X X X

2. Histéria prévia de “fugas”
3. Histéria prévia de comportamentos aditivos.

Risco (MA/AMB) | Médio | Médio | Meédio | Médio

Risco de Reagdes Adversas 2 Medicagdo 21/12/22 | 07101/23 |14/0123 [3101/23.
[1. Histria prévia
2. Baixa adesdo ao regime terapéutico X X X
Risch [peniamm) Médio | Médio | Médio
Riscos Associados Patologia Organica /] / 7 T/
Tipo de Risco, S S [ S S R R S—.

Risco (MA/A/M/B) '




Area de Pedopsiquiatria

Il

Identificaciio de Fatores de Risco Clinico

Risco Suiciddrio 02a | J_J_ | J_J_ | J_
| Tenttva de Suicidio Disruptiva (impulsiva com método grave) -
: Recorrente
- -~ N=a /__’_“
7 Manutengio de 1deagio Suicida
3. Elevada letalidade do ato (método agressivo e/ou planeado; intengao de
morte expressa Ou inferida)
‘_Lfi@:wumm' ou elevada impulsividade, psicoses.
5 Disfuncdo familiar grave c/ou historia familiar de t. Suicidio 0v Suicfdio -
6. Perdas afetivas importantes por morte ou término de relagao de suporte
afetivo fundamental :
7. Problemas de socializa¢o graves/isolamento social —t
,_(J 3. Sentimentos de desespero, falta de csperanca e baixa de autoestima marcada X
9. Histéria de abuso do menor; consumo de substéancias
| 10. Sexo masculino
Risco (MA/AM/B) | Médio .
Autoagressividade 070223 | J_J_ | /S ]
1. Histéria de comportamentos de auto agressio mantidos e recorrentes X
2. Comportamentos de autoagressio e existéncia de patologia psicética, da
personalidade ou debilidade mental
3. Comportamentos de autoagressdo com risco de suicidio
Risco (MazanamB) | Médio (SN
Violéncia omo23 | J /| /S| ST
1. Expressio facial tensa, torm de voz alto e répido, olhar fixo = ameagador ou
evitamento do contato ocular com observador
Postura tensa/ameacadora (punhos, dentes cerrados)
3. Agilagdo motora excessiva/movimentos agressivos (pontapés, murros a
objetos)
4. Agressividade e/ou ameagas verbais: (sarcasmo, ridicularizagdo, referencias
= menos abonatérias 2s diferengas, comentérios de menosprezo, desconfianga,
~~ desafio)
S. Contestagdo e quebra frequente e mantida das regras do Servigo
6. Percegdes delirantes de cariz paranoide
7. Ameaga de agressividade fisica dirigida a objetos ou a pessoas '
8. Agressividade expressa, fisica, dirigida a objetos ou a pessoas
Risco (MA/AM/B) Baixo "l
Risco de Fuga 07o2r3 | / /| 1| /_/__
1. Pouca consisténcia na adesdo da crianga e/ou familia ao projeto terapéutico X
2. Histéria prévia de “fugas”
3. Histéria prévia de comportamentos aditivos.
Risco (MA/AMB) | Médio T
Risco de Reagdes Adversas 2 Medicagdo or/o2k3 | /|| | |/ _J__
1. Histéria prévia
2. Baixa adesdo ao regime terapéutico
Risco (MA/AM/B) Baixo
Riscos Associados Patologia Orginica ) /_/
‘TipodeRisco ]
Risco (MA/A/M/B)




Legenda:

- Risco de suicidio
Muito Alto-1.2+2+3
Alto - 1 associado a outro critério
Médio — somente um critério
Baixo — nenhum cnitério

- Risco de autoagressividade
Muito Alto — 3 critérios
Alto - 2 critérios
Médio - 1 cniténio
Baixo - nenhum critério

- Risco heteroagressividade
Muito Alto =3 + 5 + 8 (basta ter o 8)

Alto -7 + 6 e/ou +1]
Médio — somente um critério expeto o 8

Baixo — nenhum critério

-Risco Fuga
Muito Alto — 3 critérios
Allo - 2 critérios
Médio - | critério
Baixo - nenhum critério

-Risco de Reacoes adversas
Alto — 2 critérios
Médio - | critério

-Risco associados a patologia orgénica

Definido de acordo com Pediatria




APENDICES (ESTUDO DE CASO)



Apéndice | — Genograma



ol Q

Avod Avo Avo
Paterno Paterna materna
dalL. da L. dal.

Padrasto
dal.

Cores indicando vicios, e
condicdes médicas

D Ludomania / Viciado em Jogos
[C] orogado / Viciado em drogas
Alcolismo

Depressdo

Obesidade Simbolos de Genograma

Cancro

Doenca Cardiaca ? T T ?
Hipertensdo / Pressdo Arterial Alta IJJ é Ifl I:l L l é J\)

Masculino Feminino Filho Fihode Gravidez Aborto Falecimento ~ Gémeos
HIV /SIDA Adoptivo  Criaco natural

Doengas Sexualmente Transmissiveis

(] Hepatie
[F] oiabetes

o000000O0

ﬂ Doenca de Alzheimer




Apéndice Il — Ecomapa



N Escola Equipa
Mae da Médica

Voleibol

o Puzzles
L.
) Proprio

______________________ o,

Internamento

Cubo
magico
Desenhar ;
Psicomotricidade
Bonecos
anti-stress -
[ Amigas
Equipa de
Enfermagem Escrita
Legenda:

= Relacdo Forte
= Relacdo harmoniosa
"""" Relacdo Ténue/Incerta

——— Relagéo fraca/stressante



Apéndice lll — Cartolina da “Semana da Agressividade” da L.



“Semana da Agressividade”

Sramme Dateseioda &

C meu bpo de comportamenta &
) R E R PP O oy
Coma gontova cuie Mo

D RN 3 2
Cormu pono thudar O (dy (M partaments

SRR PR L WS T LS

3. bOlAAL

o PE R FREPVRE 2
STUAIERY Pk ol dgendtes




Apéndice Xll — Jornais de Aprendizagem realizados em Contexto Hospitalar



Jornal de Aprendizagem — “Relaxamento como medida preventiva
do comportamento agressivo”

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério, propus a realizagéo de
um jornal de aprendizagem sobre uma situacao que despoletasse em mim uma
necessidade de reflexdo e analise e que estivesse relacionada com o projeto
escolhido, isto €, sobre a tematica da prevencdo e gestdo do comportamento

agressivo no adolescente com problemas de sadde mental.

De acordo com Santos & Fernandes (2004), a pratica reflexiva constitui-se
‘como um importante meio de capacitacdo dos estudantes e profissionais de
enfermagem na aquisicdo de um profundo conhecimento dos saberes e das suas
praticas” (p.59). O presente jornal de aprendizagem sera realizado segundo o Ciclo
Reflexivo de Gibbs, pois este surge como um facilitador do processo de reflexao,
permitindo descrever a situacao escolhida, os sentimentos despoletados, avaliar o que
foi bom e mau na experiéncia, analisar a situacdo, retirando sentidos do que
aconteceu, permite chegar a conclusbes e planear acbes futuras. O jornal de
aprendizagem promove uma reflexdo sistematizada e completa da experiéncia vivida,

constituindo-se assim como um importante instrumento de aprendizagem.

No decorrer do estagio realizado na Unidade de Internamento de
Pedopsiquiatria (UIP), tenho tido a oportunidade de interagir com 0s jovens internados
e de intervir junto dos mesmos. Experienciei situacdes que contribuiram para adquirir
e desenvolver conhecimentos, aprendendo diariamente com cada um dos
adolescentes envolvidos. A interagdo com 0s mesmos tem contribuido para a tomada
de consciéncia de mim e do que me rodeia. Para a realizacdo deste jornal de
aprendizagem, foi necesséario recorrer a fontes teéricas, de modo a conseguir analisar
a situacao experienciada, porém procurei também atribuir-lhe um significado préprio,
envolvendo e misturando o conhecimento declarativo com a minha propria

experiéncia.

A situacdo que pretendo abordar ocorreu no dia 8 de janeiro de 2023 e diz
respeito a uma sessao de relaxamento desenvolvida na UIP. Nesta unidade séo
desenvolvidas intervencdes psicoterapéuticas e socioterapéuticas diariamente, sendo
gue no domingo € desenvolvida uma sessdo de relaxamento. Nesse dia, foram

selecionados os utentes internados que teriam critérios para participar na respetiva



intervencdo socioterapéutica. Antes de entrarem no ginasio, local onde se iria
desenvolver a sessado, alguns dos adolescentes ofereceram-se para colocar os
colchBes no chdo da sala. Estavam envolvidos e procuraram ajudar a equipa a
preparar o local. Outros encontravam-se com uma postura mais tensa e retraida,
apresentando-se ambivalentes quanto a participacdo na sessdo. Acabaram por
participar 10 adolescentes. Ao entrarem no ginasio, foram incentivados a sentarem-
se nos respetivos colchdes. Tinham consigo as suas mantas e os seus peluches
significativos. A sala estava escura e a temperatura acolhedora, cerca de 30°C. Foi
realizada a introducéo da sessao, onde foi explicado em que consistia uma sessao de

relaxamento, aqueles que nunca teriam participado anteriormente.

Em seguida, foram estimulados a tomarem consciéncia da sua respiracao.
Através de um modelo exemplificativo (esfera de Hoberman), foi explicado como é
gue funciona a nossa respiracao e como ela nos pode ajudar a tranquilizarmo-nos. Na
inspiracdo a esfera abriu-se lentamente e na expiracdo fechou-se, enquanto os

participantes faziam movimentos de expanséo e de relaxamento do abdémen.

Posteriormente, deitaram-se e taparam-se com o0s lencéis/mantas, exceto um
dos adolescentes, que estava pouco disponivel para a realizacdo da intervencao,
porém acedeu deitar-se, sem se cobrir com a manta. Foram incentivados a fecharem
os olhos e a ouvirem 0 que a equipa tinha para lhes transmitir. Inicialmente estavam
todos posicionados em decubito dorsal, porém a medida que a sesséo foi decorrendo,
adotaram posi¢cdes mais confortaveis para eles. Foi-lhes pedido que pensassem numa
cor, uma cor que gostassem, e que a imaginassem na sua cabeca. Essa cor foi
percorrendo 0S seus corpos, inicialmente pela face, pescoco, ombros, coracao,
espalhando-se por toda a parte. Em seguida, no mundo imaginario, teriam de subir
por uma escada e no topo da mesma, encontrariam um local calmo, familiar e
acolhedor, no qual se sentissem bem. Foram incentivados a sentarem-se nesse local

tranquilo, s6 com eles proprios e a ouvirem a historia seguinte.

Foi contada a histéria “A Menina do Mar” da autora Sophia de Mello Breyner
Andresen. Este livro tem como cenario a praia e aborda a amizade criada entre um
rapaz e a Menina do Mar. Cada um vive no seu mundo, um na terra e o outro no mar,
respetivamente. Ao se conhecerem, sentem curiosidade em partilhar o que existe em
cada um desses mundos distintos e apreciam as diferencas existentes. A Menina do

Mar conhece o que € a alegria, 0 amor e a saudade e o rapaz tem a oportunidade de



conhecer o fundo do mar e a magia existente no mesmo. Surgem também outros
temas, tais como a tolerancia perante o outro, o sofrimento, o0 medo e o respeito pelo

outro.

Quando a histéria acabou de ser contada, os adolescentes foram incentivados
a despertarem lentamente do seu relaxamento. Abriram os olhos e regressaram ao
mundo real novamente, cada um ao seu ritmo. A medida que iam voltando ao aqui e
agora, foi-lhes pedido que escrevessem num quadro repleto de bolas, cada uma com
0 nome dos participantes, uma ou mais palavras de como se sentiam apos a sessao
desenvolvida. A janela foi descoberta, permitindo que a luz entrasse de forma gradual
e ndo abrupta. As palavras que surgiram foram as seguintes: tranquila, serena, leve,
relaxado, bem-estar, calma, um bocado triste, feliz, contente, em paz, aconchegada,

sonolenta, amor, gratidao e bem.

De um modo geral todos participaram nas dinamicas desenvolvidas de forma
espontanea e ajustada. O adolescente que outrora se encontrava renitente em
participar na sessdo, conseguiu relaxar, acabando por se cobrir com o lencol e o
cobertor. Constatei também que duas das adolescentes adotaram uma posicao fetal,
como se quase desaparecessem no colchdo. Outra adolescente apresentou-se
inquieta no leito, porém esteve atenta ao que era transmitido, fornecendo um feedback

positivo da sesséo.

Os adolescentes que se encontravam mais tensos escreveram as seguintes
palavras: Em paz comigo mesmo, tranquila, serena, contente, relaxada e feliz. A meu
ver, 0 mesmo demonstra, de forma qualitativa e até através do que € possivel observar
nos participantes, que o relaxamento pode surgir como uma ferramenta bastante util

na prevengao do comportamento agressivo.

Considerando o que pensei e senti ao longo da sessdo de relaxamento,
constato que a sensacao que mais prevaleceu, foi a calma. No inicio, confesso que
estava algo receosa, uma vez que nunca teria participado ou desenvolvido uma
sessdo de relaxamento desta forma. Apenas tinha vislumbrado como era
desenvolvido o relaxamento muscular progressivo e as outras formas de relaxamento
s6 teriam sido abordadas em contexto teérico. Nao me sentia preparada para ter um

papel ativo ou para dinamizar a presente sessao.



Neste sentido, enquanto estudante, fiquei a observar a sesséo de relaxamento.
A mesma foi dinamizada pela Enfermeira M., especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica. Fiquei responsavel por colocar a musica e pela logistica. Tive a
oportunidade de aprender e de vislumbrar como cada elemento do grupo se
comportava e movia naquele espaco tranquilo e acolhedor. Também eu fui convidada
a escrever duas palavras sobre como me sentia no final da sessdo, optei pelas

palavras “calma” e “em crescimento”.

Considerando as palavras escolhidas por mim para descrever como me sentia
no final da sessdo de relaxamento, penso que as palavras “Em crescimento”
demonstram o que sinto que esta a acontecer dentro de mim nesta fase de procura
de conhecimento e de desenvolvimento. Em cada dia de estagio aprendo algo distinto,
aprendo mais sobre 0s jovens com quem procuro estabelecer uma relacéo, aprendo
com a equipa de enfermagem e com a equipa multidisciplinar, aprendo observando,
aprendo refletindo. Aprendi muito nesta sesséao, aprendi outras formas de desenvolver
o relaxamento e aprendi que resultados se podem obter com este tipo de dinamicas.
Assim sendo, as escolhas dessas palavras remetem para esse sentimento de

evolucdo e de crescimento continuo que a UIP me tem vindo a proporcionar.

Reportando-me a palavra “calma”, esta descreveu o efeito que a sesséo
provocou em mim. No decorrer da mesma, todo aquele ambiente tranquilo despoletou
uma sensacdo de leveza e calma. Observar o0s adolescentes a ficarem
progressivamente mais relaxados, também me levou a ficar mais tranquila, uma vez
que ali, tinha sido criado um espacgo e a oportunidade para que todas as suas
preocupacdes desaparecessem, nem que fosse momentaneamente. Estavam a viver
aquilo que a equipa lhe proporcionava, um momento s6 para eles, onde a tenséao, a
raiva e até mesmo a agressividade, desvaneciam lentamente. Entendi assim, que o
relaxamento podera surgir como uma estratégia bastante eficaz na prevencéao e até
na gestao do comportamento agressivo. Neste sentido, procurei estudar e munir-me

de conhecimento acerca desta tematica.

Outro pensamento que emergiu foi a diferenca que os adolescentes,
ambivalentes com a participacdo na sessdo, demonstraram no inicio e no fim da
sessdo. Senti-me feliz quando observei que o jovem que estava de certo modo
contrariado perante a atividade, reconheceu os beneficios que a mesma lhe trouxe.

Conseguiu deveras relaxar, tapou-se, participou na dinamica desenvolvida, respeitou-



se a si e aos outros e no fim ainda conseguiu escrever que estava “em paz” consigo
mesmo. A tenséo inicial foi desvanecendo progressivamente e a sua zanga/raiva ja
nao era tao evidente. Adotou uma postura mais disponivel e um facies relaxado. Senti-

me bem ao observar os efeitos que o relaxamento pode ter em mim e no outro.

Reportando-me aos aspetos positivos da situacdo, corro o risco de me repetir,
uma vez que 0 que achei mais fantastico observar foi efetivamente a tensédo a
desvanecer-se e as preocupagdes a abandonarem aquele ambiente tdo acolhedor.
Surgiu entdo um espacgo para que as sensacdes agradaveis pudessem emergir,

afastando os pensamentos geradores de stress e de desconforto.

Outro dos aspetos curiosos que identifiquei no decorrer da sessédo de
relaxamento, foi a esfera de Hoberman. Surpreendentemente nunca tinha ouvido falar
da mesma e penso que é um método bastante Gtil para explicar as
criancas/adolescentes como funciona a nossa respiracdo. Esta bola da respiracao
surge como uma ferramenta para trabalhar com eles a respiracdo diafragmatica e

esse controlo da respiracdo acaba por reduzir a ansiedade e a tensédo que sentem.

Identifico também como aspeto positivo, o facto de ter reunido com a
Enfermeira antes da sesséo, tendo a possibilidade de pensar sobre o que seria feito
e como seria posto em prética. Ter a oportunidade de refletir sobre a atividade no
momento do seu término e participar nos registos de enfermagem também foi algo

que facilitou o meu processo de aprendizagem.

Possuir o privilégio de contactar com outra estudante da especialidade, com a
qual ja estabeleci uma relacdo de confianca, também tem sido uma mais-valia para
mim, uma vez que me permite partilhar os meus pensamentos, emocdes, anseios,

receios e opinides, ficando mais tranquila e confiante.

Tendo em consideracdo os aspetos negativos, confesso que foram dificeis de
identificar, tal era 0 meu foco no que tinha corrido de forma positiva. Ver escrito na
bola as palavras “um bocado triste” deixou-me de certa forma inquieta. Porque sera
gue uma intervencéo tao prazerosa deixou um dos participantes triste? Penso que
deveria ter tentado entender o motivo desta escolha de palavras, conversando com a
jovem. Porém, a mesma acabou por ter um momento individual com a sua enfermeira
de referéncia, expondo o que a estaria a incomodar e tendo espago para expressar

0S seus sentimentos e emocdes. Mantém alteragdo da sua imagem corporal, sentindo



que se encontra “cada vez mais gorda” (sic) e sente saudades de casa. Ficou mais

tranquila apés o momento individual.

Analisando a situacéo vivenciada, importa primeiro definir em que consiste um
grupo terapéutico. De acordo com Spadini & Souza (2006), sdo necessarios grupos
para que o ser humano se consiga desenvolver, pois este ndo vive s0, estando mais
capacitado para funcionar em grupo do que sozinho. E em grupo que podem ser
trabalhadas as relacdes e onde surge a possibilidade de se obter ajuda e troca de
experiéncias essenciais para a vida. Podemos definir um grupo como “um conjunto de
individuos cuja associacao se baseia em interesses partilhados, valores, normas ou
propésitos comuns” (Townsend, 2011, p.168). Neste sentido, segundo esta autora, os
elementos envolvidos nos grupos, ajudam-se entre si, partilhando as suas ideias,

comportamentos, sentimentos, preocupacoes e opinides.

Os grupos terapéuticos surgem como uma estratégia importante na prética da
enfermagem, uma vez que favorecem a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados. Para tal, os enfermeiros tém de estar preparados, necessitando de
formacdo para a realizacdo de intervencdes grupais. Sendo que essa preparacao
comeca com um importante trabalho de autoconhecimento e desenvolve-se com o

conhecimento especifico sobre a dindmica de grupo (Spadini & Souza, 2006).

Uma das técnicas implementadas em grupo terapéutico com adolescentes na
UIP é o relaxamento. Antes de abordar esta técnica, importa abordar a especificidade
da adolescéncia. Esta trata-se de um periodo de transicao que ocorre entre a crianca
e 0 adulto, e pode ser caracterizada por diversas mudancas e desafios, a nivel
psicolégico, biolégico e social (Monteiro & Confraria, 2014). De acordo com estes
autores, a adolescéncia pode ser encarada como “um periodo da vida criativo e de
grande emocionalidade, algumas vezes, como uma fase de problemas e de
isolamento e, noutras circunstancias, como uma fase de turbuléncia e rebeldia” (p.
339). Varias sao as teorias que abordam esta tematica e por vezes torna-se dificil
distinguir o que separa o normal do patolégico na adolescéncia, uma vez que “o
desenvolvimento tipico do adolescente caracteriza-se por um periodo de varios anos
em que se verificam momentos de descontinuidade e de rutura, de instabilidade
emocional, de crise de identidade e de conflito entre geragdées” (Monteiro & Confraria,
2014, p. 352).



As perturbacfes psiquiatricas na adolescéncia tém um enorme impacto nos
adolescentes, que pode ultrapassar o nucleo individual e familiar, acabando por afetar
a sociedade a diversos niveis (Cartaxo, Pedroso & Cerejeira, 2014), surgindo assim a
importancia de uma intervencgao precoce no que concerne a prevengao dos problemas
de salude mental e de uma atuacdo multidisciplinar em contexto de crise, com
intervencdes de enfermagem que o0s ajudem a expressar a suas emocdes e
sentimentos e que promovam o seu autoconhecimento. Na UIP sédo implementadas
diversas técnicas psicoterapéuticas, sendo que cada dia da semana existe uma
intervencdo distinta (expressdo dramatica, danca e movimento, terapia pela arte,

psicoeducacéo e culinaria, cineterapia, autocuidado e relaxamento).

Reportando-me ao relaxamento, este pode ser definido como um estado de
consciéncia, que proporciona sensacdes agradaveis e que afasta pensamentos
geradores de stress ou perturbadores (Payne, 2000). Segundo 0 mesmo autor, 0
relaxamento surge como uma medida preventiva de consequéncias fisiologicas do
stress, pode surgir como tratamento para aliviar o stress e as suas consequéncias e
tem também como objetivo desenvolver competéncias mentais para se lidar com esse

stress.

De acordo com Coelho & Sousa (2020), o relaxamento € uma “intervencéao
com potencial terapéutico que induz um estado de bem-estar, através da incidéncia
direta ou indireta no ténus muscular” (p. 202). Estas autoras afirmam ainda que o
relaxamento pode possuir variados métodos de aplicagdo, tais como: Treino
autogénico de Schultz (relaxar progressivamente varios grupos musculares,
experimentando cinestesias, levando ao conforto); Técnica de relaxamento muscular
progressivo de Jacobson (relaxamento profundo de todos os grandes musculos
corporais, através da contracdo/descontracdo); Técnica de relaxamento muscular
modificado (Contrair e descontrair varios grupos de musculos em todo o corpo,
permitindo que o cliente identifique situagdes de stress); Relaxamento por imaginagao
guiada (permite que o cliente utilize imagens mentais e atributos sensoriais de forma
intencional, fruto da sua memaria e/ou imaginacéo, para conseguir alcancar o efeito

terapéutico desejado).

O principal objetivo destas técnicas é o autocontrolo da respiracdo e do tonus

muscular, em que o cliente aprende a autorrelaxar-se, possuindo ferramentas para



reproduzir estes métodos em situag6es potenciadoras ou geradoras de stress (Coelho
& Sousa, 2020). De acordo com Sequeira (2006), o relaxamento por imaginacao
guiada ndo deve ser aplicado em estados psicoticos agudos. As outras técnicas, de
uma maneira geral, ndo possuem contraindicacdes, estando indicadas para

perturbacdes psicomotoras, stress, perturbagdes da ansiedade, entre outras.

A técnica de relaxamento utilizada foi a imaginacdo guiada, na introducéo os
adolescentes foram acolhidos de forma calorosa, foi-lhes explicada a intervencédo a
desenvolver e apresentados os objetivos da mesma, despertando o0 seu interesse e
motivacdo, utilizando-se um método expositivo, interrogativo e participativo. No
desenvolvimento foi realizado o relaxamento, através da imaginac¢ao guiada, com a
leitura da histéria “A Menina do Mar”, através de um método ativo, expositivo e
participativo, onde foi observado o desempenho dos participantes. Na conclusao da
sessdao, foi promovido um momento para que os adolescentes expressassem as suas
opinides e sentimentos face a intervencdo realizada, escrevendo numa esfera

palavras que descrevessem como se sentiram no decorrer da mesma.

Os recursos materiais e as condic¢des fisicas do espaco onde se desenrolou a
sessdo também assumiram um papel fundamental. Para Townsend (2011), existem
condicdes fisicas que influenciam a dindmica dos grupos, tais como: posicionamento
em sala; tamanho e associac¢éo. O local onde é desenvolvido o grupo terapéutico com

os adolescentes deve ser tranquilo e acolhedor.

A escolha da musica também €é essencial, cada pessoa reage de maneira
diferente aos sons que ouve, neste sentido, a musica escolhida nédo tem letra,
apresenta sons suaves e relaxantes (“Musica Celta — Tranquilizar, Equilibra as
Energias, Foco e Atencéo, Relaxar”). De acordo com Nunes-Silva, Moreira, Moraes,
Rosa & Marra (2012), alguns tipos de musica podem favorecer a manutencdo da
saude mental, ajudando a prevenir ou a reduzir o stress, a aliviar o cansaco fisico e a
induzir emocgdes, podendo ser utilizada como um recurso terapéutico. As autoras
acrescentam que as musicas com um andamento lento e com poucas variacdes
ritmicas podem reduzir o stress e favorecer o relaxamento. A musica pode levar a uma
diminuicdo da “ansiedade e do medo e, consequentemente, da agitacdo e

impaciéncia, remetendo a pessoa a um estado de equilibrio necessario ao



aproveitamento dos recursos de ajuda em terapia” (p. 96), surgindo como um indutor

do relaxamento.

Penso que no decorrer da sessao, foram despertados os varios sentidos: a
visdo surge como fruto da nossa imaginacéo, tal como o paladar; a audicdo surge
através do som escolhido para a sessédo, através da importancia que a musica
representa e como a mesma ressoa em cada elemento envolvido; o tato através do
toque nos objetos circundantes e da temperatura envolvente, que deve ser acolhedora
(exemplo: o peso dos cobertores envolventes de forma a que se sentissem quentes,
contidos e acolhidos; o uso dos peluches significativos para os adolescentes; a
colocacao do ar condicionado nos 30°C); o olfato que pode ser utilizado, por exemplo,
através da colocacdo de uma vela aromatica no ambiente. A meu ver, todos estes
sentidos foram também estimulados através da imaginacao e da memoria, no decorrer
da sessdo de relaxamento realizada. Foi interessante observar como cada
adolescente reagia aos estimulos fornecidos pela equipa. Achei curioso que duas das
adolescentes que participaram na sessao adotassem uma posicao fetal a medida que
a sessdao decorria, fechando-se nelas proprias, quase desaparecendo no colchdo. No

entanto, ndo encontrei fundamentacéao cientifica que o justificasse.

O tamanho do grupo, surge também como um aspeto relevante, uma vez que
0 numero de pessoas num grupo influencia a interacdo entre os membros do mesmo
(Townsend, 2011). O grupo era constituido por dez adolescentes, cada um deitado no
respetivo colchdo. No decorrer do relaxamento por imaginacdo guiada, a vivéncia da
experiéncia é de tal forma intensa, que o cérebro acaba por responder como se se
tratasse de uma experiéncia real, produzindo, deste modo, efeitos psicossomaticos
benéficos (Apdstolo, 2010).

Para entender o impacto que este tipo de intervencéo pode ter na prevencéo e
gestdo do comportamento agressivo, importa entender como devemos atuar perante
esse tipo de comportamentos. Segundo Batista, Quintas, Baltar, Alves, Lavrador &
Silva (2020), o comportamento agressivo deve ser encarado como uma forma de
comunicar. Neste sentido, o enfermeiro deve estar preparado para compreender e
intervir perante este tipo de comunicacao desajustada. Deve também tentar identificar
e entender os fatores desencadeantes desse tipo de comportamento e desenvolver
estratégias para que consiga intervir em situacées de crise (Nabais, Nunes, Cutcliffe
& Santos, 2018).



Uma das estratégias fundamentais é a prevencdo deste tipo de
comportamentos. Tendo em consideracao a escalada da agressividade, constatamos
que a prevencao/gestdo do comportamento agressivo atravessa diferentes fases.
Porém foco-me apenas na primeira, que diz respeito as Medidas Preventivas, que tém
como principal objetivo evitar o potencial de agressividade (Royal College of Nursing,
2005). O enfermeiro pode adotar diferentes estratégias, tais como: realizacdo de
exercicios de autoconfianca, exploracdo de medos, autopercecdo com o cliente;
técnicas de relaxamento programadas; reflexao acerca de situa¢gdes de zanga e como
lidar com a agressividade, promovendo o autoconhecimento da pessoa. Pode também
recorrer ao uso de instrumentos de observacdo do comportamento do doente, que
passam pela observacdo de quatro pontos essenciais, a observacao da postura do
doente, do seu discurso, a atividade motora e conhecimento da histéria prévia de
agressao.

Retirando conclusdes da situagao vivenciada, no meu entender, o relaxamento
surge como uma estratégia de prevencao do comportamento agressivo. Observei que
os adolescentes que se apresentavam mais tensos e inquietos antes da sesséo,
sairam da mesma mais calmos, tranquilos e “em paz consigo mesmos”. De acordo
com Townsend (2011), as técnicas de relaxamento podem surgir como uma estratégia
terapéutica para se lidar com o stress e a tensdo, sempre que o cliente manifeste risco
de auto ou de heteroagressividade. Fornece-nos ainda o exemplo do relaxamento
muscular, que contribui para a diminuicdo da tensdo e intensidade do corpo,
permitindo o descanso do mesmo e favorecendo o bem-estar do cliente. Segundo
Ladim & Borsa (2017), “as intervengdes preventivas podem ser realizadas com fins de
reducdo de danos e ampliacédo do repertério de comportamentos pré-sociais” (p. 110).
Neste sentido, o relaxamento pode ser encarado como uma medida preventiva dos
comportamentos agressivos, que eu posso Vvir a aplicar no decorrer do estagio ou

mesmo No meu contexto laboral.

Constato novamente a importancia que o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica assume na dinamizacdo deste tipo de
sessOes, oferecendo-se ao outro como instrumento terapéutico. Assim sendo, €
essencial que o enfermeiro esteja disponivel para desenvolver um trabalho pessoal,
emocional e afetivo, de forma que consiga implementar uma intervencéo terapéutica

em saude mental, estando disposto a utilizar-se como um instrumento terapéutico na



relagdo com a crianca/adolescente e respetiva familia (Nabais, Nunes, Cutcliffe &
Santos, 2018).

No futuro, procuro continuar a aprofundar e a adquirir conhecimentos sobre a
importancia que o relaxamento pode ter na prevencao e gestdao do comportamento
agressivo no adolescente com problemas de saude mental. Pretendo também
continuar a pesquisar e a aprofundar os meus saberes na area da Pedopsiquiatria,

uma area onde ha muito para explorar, trabalhar e investir.

A meu ver, o presente local de estagio, tem contribuido em larga escala para o
meu desenvolvimento pessoal e profissional, uma vez que permite um olhar diferente
sobre as situagbes e um tempo mais alargado para me pensar e para pensar o outro.
Existe um espaco para a reflexdo sobre o que faco, sobre o que nao faco e que devia
fazer, sobre o que posso melhorar e como posso evoluir. Esse espaco também é
criado com o0s jovens internados, trabalhando-se diariamente o0 seu
autoconhecimento. Olho para esta etapa como uma bola de ping-pong, em constante
troca, em que eu dou, mas também recebo, em que ajudo o outro a conhecer-se e 0
outro enche-me de ensinamentos que permitem também conhecer-me melhor. Espero
continuar nesta troca tao gratificante, evoluindo a cada dia, reconhecendo as minhas

limitacOes e falhas e aprendendo com o que este contexto tem para me oferecer.
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Jornal de Aprendizagem — “Semana da Agressividade”

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatorio, propus-me assumir o
papel de terapeuta e coterapeuta na semana intitulada “Semana da Agressividade”,
pelo que necessito de refletir e analisar a minha préatica no decorrer da mesma. Para
tal, foi proposta a realizacdo de um jornal de aprendizagem acerca de como me senti
no decorrer da semana. O mesmo sera realizado de acordo com o Ciclo Reflexivo de
Gibbs, uma vez que este método permite-me estruturar e organizar 0 meu
pensamento, refletir acerca dos sentimentos que emergiram, estabelecer ligacoes
tedrico-praticas, ponderar e avaliar o que correu bem e o que poderia ter corrido

melhor e da-me a oportunidade de pensar o futuro.

A “Semana da Agressividade” foi estruturada no ambito do projeto proposto
acerca da tematica da prevencdo e gestdo do comportamento agressivo no
adolescente com problemas de saude mental. Pensei esta semana como uma forma
de trabalhar este tema com os adolescentes internados na Unidade de Internamento
de Pedopsiquiatria (UIP). Para tal, foram planeadas cinco sessdes, tendo em
consideracdo cada um dos mediadores utilizados na unidade, isto €, foi planeada e
desenvolvida uma sesséo sobre a agressividade integrada nas seguintes intervencoes
socioterapéuticas existentes: Expressao draméatica; Danca e Movimento; Terapia pela
arte; Psicoeducacao; e Cineterapia. Foi também planeada uma sesséao de introducéo
da tematica aos adolescentes internados e realizado um balanco semanal sobre as

dinAmicas desenvolvidas.

No presente jornal de aprendizagem irei primeiramente descrever cada uma
das sessoes, refletir e pensar acerca dos sentimentos que emergiram na dinamizacao
de cada uma delas e pensar o que correu bem e menos bem, apresentando cada uma
das sessdes desenvolvidas e 0 que as mesmas despoletaram em mim. Por fim, farei
a andlise global da semana e do meu papel como terapeuta e coterapeuta, pensando
também sobre agdes futuras. Estruturei assim 0 meu pensamento, pois considero que

sera mais percetivel pensar cada uma das sessdes individualmente.

A “Semana da Agressividade” iniciou-se no dia 20 de janeiro de 2023 e terminou
no dia 27 de janeiro de 2023. No primeiro dia, foi realizada a introducdo ao tema a
desenvolver e teve como objetivo explicar o que seria trabalhado e entender quais a

expectativas dos adolescentes face a tematica escolhida. Foi solicitado que cada



adolescente retirasse uma carta DiXit (jJogo com imagens) que para si representasse
a agressividade e que partilhasse com o grupo o motivo da escolha da mesma. Foi
também pedido que completassem as seguintes frases: “Para mim a agressividade
e...” e “Sinto-me com raiva quando...”. Comecgava assim a semana que intitulei como
“Semana da Agressividade”, sendo criada uma cartolina para cada adolescente, onde
ao longo da semana, pudessem colocar frases sobre como se sentiam em cada uma
das sessfes. Foi também estimulada a partilha de opinifes e sentimentos acerca da
tematica apresentada. Esta fase introdutéria teve a duracao de aproximadamente 15
minutos e estiveram presentes 9 adolescentes. Tendo em consideracao o que pensei
e senti no primeiro dia, penso que me senti de certo modo insegura e com receio de
gue os envolvidos nao tivessem interesse no tema abordado. O tempo disponivel para
apresentar o tema também era curto e a pressdo do mesmo deixou-me mais receosa.
Fiquei mais tranquila quando os participantes aderiram ao que foi proposto,
conseguindo identificar o que para eles era a agressividade e em gque momentos
sentiam raiva. Considero que a escolha da carta, também os ajudou a definir a
agressividade, servindo como um mediador para expressar aquilo que pensam. Esta
sessdo de introducgédo foi fugaz, mas ao mesmo tempo necesséria para entender as
expectativas dos adolescentes. Sinto que as verbalizacfes das expectativas acerca
do tema ficaram aquém do que esperava, uma vez que uns encolheram apenas 0s
ombros e outros responderam de forma pouco consistente. Neste sentido, considero
gue os sentimentos que emergiram em mim foram de certo modo ambivalentes, por
um lado estava tensa e receosa, ambicionando um maior entusiasmo por parte dos
envolvidos, por outro lado estava empolgada e interessada em que o que tinha
planeado resultasse. O medo do desconhecido tentava envolver-me, porém respirei
fundo (estratégia que me ajuda a tranquilizar) e agarrei a oportunidade Unica que
tivera, poder trabalhar durante uma semana inteira sobre uma tematica escolhida por

mim e ver que resultados iria obter, desafiando-me.

A primeira intervencdo socioterapéutica desenvolveu-se no dia 23 de janeiro,
integrada na técnica “Expressao dramatica”, com o tema “Estou Zangado — 6 6culos
para ver diferente”. Para esta intervencéo, tinha pensado a utilizagdo dos 6 chapéus
do pensamento de De Bono. No entanto, por existirem casos de pediculose na UIP,
foi necessario repensar a sessao, recorrendo a outro objeto. Os chapéus foram

substituidos por 6culos, mantendo as cores dos chapéus e a sua simbologia. A



escolha dos 6culos remete para um olhar diferente perante as situacdes, algo que os
chapéus também representavam. Os adolescentes internados foram convidados a
colocar os o6culos, vendo o que os rodeia da cor dos mesmos. O objetivo da sesséo
seria colocar o adolescente a pensar sobre um momento em que se sentiu zangado,
frustrado ou com raiva, através da utilizacdo desta técnica, identificando os aspetos
positivos e negativos da situacéo vivenciada e procurando novas formas de resolucao

de problemas no futuro.

Considero que é interessante refletir e pensar esta intervenc¢do pondo também
eu os oculos das diferentes cores. Comecando pela cor azul, que esta relacionado
com equilibrio, orientacdo e autocontrolo e que representa o pensamento estruturado,
posso referir que pensei esta sessdo como um momento de reflexdo acerca de uma
situacdo que causou raiva nos participantes, pensei na técnica dos seis chapéus do
pensamento, uma vez que foi uma técnica que tive a oportunidade de experimentar
na Unidade Curricular de Psicodrama e Sociodrama e que despoletou em mim um
grande interesse, permitindo que eu pensasse o mestrado de outra perspetiva e de
forma organizada. Neste sentido, achei que seria Util para 0s jovens organizarem
também eles 0 seu pensamento, compartimentando o mesmo, de forma que fosse
mais facil entender aquilo que pretendem expressar. Tendo em conta o
desenvolvimento da intervencéo, considero que de um modo geral, os adolescentes
conseguiram identificar situagcdes que Ihe causavam zanga, raiva ou frustracdo e

pensaram sobre as mesmas.

Colocando os 6culos brancos, que estédo relacionados com factos, nimeros e
informacgdes, posso referir que participaram 12 adolescentes, sendo introduzida a
teméatica aqueles que néo tiveram presentes no primeiro dia. Foi realizada no ginasio
da UIP, sendo a populacao alvo os adolescentes internados com problemas de saude
mental. Foram desenvolvidas duas sessdes, com duracéo de 40 minutos cada, sendo
0 grupo dividido ao meio, de forma que se sentissem mais ouvidos e com mais
iniciativa para partilhar o que sentiam, num grupo mais pequeno e intimista. A equipa

era constituida por mim e pela Enfermeira D.

Colocando os 6culos amarelos, relacionados com as vantagens e beneficios
de determinada situacdo, considero que a sessao foi Util para os envolvidos, uma vez
que conseguiram identificar as situacdes e falar sobre as mesmas, surgindo um

espaco de partiiha e de reflexdo. Enquanto dinamizadora, considero que o



planeamento da sessao junto da orientadora clinica e da Enfermeira D surgiu como
uma vantagem, permitindo organizar o meu pensamento e aquilo que pretendia
desenvolver. Outra vantagem é ter tido sempre presente a Enfermeira D, que me deu

confianga e que me ajudou a dinamizar a sessao.

Colocando os o6culos pretos, que identificam as desvantagens e 0s aspetos
negativos de determinada situacdo, considero que inicialmente estava tensa e
retraida. Tive dificuldade em mediar as interacdes desajustadas que alguns elementos
tinham com os pares, apresentando também dificuldade em colocar limites. Considero
gue deveria ter projetado melhor a voz, para que me fizesse ouvir, algo que necessito

de continuar a trabalhar.

Colocando os 6culos vermelhos, relacionados com as emocdes e sentimentos,
considero que no primeiro grupo estava mais tensa e receosa, as palavras nao fluiram
tdo bem e 0 meu corpo estava mais pesado e rigido. Na segunda sessao do dia, senti-
me mais descontraida e disponivel. O facto de j& ter experimentado o papel de
terapeuta deixou-me mais confortavel e confiante perante o segundo grupo, uma vez
gue ja tinha vivido a experiéncia. Confesso que tive medo de me esquecer de parte
do que tinha planeado, porém senti-me mais calma por saber que tinha presente um
elemento da equipa de enfermagem, que me ajudou a dinamizar a sesséo. Outro dos
meus receios era que 0s adolescentes ndo aderissem ou ndo entendessem o que era
proposto, que nao |lhe atribuissem um sentido ou significado. Ja tinha pensado num
“plano B” para o caso de n&o aderirem, tal como realizar a estatua deles quando estéo
com raiva ou zangados, porém, o facto de as sessdes terem decorrido como planeado,
fez com que me sentisse mais calma e confiante. Entendo que muitas vezes esta
presente em mim o medo de falhar, o receio de ndo chegar ao outro, de fazer algo
gue nao seja significativo. Estas caracteristicas fazem parte de mim e agora apercebo-

me que sempre fizeram, pelo considero que tenho de trabalhar a minha confianca.

Por fim, colocando os 6culos verdes, relacionados com novas ideias e
sugestbes, penso que s6 com a pratica é que conseguirei desenvolver o meu papel
de terapeuta. Trabalhar a confianca sera um foco fundamental, pois sé assim € que
conseguirei dar confiangca ao outro perante os meus cuidados. Uma das estratégias
para trabalhar a minha confianca passa precisamente pela experiéncia, por me
desafiar, por me por a prova, por sair da minha zona de conforto, algo que ja comecei

a realizar ao langar-me para a “Semana da Agressividade”.



A segunda intervencao socioterapéutica desenvolveu-se no dia 24 de janeiro,
integrada na técnica “Danca e Movimento”, com o tema “Dangar as emogdes”. O
objetivo da sessdo seria dancar as emogdes, procurando também “dangar a
agressividade”, de forma a permitir a libertagdo da tensdo acumulada pela raiva
através do movimento. A proposta seria recorrer a técnica dos cinco ritmos, criada por
Gabriell Roth. A sesséo teve a duracdo de 40 minutos e participaram 8 adolescentes.
Inicialmente seriam 10 participantes, porém dois acabaram por abandonar a sala no
inicio da intervencgdo. Confesso que ver os adolescentes abandonar a sala me deixou
desconfortavel, ndo compreendi de imediato o motivo da sua desisténcia e a percecao
que tive foi que tinham saido mais do que duas pessoas da sala. Pensei, como posso

fazer com que isto resulte?

Antes da realizacédo da sessao, tive a necessidade de criar um guido para a
sessdao, tal era 0 meu desconhecimento perante este mediador. O facto de ter um
guido deu-me mais seguranca, pois serviu como forma de organizar 0 meu
pensamento. Teria era de ter o cuidado de n&o ficar demasiado presa ao mesmo, uma
vez que a sessao teria de ser fluida e ndo rigida, adaptando-me ao que os

adolescentes me davam no momento.

Esta foi das sessfes que me causou mais ansiedade prévia, tive de ler e reler
0 meu planeamento, procurei colocar-me na situacdo e simular a intervengédo a
realizar nos dias anteriores de forma a sentir-me mais confiante. Tive ainda a
oportunidade de pensar o planeamento da sessdo junto da Enfermeira M e da
Enfermeira F, que dinamizam esta técnica socioterapéutica na UIP. As mesmas

ajudaram-me na preparacao da sesséo e no desenvolvimento da mesma.

Tenho a percecdo que a minha postura era tensa e rigida no inicio da sessao,
mas considero que o meu corpo ficou mais leve e descontraido a medida que a mesma
ia decorrendo. A voz que ao inicio era trémula e timida, tornou-se mais clara e
confiante. Porém, sinto que devia ter projetado mais a voz, para que me pudessem
ouvir melhor. Senti dificuldade em fazer ouvir a musica e fazer com que a minha voz
se expressasse. Sinto também que deveria ter respeitado melhor os siléncios, dando
espaco para que se ouvisse as letras das musicas. Por outro lado, as musicas
utilizadas ajudaram-me a ter uma noc¢ao do tempo a cumprir em cada uma das fases

dos cinco ritmos.



Tendo em conta o0 que observei, considero que o grupo estava pouco disponivel
numa fase inicial, no entanto, quando chegou a fase do “Caos” a entrega foi total. Ver
0 prazer com que pegavam nos papeis com as emocdes e sentimentos escritos e 0s
atiravam uns aos outros deixou-me alegre e até eu me diverti a atirar os mesmos. Ver
a espontaneidade com que uma das participantes pegou em todos os papeis e 0s
guardou para si mesma, atirando-os de forma explosiva ao mesmo tempo, também
provocou em mim alguma perplexidade, uma vez que é exatamente o que ela faz no
seu dia-a-dia, guarda todas as suas emocdes e sentimentos no seu interior, até ao dia
em gque ndo as conteve mais e as expressou de forma desajustada e explosiva. Foi 0

gue ela demonstrou de forma inconsciente na presente sessao.

Considero que os participantes conseguiram expressar a agressividade contida
e entender como a emocao raiva € vivenciada e que efeitos produz no outro. Outro
dos aspetos a salientar ocorreu no momento da reflexdo, enquanto descrevia como
me senti no decorrer da intervengdo, uma das participantes interrompeu-me e disse
“falas muito rapido” (sic). Nesse momento, tive a percecao de que realmente estava a
falar de forma acelerada. Sei que tal acontece quando me sinto nervosa, as palavras
correm como se quisesse que o momento desconfortavel acabasse o mais depressa
possivel. Fico feliz por aquela adolescente me ter interrompido dando o seu feedback,
pois deu-me a oportunidade de me pensar e de me conhecer melhor. Ainda é algo
que tenho de trabalhar, mas agora ja tenho consciéncia da forma como o0 meu corpo
se expressa em momentos de maior stress e desconforto. De um modo geral, esta
sessdao foi também libertadora para mim, uma vez que me coloquei a prova e superei

0S Meus receios.

A terceira intervencao socioterapéutica desenvolveu-se no dia 25 de janeiro,
integrada na técnica “Terapia pela arte”, com o tema “Moldar a Agressividade”. A
proposta seria pedir aos adolescentes que construissem primeiramente algo livre,
sendo também incentivados a passar a sua constru¢ao ao colega do lado, que realizou
alteragcdes na mesma. As construgcdes foram rodando por todos os elementos do
grupo, ajudando os adolescentes a lidar com a frustracdo de ver a sua obra modificada
pelo outro. Posteriormente, foi solicitado que construissem algo negativo para eles,
que lhes cause raiva e tensdo, sendo promovida a destruicdo desse objeto. De
seguida, foi pedido que construissem algo positivo, tal como um amuleto que fosse

significativo e que pudessem guardar como uma memdria positiva. Foram também



incentivados a partilhar o que cada um construiu, explicando o motivo da sua escolha.
O grupo foi dividido em dois, sendo desenvolvidas duas sessbes, com duracdo de
aproximadamente 40 minutos. No total participaram 11 dos adolescentes internados
na UIP.

Confesso que foi a intervencdo com a qual mais me identifiquei, uma vez que
as aulas em que tive a oportunidade de experimentar varios mediadores expressivos,
foram aquelas as quais mais me entreguei e que mais sentido atribui. Por vezes, ndo
é facil fazermo-nos entender através da palavra, o corpo também fala, aquilo que
criamos também diz muito sobre nds. Tal como na expressdo dramatica, senti que
estive mais tranquila e disponivel na segunda sesséo desenvolvida, uma vez que ja
tinha vivido a experiéncia, ja tinha tido a oportunidade de refletir com a Enfermeira L
sobre a primeira sesséo, discutindo o que teria corrido de forma positiva e negativa.
Considero que ter a presenca da Orientadora Clinica me deixou mais confortavel e
descontraida, pois sei que se em algum momento falhasse, ela estaria disponivel para

me ajudar e me dar suporte.

Esta foi a sessdo em que senti 0 grupo mais entregue e disponivel, pelo que
me senti feliz por constatar que o que tinha planeado estava efetivamente a resultar.
Na fase inicial, achei curioso a reagao dos participantes quando viram as suas pecas
serem modificadas pelo outro, uns ficaram frustrados, pois o resultado ndo seria
aguele que teriam perspetivado no inicio. Outros reagiram de forma entusiastica ao
constatarem que o trabalho de equipa deu origem a um objeto melhorado, melhor do
gue aquele que teriam imaginado. Outros ficaram zangados e frustrados, uma vez que

teriam de destruir o objeto criado em grupo.

Numa segunda fase, em que foi proposto que construissem algo que lhe
causasse raiva, algo negativo, as pecas que mais me marcaram foram as das
adolescentes internadas por perturbacdo do comportamento alimentar. Moldaram os
seguintes objetos: balanca, pizza, a sociedade, o préprio corpo e o0 seu reflexo. A
balanca seria algo negativo por que as faz aumentar de peso. A pizza, apesar de ser
um alimento de que gostava uma das adolescentes, era visto como algo negativo
pelas calorias que apresenta. A representacdo da sociedade surge como algo que
imp0de regras, talvez se referisse aos esteredtipos de beleza e a necessidade de serem
cumpridos certos padrdes. O corpo € algo que lhes causa raiva, pela baixa autoestima

gue apresentam e por ndo corresponder as suas expetativas. O reflexo causa-lhes



angustia por ainda ser dificil para elas olharem-se, sentirem-se, ver 0S seus Corpos a
transformarem-se ao longo do internamento. Fiquei perplexa e perturbada com aquilo
gue era tdo negativo para as participantes, como € que o proprio corpo pode ter uma
conotacdo tao negativa? A forma como falam de si transparece édio, ressoando em

mim um sentimento de tristeza.

Em seguida, pedi que destruissem 0s objetos causadores de raiva. A entrega
por parte dos adolescentes foi tal, que até se ouviu um grito “Isto é tao terapéutico!!”
(sic), enquanto batiam no barro. O barro saltou, foi esmurrado, batido, atirado,
amassado de varias formas. A agressividade contida estava a expressar-se de forma
livre, tronando-se num momento extremamente libertador. Até eu fiquei em éxtase, tal
era o prazer com que as adolescentes destruiam aquilo que mais as zangava. Porém,
quando parei para refletir acerca do sucedido, fiquei de certo modo triste e apreensiva,
uma vez que algumas se estavam a destruir a elas proprias, a destruir o seu reflexo,
a destruir o seu corpo. Por segundos duvidei da minha intervencéo, questionando se
isto seria realmente terapéutico, tal era o 6dio demonstrado em relacdo a elas
proprias. No entanto, senti que foi um momento libertador para as mesmas, em que
tiveram a oportunidade de expressar a sua zanga, para no momento seguinte
construirem algo de positivo. As pecas que moldaram no momento seguinte,
deixaram-me mais tranquila e confiante de que a sesséo teria produzido efeitos
benéficos. Construiram coracdes com a familia, animais, o sol, as estrelas, as
memaorias positivas. Foi dado um sentido agueles objetos, que surgem como recursos
guando nos sentimos frustrados, zangados, com raiva. Desta forma, entendi que a
zanga demonstrada pelos participantes foi expressa de forma ajustada, surgindo
como algo libertador para 0s mesmos.

A intervencao psicoeducativa desenvolveu-se no dia 26 de janeiro, integrada
na técnica Psicoeducagao”, com o tema “Tipos de Comportamento”. O objetivo da
sessao seria abordar os tipos de comportamento existentes (agressivo, passivo e
assertivo), providenciando conhecimentos acerca da tematica em estudo e
capacitando os adolescentes para um tipo de comportamento mais assertivo,
consoante as suas necessidades. A sessao teve a duracdo de aproximadamente 40
minutos e participaram 10 dos adolescentes internados na UIP. Elaborei um
PowerPoint com os temas chave a serem abordados e de forma a cativar os

participantes. A sala foi previamente preparada, de forma a assegurar que 0s meios



audiovisuais funcionavam. No entanto, quando me preparada para dar inicio a
apresentacao, o computador bloqueou e 20 minutos passaram até o problema estar
resolvido. Confesso que fiquei tensa e ansiosa com o sucedido, uma vez que teria
dedicado tempo a pensar e a construir os slides para apresentar. J& estava a pensar
noutras formas de dinamizar a sesséo, apenas através da palavra. Procurei realizar
uma introducdo mais longa, enquanto a Enfermeira L me ajudava a resolver a
situacdo. Considero deveras importante a presenca de mais do que um profissional
na dinamizacéao deste tipo de intervengdes, dando um suporte essencial para que 0s
objetivos definidos se concretizem. Fiquei mais calma e relaxada, quando
conseguimos colocar o meio audiovisual em funcionamento. No entanto, também
entendo a importancia de ndo estarmos agarrados a este tipo de meios, estando

preparados para dinamizar a sessao sem eles.

As apresentacdes orais nunca foram algo que me deixasse confortavel e
descontraida. Falar em publico, ter diversos olhos focados em mim, ser a Unica voz a
ecoar na sala é algo assustador para mim. Sinto a minha frequéncia cardiaca a
aumentar, o discurso a ficar mais acelerado e as maos a tremer. Porém, penso que
0S que me ouvem nado se apercebem do sucedido, ou pelo menos esse é 0 meu
desejo. Considero que consigo controlar estas alteracdes corporais através da
respiracao e tentando convencer-me que “vai tudo correr bem”. A verdade é que acaba
por correr pelo melhor, porém sinto que origina em mim um desgaste fisico e até
mental. Penso que ao longo deste curso de mestrado, tenho trabalhado esta questéo,
ficando cada vez menos tensa neste tipo de situacfes. Considero que a pratica e o
colocar-me a prova, tem também contribuido para que eu acredite que sou capaz de
o fazer, ganhando uma maior confianga em mim. No entanto, sinto que ainda tenho

um longo caminho a percorrer.

Senti que, de um modo geral, os participantes se entregaram na sessao,
procurando participar ao longo da apresentacéo, dando exemplos e opinides acerca
do tema. No momento de reflexao, foi solicitado que cada adolescente escrevesse no
cartdo fornecido o seu tipo de comportamento, como gostava que fosse e como pode
mudar o seu comportamento. Conseguiram identificar como € 0 seu comportamento
e todos gostavam de ter um comportamento mais assertivo. Fiquei de certo modo
perplexa, quando uma das adolescentes que mais participou, escreve que esteve

desatenta, ndo conseguindo entender o motivo da escolha desta palavra. Fiquei



contente por conseguirem identificar estratégias para mudar o seu comportamento,
tais como: Tentar dizer ndo; ter uma postura mais confiante; dar a opiniao; treinando
com as situacbes que aparecem; ter mais autoestima; partilhar os sentimentos;
controlar a agressividade para n&o gritar; controlar melhor emocgdes; impor limites e

nao tentar agradar a todos.

Ao pensar mais profundamente sobre esta tematica, confesso que muitas
vezes também adoto um comportamento mais passivo, tendo dificuldade em me
impor, em expressar as minhas opinides e sentimentos. No entanto, considero que
este curso de mestrado e todas as aprendizagens resultantes dos contextos de
estagio, tem servido para me olhar de um modo diferente, contribuindo para a tomada
de consciéncia de mim e do que me rodeia. Tenho a certeza de que hoje me conheco
melhor do que h4 um ano e meio atras e tenho ambicdo de que amanha ainda me

conhecerei melhor do que hoje.

A quinta intervencao socioterapéutica desenvolveu-se no dia 27 de janeiro,
integrada na técnica “Cineterapia”, com o visionamento do filme “Divertida-mente”. Na
analise e reflexdo do filme, foi proposto que identificassem quais as emoc¢des que
emergiam do filme (medo, alegria, repulsa, tristeza e raiva), aumentando assim a
consciéncia sobre as mesmas. Foi também solicitado que identificassem qual a
emocao que tinham mais presente, as que mais emergiram foram o medo e a tristeza.
Foi proposto que refletissem sobre como a raiva se manifesta e como a controlar e
gerir, identificando em que momentos do filme essa emocao se manifestou. Pensamos
também sobre o processo de mudanca dos personagens do filme, as suas reacdes

aos conflitos e que estratégias utilizaram para os resolver.

Penso que todos os adolescentes visionaram o filme de forma interessada,
apesar de alguns ja terem visto o mesmo. Este filme fascina-me, uma vez que aborda
temas tdo importantes de forma leve e divertida. Por esse motivo, na analise,
discusséao e reflexdo do filme, senti-me mais calma do que em sessfes anteriores. O
facto de me sentar em roda, estando em grupo com 0s jovens, a0 mesmo nivel dos
mesmos, fez com fosse criado um ambiente mais tranquilo e acolhedor, propicio a

partilha.

Por fim, foi realizado, também no dia 27 de janeiro, um balanco semanal,

utilizando novamente o mediador inicial (recurso a cartas DiXit). O objetivo € que cada



adolescente escolhesse uma carta sobre como se sentiu no decorrer da semana,
como se sentia N0 momento presente e como perspetivava a semana seguinte. Apés
a escolha das cartas significativas para cada um, partilharam o motivo da escolha das
mesmas. De forma a concluirem a sua cartolina da “Semana da Agressividade”, foi
proposto que escrevesse num papel fornecido para o efeito, estratégias para lidar com
a raiva. Cada adolescente identificou formas de lidar com a raiva no futuro, tais como:
Ler; ouvir muasica; desenhar/pintar; ver uma série/filme; falar com alguém de
confianga; tentar resolver a situagao; bater numa almofada; respirar fundo; meditar;
andar a pé; objetos anti-stress; mexer no cubo magico; saber porque estou assim; dar
uma volta; fechar os olhos; falar com alguém; focar noutro momento; rasgar papel;
correr. Em seguida, foram incentivados a colarem o que escreveram na sua cartolina
da “Semana da Agressividade”, guardando a mesma para si. No fim, foi estimulada a
partilha de opiniées e sentimentos acerca da temética apresentada, no entanto, sinto
gue o grupo nao estava tdo disponivel para tal, 0 que me deixou apreensiva. Por outro
lado, nesta ultima intervencao, senti-me bem ao ver que o grupo, ao longo da semana,
conseguiu identificar o que é a agressividade para eles e 0 que sentem quando estdo
com raiva. Conseguiram expressa-la no decorrer da semana utilizando variados
mediadores e entender como a mesma se manifesta em si e nos outros. Conseguiram
identificar o seu tipo de comportamento e o que fazer para melhorar. Conseguiram
refletir sobre a temética proposta e identificaram quais as estratégias que podem vir a

utilizar quando se sentem zangados, frustrados ou com raiva.

Considero que evolui ao longo da semana, sentindo-me cada vez mais
disponivel e tranquila. Penso que os fatores que contribuiram para tal, estejam
relacionados com o facto de ter criado uma maior proximidade com o grupo,
estabelecendo gradualmente uma relacdo de maior confianca. O facto de ter
desenvolvido tantas sessdes em apenas uma semana, fez também com que me
sentisse progressivamente mais confiante perante a minha intervencéao e permitiu que
identificasse aspetos a melhorar nas sessfes seguintes. Os sentimentos que mais se
manifestam em mim no final da semana sdo os seguintes: Satisfacdo, cansaco e
superacao. Satisfagao por sentir que o que planeei produziu frutos, permitiu que os
jovens se conhecessem melhor e que se expressassem. Cansago, uma vez que
desenvolver tantas sessfes numa semana exigiu muito de mim, quer fisica, quer

mentalmente. A necessidade de conciliar o estagio com o meu contexto laboral,



também originou em mim um grande cansacgo. Querer tanto que 0s objetivos fossem
cumpridos e o desejo de que os participantes retirassem algo de bom para si no
decorrer desta semana, causou também em mim um enorme dispéndio de energia.
Penso que me dediquei para que a semana resultasse e mesmo com 0s imprevistos
gue sucederam, penso que me consegui superar e entender que sou capaz de me

libertar e fazer com que as coisas resultem.

Analisando a “Semana da Agressividade” e 0 meu papel enquanto terapeuta e
coterapeuta, importa primeiro entender em que consiste uma intervencao
psicoterapéutica e socioterapéutica de enfermagem. Este tipo de intervencfes sao
realizadas pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica (EEESMP), sendo que, de forma a desenvolver as competéncias do
mesmo, procurei planear e realizar intervengdes psicoterapéuticas e
socioterapéuticas no decorrer da “Semana da Agressividade”. A intervencao
psicoterapéutica pode ser definida como “a execugao informada e intencional de
técnica de psicoterapia, tendo como objetivo assistir o utente na modificagdo positiva
dos seus comportamentos, cogni¢des, emogdes e/ou outras caracteristicas pessoais”
(Zeig & Munion, 1990, citado por Sampaio, Sequeira & Lluch-Canut, 2020, p. 171). Em
enfermagem, as técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas encontram-se

descritas na Classificagao das Intervenc¢des de Enfermagem (NIC).

Neste caso concreto, pretendia-se atuar na prevengdo do comportamento
agressivo no adolescente com problemas de saude mental, sendo que a intervencao
psicoterapéutica de Enfermagem implementada, de acordo com Bulecheck, Butcher,

Dochterman & Wagner (2016), foi a “Assisténcia no controlo da raiva” (4640).

De acordo com Sampaio, Sequeira & Lluch-Canut (2020), a intervencao
psicoterapéutica devera basear-se numa abordagem integrativa, de forma a dar
resposta ao problema (diagnostico de Enfermagem). Na intervencdo implementada
visa a dar resposta ao diagnéstico “Comportamento Agressivo” (International Council
of Nurses, 2019). Em contexto de ambulatorio, a intervencdo psicoterapéutica deve
ter 3 a 12 sessoOes, devendo ser de breve a média duracdo, com sessdes com uma
duracéo entre 45 a 60 minutos e na base dessa intervencéao devem estar, sempre que
seja possivel, as taxionomias de Enfermagem (Sampaio, Sequeira & Lluch-Canut,

2020). Em contexto hospitalar, os grupos séo abertos, ndo existindo um namero de



sessdes fixas e com duracao pré-definida, tendo de ser adaptada ao contexto e a cada

cliente internado.

Importa também definir o papel do enfermeiro na terapia de grupo, uma vez que
a “Semana da Agressividade” foi desenvolvida precisamente num ambiente grupal.
Para funcionarem como terapeutas de um determinado grupo, os enfermeiros tém de
ser capazes de reconhecer 0s varios processos que vao ocorrendo nos grupos
(exemplo: fase de desenvolvimento, a motivagdo, entre outros) e necessitam de ter a
capacidade de selecionar o estilo de lideranca mais apropriado para o tipo de grupo
gue estdo a dinamizar (Townsend, 2011). De acordo com a mesma autora, a terapia
de grupo fornece as criancas e adolescentes a oportunidade de interagir com os pares,
tendo diversos beneficios, tais como: o feeback positivo e negativo dos pares permite
aprender um comportamento social mais apropriado; em grupo tém a oportunidade de
aprender a aceitar as diferencas nos outros; aprendem que é aceitavel ndo concordar;
tém a oportunidade de aprender a receber e a oferecer o apoio dos outros; e da-lhes
a possibilidade de praticar e desenvolver novas capacidades num ambiente seguro.
A terapia de grupo surge assim como uma forma de aprender a partir da experiéncia

dos outros.

As sessdes foram pensadas de forma a dar resposta também aos objetivos da
terapia de grupo, trabalhando com os adolescentes a tematica dos comportamentos
agressivos, ajudando-os a prevenir e a gerir esse tipo de comportamentos. O
comportamento agressivo deve ser encarado como uma forma de comunicar (Batista,
Quintas, Baltar, Alves, Lavrador & Silva, 2020), sendo que o enfermeiro deve estar
preparado para compreender e intervir perante este tipo de comunicacao desajustada
(Nabais, Nunes, Cutcliffe & Santos, 2018).

E possivel constatar que a prevencao/gestdo do comportamento agressivo
atravessa diferentes fases. No entanto, ao longo da semana foquei-me na primeira,
gue diz respeito as Medidas Preventivas. Estas tém como principal objetivo evitar o
potencial de agressividade. De acordo com a Royal College of Nursing (2005), o
enfermeiro pode adotar diferentes estratégias, tais como: realizacao de exercicios de
autoconfianca, exploracdo de medos, autopercecdo com o cliente; técnicas de
relaxamento programadas; reflexdo acerca de situacdes de zanga e como lidar com a
agressividade, promovendo o autoconhecimento da pessoa. Pode também recorrer

ao uso de instrumentos de observagdo do comportamento do doente, que passam



pela observagéo de quatro pontos essenciais, a observagao da postura do doente, do
seu discurso, a atividade motora e conhecimento da histéria prévia de agresséo. Neste
sentido, todas as intervencdes socioterapéuticas desenvolvidas foram pensadas com
um objetivo terapéutico, tal como foi abordado anteriormente, estando justificadas
cada uma das intervencdes nos planeamentos das sessdes realizadas e

apresentadas previamente.

Para entender o papel do enfermeiro na terapia de grupo, torna-se também
crucial entender em que consiste o “Uso Terapéutico de Si’. Segundo Townsend
(2011), citando Travelbee (1971), o uso terapéutico de si pode ser definido como “a
capacidade de utilizar de modo totalmente consciente a prépria personalidade para
estabelecer vinculos e estruturar as intervengdes de enfermagem” (p. 122). Para que
tal seja possivel é extremamente importante que o enfermeiro desenvolva um grande
autoconhecimento e autoconsciéncia, neste sentido “o enfermeiro deve entender que
a capacidade e extensdo a qual consegue efetivamente ajudar os outros, quando
necessario, é fortemente influenciada pelo seu sistema interno de valores - uma
combinagdo do intelecto emogdes” (Townsend, 2011, p. 122). Desenvolver esta
consciéncia de mim tem sido um processo longo, mas gratificante. Saber como me
sinto perante 0s outros e perante as situagdes que Vivi, ter consciéncia do que o outro
provoca em mim e 0 que eu provoco no outro, tem sido uma experiéncia Unica e
essencial para o meu desenvolvimento e crescimento enquanto enfermeira. De acordo
com Townsend (2011), conhecermo-nos e entendermo-nos a nds proprios aumenta a
nossa capacidade de estabelecer relacdes interpessoais satisfatorias, entendendo e
aceitando a singularidade e as diferencas nos outros. Neste sentido, a tomada de
consciéncia de mim torna-se fundamental para que me possa tornar EEESMP, uma
vez que “o aumento da autoconsciéncia permite ao individuo interagir com os outros
confortavelmente, aceitar as diferencas nos outros e observar o direito de cada um ao

respeito e a dignidade” (Townsend, 2011, p. 125).

Torna-se também fundamental abordar os fendmenos transferenciais e
contratransferéncias. Os primeiros ocorrem quando o cliente transfere para o
enfermeiro, de forma inconsciente, sentimentos que formou em relacéo a alguém do
seu passado. A contratransferéncia diz respeito a resposta emocional e
comportamental do enfermeiro em relagéo ao cliente (Townsend, 2011). Confesso que

quando foi necessario mediar a interagdo de duas jovens na primeira sessao



desenvolvida, surgiram em mim sentimentos de desagrado e impoténcia. ldentifiquei
gue estava a surgir em mim um fendmeno contratransferencial, uma vez que o
comportamento das adolescentes estavam a gerar em mim sentimentos negativos,
que surgiram em resposta a transferéncia por parte das mesmas. Parei para me
pensar e entendi que o comportamento delas ndo era dirigido a mim, mas sim devido

a sua faixa etaria e ao seu estado de saude.

A elaboragao e consecugdo desta “Semana da Agressividade” contribuiu em
larga escala para o desenvolvimento de competéncias de EEESMP, uma vez que tive
a oportunidade de prestar cuidados psicoterapéuticos e psicoeducacionais aos
adolescentes internados, mobilizando o contexto e a dindmica individual de casa um,
de forma a manter, melhorar e recuperar a salude (Regulamento n.° 515/2018).
Consegui implementar “interveng¢des psicoeducativas para promover o conhecimento,
compreensao e gestdo efetiva dos problemas relacionados com a saude mental, as
perturbagdes e doengas mentais”, procurei utilizar “técnicas psicoterapéuticas e socio
terapéuticas que aumentam o “insight” do cliente, permitindo elaborar novas razdes
para o problema” e utilizei “ técnicas psicoterapéuticas e socio terapéuticas que
permitam ao cliente libertar tensées emocionais e vivenciar experiéncias gratificantes”
“(Regulamento n.° 515/2018, p. 21430).

A realizacdo do presente jornal de aprendizagem também permitiu que me
pensasse na interacdo com 0 outro, que tivesse consciéncia de como me senti ao
dinamizar as sessdes e que influéncia teve em mim toda a experiéncia de me colocar
como dinamizadora de todas as intervencdes terapéuticas no decorrer da semana.
Esta reflexdo permitiu a tomada de consciéncia de mim, uma vez que tive a
oportunidade de monitorizar as minhas “reagdes corporais, emocionais e respostas
comportamentais durante o processo terapéutico, mobilizando este “dar conta de si”
integrativo, para melhorar a relagdo terapéutica” (Regulamento n.° 515/2018,
p.21428). Ao entender como estive e como me senti nas primeiras sessoes realizadas,
consegui entregar-me mais e estar mais disponivel nas sessdes seguintes. Ao dar
conta de mim, tive a percecdo de como lido com determinadas circunstancias e como
me adapto as mesmas. Compreendi CoOmo 0 meu corpo reage em situacdes nas quais
me coloco a prova e me desafio, 0 que me permitiu arranjar estratégias para lidar com

as mesmas.



Constato novamente a importancia que o EEESMP assume na dinamizagao
deste tipo de sessdes, oferecendo-se ao outro como instrumento terapéutico. Assim
sendo, é essencial que o enfermeiro esteja disponivel para desenvolver um trabalho
pessoal, emocional e afetivo, de forma que consiga implementar uma intervencao
terapéutica em saude mental, estando disposto a utilizar-se como um instrumento
terapéutico na relacado com a crianca/adolescente e respetiva familia (Nabais, Nunes,
Cutcliffe & Santos, 2018). E neste trabalho pessoal continuo que quero continuar a
investir diariamente, aprofundando e adquirindo novos conhecimentos na area da

saude mental e psiquiatrica.

O desenvolvimento da “Semana da Agressividade” permitiu-me desafiar-me e
pér-me a prova enquanto enfermeira generalista, que ambiciona evoluir para
EEESMP. Consegui entender o potencial que este tipo de sessdes tem na promogao
da saude mental dos adolescentes internados e tive a oportunidade de pensar a minha
relacdo com o outro e de me pensar a mim prépria. Considero que contribuiu para o
meu desenvolvimento pessoal e profissional, sendo que a presente reflexao serviu
para organizar 0 meu pensamento e expressar 0s sentimentos e emog¢fes que uma
semana tdo exigente despertou em mim. Neste momento, consigo entender o que
correu bem e o que posso fazer para melhorar a minha intervencdo no futuro.
Ambiciono continuar a investir no meu desenvolvimento enquanto pessoa e enquanto
enfermeira, para que possa prestar cuidados de enfermagem cada vez melhores.
Tenho nocédo de que este é um processo moroso e continuo, todavia, desejo continuar

neste caminho tao gratificante, que é o autoconhecimento e da autoconsciéncia.
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