ESEL").

Escola Superior ~

de Enfermagem/
-_—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem
Area de Especializagdo de Enfermagem em Satde
Mental e Psiquiatria
Relatério de Estagio

Promocao da Resiliéncia do Adolescente com
perturbacao da Saude Mental

Inés Cristina Parrinha Serddio

[Lisboa]
[julho 2021]




E s E L p) N~

Escola Superior ~

de Enfermagem/
—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem
Area de Especializa¢do de Enfermagem em Satde
Mental e Psiquiatria
Relatério de Estagio

Promocao da Resiliéncia do Adolescente com
perturbacdao da Saude Mental

Inés Cristina Parrinha Serddio

Orientador: [Professor Doutor Luis de Oliveira Nabais]

[Lisboa]
[julho 2021]




AGRADECIMENTOS

Jamais imaginaria as voltas que o mundo daria quando iniciei este desafio, as
exigéncias mupicaram-se de forma exponencial ao esperado e s a rede de pessoas
e relacdes que pude ter junto a mim tornaram possivel a sua realiza¢éo, por isso 0s
meus mais do que sentidos agradecimentos;

Ao meu filho Salvador pelo ser humano extraordinério que é, pela paciéncia,
pela compreensédo e pela for¢a impulsionadora que me imprime quando me olha
como exemplo.

Ao meu companheiro Joaquim, pelo amor, por respeitar 0s meus tempos, as
minhas paixdes, por acreditar e me apoiar em praticamente tudo aquilo que faco, por
ter sido pai e m&e nas minhas varias e longas auséncias.

Aos meus pais Inés e José pelo incentivo, pelas manifestaces de carinho e de
orgulho, pelo sentido de humor e por todos os telefonemas que preencheram os
quilémetros que percorri entre os campos de estagio, escola e o hospital

Aos meus colegas de curso pelo companheirismo, pelas partilhas, pelo que me
deram e por me terem ajudado a crescer. Aos meus colegas de trabalho por todos
0s turnos que asseguraram até a minha chegada tardia, pelo incentivo e por me
fazerem acreditar no caminho que escolhi.

Aos meus amigos que compreenderam a minha agenda atarefada e que
encontraram outras formas de estarmos de alguma em partilha.

Aos Enfermeiros Lurdes Simedo, Paula Vaz e Jodo Marques, por toda a
dedicacéo, pelo cuidado sentido, por toda a experiéncia que me proporcionaram,
nédo podiam ter sido melhores. Aos restantes enfermeiros que fui encontrando e que
de uma forma ou outra me transmitiram saberes, me escutaram e acolheram.

A Luiza Benatti pelo exemplo de forca e acdo, pela dinAmica, e por um
companheirismo inigualavel.

Ao Professor Luis Nabais, pela disponibilidade, pela forma cuidada como me
tratou, por acreditar em mim e me incentivar na procura de mim mesma com recurso
a imaginacéo e originalidade.

Como ndo podia deixar de ser, a todos 0s jovens que encontrei neste caminho e
gue me permitiram de alguma forma caminhar com eles, todos me ensinaram

imenso, principalmente acerca de mim propria.



“A pior cegueira é a mental, que faz com
nao reconheg¢amos o que temos pela frente”

José Saramago (in Ensaio sobre a Cegueira)



LISTA DE SIGLAS

CCC - Cuidados Centrados no Cliente

DGS - Direcao Geral de Saude

DR — Diério da Republica

EEESMP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatria
OMS - Organizac¢do Mundial de Saude

SMP — Saude Mental e Psiquiatrica

RRH — Rede de Referenciacdo Hospitalar.

NANDA - North American Nursing Diagnosis Association
NIC — Nursing interventions Classification

NOC — Nursing Outcome’s Classification

P.I. — Paciente Identificada

N.F — Nome ficticio



RESUMO

A temética da “Promocdo da Resiliéncia no Adolescente com Perturbacdo da
Saude Mental” vai ao encontro das necessidades identificadas na minha pratica
enquanto profissional de enfermagem. O presente trabalho tem por objetivo principal
fazer prova da realizagdo do estagio e descricdo desse mesmo percurso atendendo
ao preconizado no plano curricular do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica. O estagio foi realizado na comunidade e em contexto
hospitalar na &rea metropolitana de Lisboa e foi totalmente direcionado para a
pedopsiquiatria.

A metodologia escolhida para empreender este trabalho foi a metodologia de
projeto com recurso a Vvarios instrumentos nhomeadamente notas de campo, estudo
de caso, diarios de bordo, jornais de aprendizagem e indicadores NOC. Decorreu
num periodo compreendido entre outubro de 2019 e fevereiro de 2020 e envolveu
jovens com experiéncia de perturbacdo da salde mental dos 12 aos 18 anos. Foi
desenvolvido tendo por base intervencdes de enfermagem psicoeducativas,
psicoterapéuticas e socioterapéuticas previamente planeadas com necessidade de
utilizagdo de mediadores expressivos.

Todo o material produzido e recolhido durante o periodo anteriormente referido
sugere que a resiliéncia é passivel de ser trabalhada e promovida pelo Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria através de intervenc¢fes
variadas que visem o fortalecimento dos fatores de protecdo beneficiando o percurso
terapéutico e contribuindo com ganhos em saude e incremento do bem-estar a
longo/medio prazo.

Durante este trabalho € exposta a pertinéncia de se intervir na promocédo da
resiliéncia em adolescentes que se encontrem com um projeto terapéutico em curso,
através de intervencdes de enfermagem que incidam na relacdo consigo e com 0s
demais, de forma a fortalecerem as defesas internas e superarem situacdes

adversas prévias ou atuais.

Palavras-chave: Resiliéncia, Adolescentes, saude mental, Intervencdes de

Enfermagem.



ABSTRACT

The theme of “Promotion of Resilience in Adolescents with Mental Health
Disorder” meets the needs identified in my practice as a nursing professional. The
main objective of the present work is to prove the internship and description of the
same path, considering what is recommended in the curriculum of the master’s
degree Course in Mental Health and Psychiatric Nursing. The internship was carried
out in the community and in a hospital context in the metropolitan area of Lisbon and
was totally focused on child psychiatry.

The methodology chosen to undertake this work was the project methodology
using various instruments including field notes, case studies, logbooks, learning
journals and NOC indicators. It took place between October 2019 and February 2020
and involved young people aged 12 to 18 with experience of mental health disorders.
It was developed based on previously planned psychoeducational, psychotherapeutic
and sociotherapeutic nursing interventions with the need to use expressive
mediators.

All the material produced and collected during the period suggests that resilience
can be worked on and promoted by the Mental Health Specialist Nurse through
various interventions aimed at strengthening protective factors, benefiting the
therapeutic route, and contributing to gains in health and an increase in good -be
long/medium term.

During this work, the relevance of intervening in the promotion of resilience in
adolescents who are with an ongoing therapeutic project is exposed, through nursing
interventions that focus on the relationship with themselves and with others, to

strengthen internal defenses and overcome previous or current adverse situations.

Keywords: Resilience, Adolescents, mental health, Nursing Interventions.
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INTRODUCAO

Este trabalho surge como narrativa do percurso que empreendi no 10° Curso de
Mestrado e Pds-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de Salude Mental e
Psiquiatrica, mais propriamente inserido nos objetivos da Unidade Curricular Estagio
com Relatério. Este pretende dar prova do meu desenvolvimento pessoal e
profissional nomeadamente na perspetiva do cuidar mental, assim como, do trabalho
tedrico e académico desenvolvido tendo como rampa de langamento o projeto de
estdgio previamente delineado. Pretende ainda ser sujeito a discussdo e
apresentacao para obtencdo de grau de mestre.

O estdgio em questdo decorreu entre setembro de 2019 e fevereiro de 2020 em
duas unidades distintas dedicadas a pedopsiquiatria, a primeira em contexto de
internamento e a segunda em contexto comunitario de hospital de dia. Assim, tive
oportunidade de prestar cuidados a utentes pertencentes a uma faixa etaria
compreendida entre os 12 e 18 anos de idade, desenvolvendo e adquirindo desta
forma as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Mental e Psiquiatria (EEESMP).

A inevitavel mutabilidade de nés préprios e do que nos rodeia, 0os avancos ou
recuos humanos, ideol6gicos e tecnolégicos do meio onde nos desenvolvemos
enquanto individuos e grupo impele-nos a uma visdo flexivel e atenta dos
fenémenos, assim como de alguns movimentos adaptativos aos mesmos.

No decorrer da minha pratica profissional junto do utente pediatrico (0-18 anos)
em contexto de urgéncia venho sentindo uma necessidade crescente numa aposta
efetiva em cuidados de qualidade na area da salde mental junto desta populacéo.
Segundo a Direcdo Geral de Salde (2012), aquando da publicagdo do Programa de
Intervencdo em Salde da Crianca ja estimava que cerca de 10 a 20% das criancas
tenham um ou mais problemas de salde mental, mas que a tendéncia fosse
efetivamente crescente. Esta ideia de incidéncia crescente de perturbacdes mentais
em criancas e adolescentes é também corroborada no Plano nacional de Saude
Mental, “segundo a Academia Americana de Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia e a OMS - Regido Europeia, uma em cada cinco criangas apresenta
evidéncia de problemas de salude mental e este peso tende a aumentar. Destas,
cerca de metade tém uma perturbagio psiquiatrica.” (Diario da Republica, 2008,

Pag.1396). Nao obstante pude ainda constatar que diferentes pessoas nas mesmas



circunstancias tém diferentes percursos e desfechos e termos de sadde/doenca
mental, sendo que aqueles que sdo menos resilientes mais facilmente se vém
afetados pelo adoecer mental.

Por forca das circunsténcias que inevitavelmente se tornardo histéricas prevé-se
gue durante e apoés a Crise Pandémica se acentue o adoecer mental e que os
jovens venham a ser grandemente afetados. O foco na salde mental e nas
necessidades do cuidar mental teve um incremento exponencial durante esta fase e
€ espectavel que esta se traduza em novas e diferentes politicas de saude. Alarcdo
e Sotero (2020) alertam para um futuro incerto, mas com o perigo latente de
convulsdes sociais e econémicas que impelem a um estar resiliente para um melhor
estado de salde.

A resiliéncia enquanto constructo e estado dindmico de equilibrio e superacao é
hoje mais do que antes pertinente de ser estudado e promovido. Tendo por base um
paradigma salutogénico defendido pela OMS, a resiliéncia deve ser olhada pelo
enorme potencial no ambito da promoc¢éo da saude e do bem-estar, quer individual
quer coletivo. Sem, contudo, perder a perspetiva individual e holistica dos individuos
nas suas multiplas dimensdes de salde (Albuquerque, 2014; Nunes, 2017; Correia,
2018).

O objetivo principal deste trabalho foi promover a resiliéncia junto de
adolescentes com perturbacdo da sadde mental e entender quais as intervencdes
gue o EEESMP pode desenvolver neste sentido. De uma forma geral propus-me
enquanto instrumento sustentando na relagédo terapéutica a devolucao de cuidados
que se pretendem especializados e de qualidade. Foi um percurso muito gratificante
durante o qual sinto que tive muitos ganhos pessoais e profissionais, caracterizado
por reflexdes e descobertas constantes de mim e do outro, uma procura avida de
Saberes e de Estratégias. As atividades e estratégias de intervencdo foram
balizadas pelo modelo de Betty Neuman, sendo o foco na promocdo do
desenvolvimento das defesas internas do individuo.

O presente relatério encontra-se organizado em quatro grandes partes, séo elas o
enquadramento conceptual ao longo do qual vai sendo exposta a problematica com
a narrativa tedrica que balizou as intervengdes realizadas. Posteriormente surge o
enquadramento metodoldgico durante o qual irdo surgir os métodos e estratégias
utlizados no planeamento e desenvolvimento da intervencdo. A terceira parte

caracteriza-se pelo percurso realizado durante o estagio aguando da implementacéo



do projeto. De seguida, na quarta parte, sera levada a cabo uma abordagem as
diferentes competéncias adquiridas e/ou desenvolvidas. Por fim surgem as
consideracdes finais e o0s projetos para o futuro. Estes ultimos abordardo os ganhos,
as dificuldades e os obstaculos que surgiram neste processo. O Ultimo ponto
pretende projetar a tematica trabalhada no meu contexto profissional e num futuro

medianamente proximo e implicar a mesma em novos desafios e projetos.



l. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

1.1 Saude Mental e Psiquiatrica da Infancia e Adolescéncia

Apenas se tornou possivel a concretizagdo de um enquadramento, quer
conceptual quer metodoldgico mediante uma investigacdo prévia. Essa pesquisa
realizou-se tendo por base uma questdo de partida; “de que forma podem os
EEESMP promover a resiliéncia nos adolescentes”, sendo utilizadas as mais
diversas fontes. Foi levada a cabo uma reviséo e analise da literatura com recurso a
literatura cinzenta, livros técnicos, revistas cientificas assim como bases de dados
como a MEDLINE, CINAHL e B-on. Os artigos e textos encontrados foram
selecionados relativamente a sua pertinéncia e aplicacdo mais ou menos atual na
tematica em questdo. Parte-se assim do geral para o particular abordando
inicialmente a Salde Mental e Psiquiatrica na Infancia e na Adolescéncia, sendo que
este estudo incide especificamente nesta Ultima.

A adolescéncia com as definigBes atuais € uma construcdo social recente, ainda
gue na histéria da humanidade se registem marcos ou rituais de passagem da
infancia a idade adulta. Tem a duragéo aproximada de uma década sendo que os
seus limites estdo cada vez mais amplos e menos definidos.

Segundo a OMS (WHO, 2015) o adolescente define-se como um individuo com
idade entre 10 e 19 anos. A adolescéncia é um estadio de desenvolvimento e
maturacao entre a infancia e a idade adulta, caracterizada por mudancas fisiologicas
e psicossociais, influenciadas pela interagcdo entre o adolescente e o mundo.

Pena (2014), argumenta que a adolescéncia ultrapassa uma mera faixa etéria, e
caracteriza esta fase por uma enorme flexibilidade entra a psique, hum processo
continuo entre identificagdo e “nao identificagao”, entre o individuo € o seu meio. No
Guia orientador das Boas praticas (GOBP) da Ordem dos Enfermeiros (2012), a
adolescéncia é definida como um estado dificil do desenvolvimento humano que
tendencialmente poderda estar associado a algum sofrimento. Papalia, Olds e
Feldman (2001) entendem a adolescéncia como uma “transigdo desenvolvimental
entre a infancia e a idade adulta, o que implica importantes mudancas
interrelacionais nos niveis fisico, cognitivo e psicossocial (...) de crescente
divergéncia entre a maioria dos jovens, que culminara com uma vida adulta

satisfatéria e produtiva” (p.508). Segundo Meleis (2015), a transi¢do corresponde ao



inicio de um processo de mudanca de um estado de estabilidade para outro estado
igualmente estavel, ou seja, é a fase entre esses dois momentos. Esse processo
implica a aquisicio de novos conhecimentos, a modificagdo de alguns
comportamentos e a mudanca da definicdo do seu autoconceito num contexto
social. A construcdo da identidade é uma tarefa que essencialmente se desenvolve
durante estes anos, segundo Erikson a principal tarefa da adolescéncia é o
confronto da identidade versus confusdo da identidade, na qual o jovem adquire uma
nova estrutura psicolégica. Segundo Piaget esta é a época em que 0 ser humano
adquire a capacidade para o pensamento abstrato, na fase das operac¢des formais
(Papalia, Olds, & Feldman, 2001). P. Male considera a chamada crise juvenil, que
segundo o autor se desencadeia apds a puberdade e cuja duracdo varidvel ndo
costuma ir para além dos 25 anos, uma “fase extremamente fecunda, caracterizada
por um reajustamento espontaneo do individuo, por uma verdadeira mutacao”
(Marcelli & Braconnier, 2005, p. 63).

Partilhando a mesma linha de pensamento, Anténio Coimbra de Matos também
caracteriza o adolescente como “um ser em devir, que se debate com dificuldades
varias, mas que possui um enorme potencial de realizacdo e desenvolvimento”
(Matos, 2002, p. 79).

Marcelli & Braconnier (2005) preconizam que mais do que em qualquer outra
fase do ciclo vital, o0 que é normal e o que é patoldgico deve ser abordado de forma
cuidadosa, sendo que as psicopatologias ainda ndo sdo determinantes ou carecem
na sua maioria de prognostico definitivo. Desta forma opta-se por abordar estes
jovens sob a ética da perturbacdo da sua salde mental e das agdes de enfermagem
gue permitam encontrar 0s seus recursos como alavanca num caminho da saude e
bem-estar.

Segundo Almeida (2018), a Saude mental da Infancia e da Adolescéncia teve
uma atencéo crescente ao longo das Ultimas décadas, com alteragdes estruturais
significativas na rede de infraestruturas e de profissionais de salde especializados
nesta area de a¢do. As criangas e jovens devem ser uma das populagdes prioritarias
no que respeita a intervencao, no contexto de politicas de salde a nivel europeu.

Também a OMS (WHO, 2015) sublinhou a importancia de um olhar critico
perante esta tematica. O Pacto Europeu para a Saude Mental e Bem-Estar faz
referéncia a cinco areas que deverdo constituir prioridade de acéo, entre elas a
Salude Mental na Juventude e Educacdo. Apesar de todos os apelos e tomadas de



consciéncia ainda se verificam caréncias importantes e o0 caminho a percorrer ainda
se prevé longo.

Os profissionais de salde que desenvolvem os seus contextos de cuidados na
infAncia e adolescéncia devem ter em consideracdo os direitos fundamentais das
criancas e jovens, conforme o exposto na Constituicdo e a Carta dos Direitos da
Crianca, em particular. Estes ultimos devem ser tratados como elementos ativos da
sociedade que inserem e ndo como meros recetores de cuidados. (Goldschmidt,
Marques, & Xavier, 2018).

Numa visdo holistica, a saude mental esta intimamente entrelacada com a saude
fisica e ndo deve ser abordada de forma independente, levando em conta fatores
externos ao individuo, como familia, ambiente e comunidade, bem como as relacbes
gue estabelece e sdo estabelecidos com o mesmo. Segundo o Relatério da Rede de
Referenciacdo Hospitalar da Pedopsiquiatria da Adolescéncia e Infancia, (DGS,
2018), em Portugal, ainda que o levantamento dos nimeros reais das criancas e
jovens que padecem de alguma necessidade real no &mbito da salde mental sejam
escassos, o investimento em termos de infraestruturas e cuidados a esta populagdo
especifica j& data dos meados do século passado. De evidenciar o contributo de
Jodo dos Santos, psiquiatra que desenvolveu uma abordagem da psicopatologia da
Infancia, que se mantém de certa forma atual nos dias de hoje. Foi o propulsor de
unidades de atendimento a criancas e adolescentes no Hospital Julio de Matos,
nomeadamente pela criagdo do Pavilh&o Infantil dos Rapazes em 1944. Anos depois
000000000000-cria O Pavilhdo das Raparigas, em 1952 uma valéncia de Salde
Mental para Bebés e em 1965 criou 0 Centro de Salde Mental Infantil de Lisboa.

O Investimento desde entdo foi feito de forma paulatina, no entanto foram
criados servigcos de Internamento de Pedopsiquiatria em Lisboa e Porto, em 2016
Coimbra também inaugurou um servico idéntico. Nao obstante, e evidenciando ainda
as necessidades reais de aposta continua na comunidade, uma das metas
preconizadas pelo Plano Nacional Para a Saude Mental envolve a criacdo até 2020,
de 500 lugares para criangcas/adolescentes em Cuidados Continuados Integrados de
Saude Mental. (DGS, 2017).



1.2 Promocéao da Resiliéncia enquanto Intervencdo de Enfermagem

na otica do cuidar em Saude Mental

O termo resiliéncia surge no inicio do séc. XIX, sob o cunho do cientista Thomas
Young, definindo a mesma enquanto capacidade de os materiais ndo sofrerem
deformacdes permanentes apds absorcdo de determinada energia. A meados do
século passado as ciéncias sociais foram-se apropriando do conceito para
caracterizar alguns individuos que ainda sujeitos a adversidades desfrutaram um
desenvolvimento normal com indices significativos de bem-estar. As adversidades
inerentes aos eventos de vida ocorriam na sua maioria durante a infancia (Botas,
2011).

Alguns autores foram verdadeiros propulsores do estudo do fenémeno de
Resiliéncia, é impossivel falarmos do tema sem fazer alusdo a Boris Cyrulnik, Ruther
ou Emmy Werner e o préprio conceito vai ganhando novas nuances e contributos
perante o interesse de diferentes areas e disciplinas como a saude ou a educacéo.

Cyrulnik (2003, 2009) argumenta que ser resiliente é diferente de ser
invulneravel, significa sim ser capaz de superar as barreiras que podem tornar -se
impeditivas para um desenvolvimento saudavel. E desenvolvido pelo préprio sujeito,
mas precisa de um vinculo externo e um significado. Ou seja, a resiliéncia é possivel
quando se encontra um vinculo significativo que permite reconstruir o significado do
gue se viveu.

Werner e Smith (1992) também caracterizam a resiliéncia como uma
caracteristica variavel de individuo para individuo, sendo os fatores de protecéo
mais especificos e suscetiveis de modificar positivamente a sua reagdo a uma
determinada situacao e circunstancia.

A resiliéncia pode ser definida como um processo de adaptacdo perante a
adversidade, ndo se define por auséncia de patologia ou psicopatologias nem
garante que as mesmas ndo se desenvolvam. Pode ser desenvolvida mediante

interacBes dindmicas entre diversos fatores (Poletto e Koller, 2008; Correia, 2018).

Enquanto constructo a resiliéncia vai-se construindo e evoluindo ao longo do
tempo, ainda que os efeitos ndo sejam observaveis de imediato pressupdem-se que
as estruturas criadas perdurem (Ralha, 2014; Albuquerque e Frias, 2019). As
autoras, citando Ruther, destacam a disseminacéo potencial e positiva que pode vir
de processos resilientes, e o impacto dos fatores de risco que pode ser diminuido.



Machado (2010), destaca a importancia do estudo da resiliéncia na area da
salde como um condutor que pode impulsionar o técnico de saude a ir além dos
fatores de risco, como forma de atender as potencialidades e recursos pessoais dos
individuos que podem ser utlizados para enfrentar as adversidades, assim
ampliando a compreensdo do processo saude-doenca. Os fatores internos ou
mecanismos que o individuo possui ou adquire no ambiente em que o mesmo se
desenvolve ndo modificam o risco ou situacdes potencialmente estressantes, mas
podem modificar o resultado e todo o processo adaptativo. Albuquerque et al (2015),
afirmam mesmo que as criangas e jovens em risco tém o potencial de promover a
sua prépria resiliéncia ao longo das suas vidas e que esta capacidade pode ser

facilitadora quando se deparem com as adversidades quotidianas de futuro.

Para Anaut (2005) o cuidar mental na adolescéncia permite a promoc¢do de uma
clinica baseada em uma abordagem multifatorial, pois considera tanto os fatores de
vulnerabilidade quanto os fatores de protecdo de criangas e jovens, bem como como
suas familias e a prépria comunidade constituem fatores basilares na intervencéo.

A resiliéncia torna-se assim um investimento na promocdo da saude que
providencia ferramentas para determinados grupos de risco, como forma de
maximizar os seus recursos. Considera-se que um maior conhecimento acerca da
resiliéncia pode inclusive melhorar a intervencéo clinica junto dos clientes (Werner,
1989, Albuquerque et al 2015). Este Udltimo correlacionou a autoestima, o
autoconceito e as competéncias sociais como promoc¢do de fatores protetores sem
descurar que ha caracteristicas individuais e coletivas que irdo influenciar o
desenvolvimento dos mesmos.

A importancia da intervencédo em areas especificas da autoestima em criancas e
adolescentes pode ser encarada como forma de prevenir a instalagdo futura de
doenca mental. A Autoestima pode ser entendida como um componente do
autoconceito em si, relacionada intimamente com fatores cognitivos, emocionais e
sociais (Papalia, Olds & Feldman, 2001; Albuquerque et al 2015). Contudo, indo ao
encontro do preconizado por Cyrulnik, é a relacdo que vai permitir a intervencao,
podendo por vezes constituir a intervencdo por si sé. A capacidade de se relacionar

com outros € uma manifestacdo importante nas competéncias sociais, e esta por



sua vez influencia o autoconceito e subsequentemente a autoestima (Albuquerque &
Frias, 2019).

1.3 Conceitos e Modelos do Cuidar em Enfermagem

A OMS defende que, a fim de melhorar a qualidade do atendimento, os servigos
de saude e politicas devem ser organizados em torno das necessidades dos
individuos, famlilias e comunidades e néo ter o seu foco nas doencas (WHO, 2015).
Santana, Santos e Souza (2020) defendem que o sistema de salde deveria ser
percecionado pelos jovens também como um recurso de uma rede de apoio
emocional e promoc¢ao da saude.

A abordagem deve ser baseada num modelo de atendimento centrado no cliente
(CCQ). Kitson et al (2013) garantem que os sistemas de salde e os profissionais
que os compdem devem comprometer-se a alcancar a melhoria continua dos
cuidados, atingindo um equilibrio entre acessibilidade e seguranga do mesmo com
base no respeito e na protecdo do cliente e da sua familia. Neste contexto, as
politicas de salde tendem a combinar cada vez mais a seguranca global apostando
em padrdes de atendimento centrados no cliente. Cuidar, nessa perspetiva, € mais
do que “fazer pelo outro”, € um conjunto de agdes que se desenvolvem em relagdo
que se pretende terapéutica. Consiste em olhar o cliente e compreender suas
necessidades reais, protegendo sua individualidade e dignidade. Este processo
pode significar a necessidade de constantes reformula¢des das medidas adotadas e

cuidados a serem prestados ao cliente antes deles.

O alvo da assisténcia de enfermagem é o ser humano, enquanto pessoa, a
familia e comunidade onde a mesmo se insere, todos estdo em constante interacdo
com o ambiente e tém a capacidade de se adaptar a ele. Nessa abordagem, é
inevitavel mobilizar o Modelo de Sistemas de Betty Neuman, e a viséo holistica do
cliente que a mesma preconiza. Segundo Neuman é essa interacdo do sistema
cliente e do ambiente que define a propriedade da disciplina de enfermagem. O
Sistema Pessoa é um sistema aberto e pode abranger ndo apenas o individuo, mas
um grupo ou comunidade, este sistema é composto de cinco variaveis fisioldgicas,

psicolégicas, socioculturais, de desenvolvimento e espirituais (Antunes, 2016).



Neuman & Fawecett (2011) conceptualizam o ambiente com uma dimensao
interna e outra externa e demonstram a importancia do stress enquanto estimulo
que potencialmente aumenta a necessidade de adaptacdo as contingéncias que se
vao deparando no decorrer da vida dos individuos. Estes stressores podem
desencadear uma ameaca a homeostasia, sendo que o sistema ir4 imprimir
movimentos para se reorganizar, neste processo de reorganizacdo face aos
stressores sdo as chamadas linhas de defesa e atuam como amortecedores do
impacto gerados pelos estimulos, se esta adaptacdo nédo for bem-sucedida poder&o
ocorrer desequilibrios geradores de doencas e perturbacdes, quando ocorrem com
éxito, ou seja, sdo positivas, promovem o desenvolvimento e o crescimento do
sistema de forma positiva. A salde pode ser encarada como um processo dialético
continuo entre bem-estar e doenca, sendo que a saude é comparada a estabilidade
6tima do sistema.

As linhas de defesa séo trés segundo Neuman & Fawcett (2011), a linha flexivel
de defesa, a linha normal de defesa e as linhas de resisténcia. A primeira e mais
externa previne, em condi¢fes ideais a invasdo dos stressores, a segundo e mais
interna procura estabilizar o sistema quando este j4 foi alvo de impacto. Por ultimo a
linha de resisténcia mais intrinseca e inconsciente. As intervencdes podem ser
denominadas de primérias, secundéarias ou terciarias, dependendo dos resultados
pretendidos e das linhas de defesa que se pretendem alcancar, podem ainda ocorrer
antes ou depois das linhas de resisténcias se encontrarem na fase de reagdo ou de
reconstituicao.

Partindo do pressuposto que nos dois contextos onde se desenvolveu o estagio
encontrei a populagdo adolescente com as linhas de defesa em diferentes fases e
com diferentes mecanismos, a minha atuacéo sera segundo as suas necessidades
com o intuito de reforcar estas resisténcias aos stressores, reconhecer e tratar
sintomas, promover o bem-estar.

Uma abordagem usual em termos de resiliéncia sdo 0s recursos internos ou
intrinsecos e os externos (familia e comunidade), assim como os fatores de protecéo

gue) devem incidir em trés planos;

a aquisicao dos recursos internos impregnados no temperamento (...), a ferida ou caréncia
(...) e por ultimo o encontrar lugares de afeigao, de lugares e palavras que a sociedade por
vezes dispde em redor do sujeito magoado oferece os suportes de resiliéncia que lhe permitir

reinicir um desenvolvimento transformado pela ferida (Cyrulnik, 2003, p.19).



A literatura consultada apresenta vérias abordagens na otica da intervencéo de
enfermagem sobre a resiliéncia de um individuo. Amaral-Bastos (2013) apés revisao
da literatura identifica antecedentes, atributos e consequentes da resiliéncia. A
adversidade é o antecedente comum a todos os estudos e os atributos mais
encontrados, que aqui destaco sdo a autoeficicia, esperanca, sentido de si e
autoestima. Como consequéncia da Resiliéncia, Bastos evidencia o coping efetivo a
gestdo da adversidade e adaptacdo positiva face as adversidades enquanto
beneficios da resiliéncia. Umberger (2016), ressalta a importancia de criar ambientes
de confianga nos qual se explorem as forcas e potencialidades individuais de forma
a promover mudancas e crescimento positivos. A relacdo terapéutica estabelecida
entre os enfermeiros e os adolescentes deve incidir fundamentalmente na escuta
ativa, valorizacdo da individualidade de cada um e sentimentos expressos, surgindo
esta também como uma ferramenta de superacao das adversidades e promotora de
resiliéncia (Santos & Barreto, 2014).

Segundo a taxonomia Internacional NANDA e a sua interligagdo NIC -NOC, a
promocdao da resiliéncia surge diversas vezes como intervencgdo para diversos outros
diagndsticos. Contudo os diagnosticos diretamente relacionados com Resiliéncia,
apresentam resultados esperados e intervencfes, algumas com fundamento na
pratica baseada na evidéncia.

Na taxonomia dos focos de Diagnostico NANDA internacional, a resiliéncia surge
no dominio de enfrentamento ao stress, na classe 2 — respostas de enfrentamento,
com o0s seguintes diagnoésticos; Resiliéncia prejudicada, Risco de resiliéncia
prejudicada e Disposicdo para resiliéncia melhorada. Tomando estes
diagnosticos e resultados esperados como ponto de partida, Ackley, Ladwing &
Makic (2019), definiram as seguintes propostas de Intervencfes de Enfermagem
Promotoras de Resiliéncia.

Diagndstico Definicédo Manifestado por; Resultado Manifestado por;

Resiliéncia Prejudicada Capacidade diminuida | Interesse Diminuido em | Resiliéncia Pessoal | Procura ajuda quando necessario.
para fazer frente as | atividades académicas, | Coping Apta-se a crises e desafios
adversidades. vergonha, isolamento. Autoestima inesperados.

Projeto de vida.

Disposi¢ao para | Habilidade para recuperar | Desejo expresso de alcancar: Resiliéncia Pessoal | Adapta-se a desvios e

resiliéncia melhorada de um evento adverso, | -capacidades comunicativas Resiliéncia Familiar | adversidades.
pensamento ou processo -ambiente seguro Comunica de forma clara e
De adaptacdo que pode | -progressos face a um objetivo apropriada para a idade.
ser reforgado -relagdes com outros Expressa emocao

-sentimento de controlo
- Responsabilizagéo pelas suas
acoes




Risco de Resiliéncia

Prejudicada

Suscetibilidade para
diminuicdo da habilidade
de recuperagdo face a
uma situagdo adversa ou
mudancga

Papeis familiares difusos
Familia com dificuldades
adaptativas

Familia inconsistente

Recursos inadequados

Abuso de substancias
Impulsividade

Contexto de violéncia

Identifica recursos na comunidade
Propde solugées construtivas
Identifica e aceita recursos
comunitério de assisténcia
Verbaliza sentimento de controlo
Verbaliza sentido de viver

Resiliéncia Pessoal
Resiliéncia Familiar
Conhecimento
Recursos de
Saude

Ladwig, & Makic, 2019)
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Diagnéstico Intervengdes — NIC Intervencdes do EEESMP (OE)

Treinar Competéncias comunicacionais
Resiliéncia Facilitar suporte familiar Executar Intervengéo para autopercepgao positiva
Prejudicada Facilitar a identificagdo de potencialidades individuais Treinar Comportamento Assertivo

Ajudar a identificar sentimentos positivos.
Encorajar a atengéo plena e o sentido de si
Encorajar a uma vis&o otimista do mundo

Executar apoio emocional
Ensinar sobre autoconceito

Disposi¢do para

Encorajar expressdo de sentimentos e crengas

Promover expresséo de sentimentos

resiliéncia Estabelecer Relagdo terapéutica baseada na confianga e
melhorada respeito
Ajudar a identificar forgas internas
Risco de | Determinar de que forma a presenca da familia afeta o | Treinar competéncias sociais
Resiliéncia jovem
Prejudicada Ajudar o jovem a praticar competéncias sociais e de

comunicagao
Promover sentido de autonomia
Ajudar na identificagcdo de sentimentos derrotistas

Figura 2 — Diagndstico NANDA relativos as intervengfes norteadoras das intervengfes do
EESMP (Ackley, Ladwig, & Makic, 2019)



1.4 Recurso a mediadores expressivos

Os mediadores expressivos estdo presentes nos processos comunicacionais
desde que a espécie humana se reconhece como tal. A utilizagdo simbolica de
imagens € historicamente atribuida a relatos de vivéncias, sendo essa expresséo
mais abrangente e profunda do que aquela que se alcanga através da linguagem
falada. Os mediadores expressivos podem englobar as mais diversas formas de
criatividade que encorajem o Outro a expressar, comunicar e entender as suas
proprias emocgdes (Price,2009). Kramer, citado por Ulman (2001), afirma que a arte
€ um veiculo passivel de alargar as experiéncias humanas, criando formas
equivalentes de expresséo das suas vivéncias. Através dos processos criativos o ser
humano tem o potencial de reviver a luta interna que por vezes existe entre si e a
sociedade.

A Arte em contexto terapéutico, ou a utilizagdo de mediadores expressivos
artisticos, podem ser utlizados como instrumentos passiveis de permitir 0 acesso a
um mundo interno do participante, utilizando predominantemente a linguagem néo-
verbal. Esta implicita nesta abordagem a expressdo dos sentimentos ou desse
mundo interno sem preocupacgfes estéticas ou técnicas, sublinhando a liberdade de
expressao e a aceitacdo das diferencas (Coqueiro, Vieira, & Freitas, 2010).

As sessfes implementadas contaram com os seguintes mediadores expressivos;

a) Mdsica

A musica tem um efeito sobejamente conhecido e estudado na expresséo do ser
humano, é um mediador muito poderoso em termos de mobilizacdo de sentimentos
e emocdes e deve ser utilizado de forma cautelosa, com sensibilidade e adequacéo.
Pretende-se a utilizagdo deste mediador, concomitantemente com os restantes, de

forma a enriquecer as experiéncias e as vivéncias dos participantes.

b) Desenho

O desenho é um mediador acessivel em termos de custo e com o qual nos
vamos familiarizando. Durante 0 meu contacto com os contextos em ambito de
observacdo constatei que entre 0s jovens que se encontravam internados, muitos
tinham gosto e aptiddo pelo desenho a lapis e ocupavam os tempos livres com essa
atividade. Este mediador tem o potencial de utilizar o simbdlico, a metafora e
explorar as potencialidades criativas de cada participante. (Moshini, 2005).



c) Danca e movimento

A técnica é definida enquanto um meio expressivo que vai para além das
palavras, enquanto poderoso método de externalizacdo emocional através do nao-
verbal. Apresenta como principais beneficios proporcionar ou desenvolver uma
conexdao mente-corpo, identificando emocgbes e sensacdes, partilihando as mesmas
com o grupo. Este processo podera fomentar a coeséo grupal. /Anderson, Kennedy,
Dewitt, Anderson, & Wambol (2014),

um sentimento de capacitacdo dos intervenientes e mobiliza os mesmos para o

afirmam que este processo criativo estimula

cumprimento do plano terapéutico através de sentimentos positivos acerca de si

proprios

d) Imagem (cinema e fotografia)

Segundo a literatura consultada a utilizacdo da imagem, seja através da
fotografia, seja através do cinema, como mediador terapéutico ter4 evoluido a partir
dos principios e técnicas da biblioterapia. [Sharp et al (2002) [defendem que este
mediador integra uma abordagem existencial-humanista e que se integra na Otica
das terapias cognitivo — comportamentais.

Comentario [is2]: Acrescentar
bibliografia do projeto

Comentario [is3]: Bibliografia das
intervencgdes - cinema




.  ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
2.1. Metodologia de Projeto

Benner afirma que “a Enfermagem é socialmente construida e coletivamente
concretizada” (Benner, 2001, p.18). Assim, no campo da aquisicdo de competéncias
torna-se necessario que exista uma planificagdo estruturada, elencada a um corpo
tedrico e que se coloque em pratica em conjunto com os enfermeiros dos contextos.
E essencialmente através da relacdo com os utentes que ali se encontram, sob a
intengdo de ir ao encontro das suas necessidades de saude. Segundo a autora, as
aquisicdes de competéncias e as praticas competentes sdo desenvolvidas na pratica
de cuidados de enfermagem em situagdes reais

O presente estudo integra um tipo de metodologia investigacdo-acdo, que
segundo Coutinho et al (2009), pode ser descrita como um conjunto de metodologias
gue pressupfes uma acdo ou mudancga e uma investigagdo ou compreensdo de um
fenémeno, pretende-se que haja assim uma alternancia entre uma acdo e um
processo de reflexdo critica. Por metodologia entendamos caminho,
etimologicamente enquanto palavra encontramos o significado de “mais além”. Este
caminho que nos leva mais além carece, segundo Vilelas (2009), de algumas
técnicas e procedimentos que nos balizem a aquisicdo de novos conhecimentos
baseados na nossa observacdo de um fendmeno real. O mesmo autor afirma ainda
que um projeto “de intervencdo inclui um processo de investigacdo em espiral,
interativo e focado num problema” (Vilelas, 2009, p194). A metodologia de projeto
tem como finalidade a resolucdo de um determinado problema. No percurso tragado
para obter uma mudanca em salde junto de um grupo ou comunidade € necesséria
uma acao transformadora que carece de uma investigacdo prévia que permita ao
sujeito que a leva a cabo aumentar o seu conhecimento acerca de determinada
franja da realidade (Dick, cit in Vilelas, 2009). Ruivo, Ferrito, & Nunes (2010)

defendem que esta metodologia de projeto contém as seguintes etapas; o
diagnostico de situacdo; a elaboracdo, objetivos, planificagdo e execucdo das
atividades, avaliacdo e divulgacdo dos resultados.

Aquando dos primeiros turnos de observagéo juntos dos contextos procederam-
se a realizacdo da primeira etapa — o diagnostico de situacdo. Foi entdo
averiguada a pertinéncia da temética a trabalhar junto dos peritos e dos
responsaveis do servico, através de entrevistas ndo estruturadas, observacao direta

sobre a populagéo e fenédmenos, num exercicio de ajustamento entre a realidade e a

|
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teoria anteriormente aflorada. Ruivo, Ferrito, & Nunes (2010) infirmam que apés esta
primeira incursdo segue-se uma planificacdo, a segunda fase da metodologia de
projeto, a qual englobou o tracar de objetivos, balizando assim o que se pretende
alcancar com as acles posteriores. Esta planificacdo pretende perspetivar o
desenrolar das atividades ao longo do tempo para que o investigador organize o seu
trabalho de forma eficaz. No caso particular deste estudo, a fase de redacéo deste
mesmo relatério extrapolou o tempo inicialmente previsto pelas contingéncias
associadas a crise pandémica que atualmente atravessamos.

No decorrer da implementacéo do projeto todas as fases foram devidamente
cumpridas em termos de metas temporais estipuladas [(@apéndice 1). Foi ainda nesta
fase que foram planificadas as intervencdes /acBes a levar a cabo como estratégia
de alcancar os objetivos, as quais sofreram alguns ajustes em contexto real, isto é,
na etapa da execuc¢do. Aqui d4-se a operacionalizacdo do projeto de estagio e
consiste efetivamente no que decorreu ao longo do mesmo e que este relatério
pretende refletir. Pretende ainda ser veiculo da exposicdo dos resultados apds
avaliacdo e analise dos mesmos. Sera esta revisitacdo as etapas do projeto que
dara forma as préximas paginas deste mesmo trabalho.

2.2. Objetivo gerais e especificos
Como Objetivos norteadores deste estudo delinearam-se os seguintes;

Objetivo geral de estagio: Promover a resiliéncia junto dos adolescentes com
perturbacdo da satde mental.

Objetivos especificos: a) adquirir e desenvolver competéncias e conhecimentos
gue permitam intervir junto de adolescentes com perturbacdo da saude mental, b)
planear e desenvolver intervencdes promotoras de resiliéncia em adolescentes com
perturbacdo da salde mental, c) adquirir e desenvolver competéncias de
intervencdo utilizando mediadores expressivos, d) adquirir e desenvolver

competéncias nas intervenc¢des junto de grupos terapéuticos.

2.3. Caraterizacdo da populacéo

A populacao alvo deste trabalho é aquela com a qual me foi permitido interagir
durante o estagio. Em ambos os contextos eram maioritariamente adolescentes, o
grupo demonstrou ser heterégeno relativamente a questdes de género ou

socioecondmicas. No contexto do internamento contdvamos com cerca de 16 jovens
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diariamente com algumas oscila¢des nos individuos pelos movimentos habituais de
altas e admissdes. Assim deu-se énfase a uma intervencdo grupal mais genérica
com predominio da aposta em intervencdes individuais. Por sua vez no contexto de
hospital de dia a populacdo foram 15 jovens entre os 15 e 18 anos. A assiduidade
destes foi oscilante, sendo que também aqui houve flutuagBes entre jovens que
integraram grupos e outros que tiveram alta ou que foram suspensas as atividades
por falta de ades&o. Todos os adolescentes, em ambos 0s contextos estavam

inseridos num projeto terapéutico.

2.4. Instrumentos e Planeamento das [Intervengées

No decorrer deste percurso utilizei técnicas de observacéo direta e participante
que me permitiram o estudo dos fendmenos, nomeadamente 0s comportamentos
dos individuos tal como ocorrem, descrevendo dados e utilizando-me a mim e aos
meus sentidos na compreens&o dos mesmos. E fundamental para o desenrolar do
processo que se estabeleca uma relagcéo, que se pretende terapéutica e empatica
com a pessoa ou grupo em questdo, como forma de diminuir a inferéncia da minha
presenga nos contextos.

Outro método que adotei e que vem descrito na literatura como “Mapas
Falantes”, estes podem ser formas variadas de recolhas que pretendem refletir as
vivéncias e as interacbes ocorridas, podem tomar a forma de &udio, fotografias,
imagens ou produgdes, ou outras ferramentas (Martins, 2013).

Em ambos os contextos recolhi relatos pessoais do que estava a vivenciar, tendo
por base uma préatica baseada na evidéncia, foram construidos dois jornais de
aprendizagem (apéndice 2 e 3) no contexto de internamento e diario de bordo no
contexto comunitario, no qual surge o registo e 0 meu percurso, expondo aquilo que
foi emergindo da préatica, nomeadamente as minhas dificuldades, aprendizagens e
sentimentos (apéndice 4).

a selecdo de uma intervengdo de enfermagem em particular é parte do processo de decisao
clinica do enfermeiro. Devem ser considerados seis fatores na escolha de uma intervengdo: os
resultados esperados do paciente, as caracteristicas do diagnéstico de enfermagem, uma base
de pesquisa para a intervencao, exequibilidade para realizar a intervencéo, aceitacdo do paciente
e capacidade dos enfermeiros (Johnson et al, 2010, P.78)
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Concretamente o enfermeiro EEESMP, planeia e implementa as suas
intervengbes com o objetivo ultimo de contribuir para a “adequagéo das respostas da
pessoa doente e familia face aos problemas especificos relacionados com a doenca
mental” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 21427).

Tomando os diagnésticos e resultados esperados como ponto de partida Ackley,
Ladwing & Makic (2019) definiram propostas de Intervencdes de Enfermagem
Promotoras de Resiliéncia, anteriormente apresentadas. Dentro das varias
propostas foi realizada uma adaptacdo NIC e NOC tendo em conta as necessidades
especificas dos participantes e a sua interligacdo com as psicopatologias mais
frequentes dos contextos, nomeadamente perturbacdes de comportamento social,
comportamentos centrados no corpo e comportamentos autolesivos. Realcaram-se
aquelas cuja literatura evidéncia como fundamentais na promocao da resiliéncia,
nomeadamente o0 autoconceito e o sentimento de si, a autonomia e expressdo de
sentimentos.

Foram planeadas e implementadas intervencBes de grupo em ambos o0s
contextos, consistiram em intervengBes diferentes adaptadas aos contextos e
necessidades dos servigos. A avaliacdo das sessdes foi realizada no hospital de dia
através de cinco indicadores de resultado, sdo eles; autoestima, habilidades de
interacdo social, autoconceito, imagem corporal e autocontrolo do impulso.

Foi utilizada uma tabela que inclui escalas de likert preenchida através da
observacdo do comportamento das verbalizagdes e interacdo dos participantes. No
internamento utilizaram-se registos de interacdo sendo que neste foram utilizados o
cinema e a fotografia como mediador, j& em Hospital de Dia deu-se primazia ao
desenho e movimento, ainda que a fotografia também tenha coincidido. Propus-me
ainda desenvolver intervengdes individuais no contexto hospitalar, assim foi
realizado um Estudo de Caso no decorrer deste estagio (apéndice 6). Durante este,
pude intervir junto da paciente identificada e mediante levantamento de diagnésticos

de enfermagem planear as intervenc¢des junto da mesma.



. IMPLEMENTACAO DO PROJETO DE ESTAGIO: O
PERCURSO.

Ainda que o percurso empreendido tenha comecado na planificacdo do projeto
€ apenas aquando da sua implementacdo que o mesmo comeca a ganhar forma.
Pela singularidade de cada um dos campos de estagio senti necessidade de os
diferenciar e de os dissecar mais pormenorizadamente em termos das intervencoes
promotoras da resiliéncia levadas a cabo.

No contexto hospitalar desenvolvi intervencdes individuais ndo estruturadas de
forma espontanea, no entanto através de o método de Estudo de caso foi possivel
desenvolver também intervencdo individual estruturada e planeada sendo
apresentada uma sumula da mesma no decorrer deste capitulo. As intervencfes de
grupo em contexto hospitalar foram implementadas no decorrer de uma atividade
terapéutica ja instituida na unidade, recorremo-nos da utilizacdo de mediadores de
imagem, cinema e fotografia.

Em contexto comunitério foi construido um plano de intervengdo promotor da
resiliéncia que foi aplicado a trés grupos distintos, as sessdes eram inicialmente
idénticas em todos os grupos, mas devido a singularidade de cada grupo e as suas
reacOes dispares aos varios mediadores sustentaram um ajuste a cada um dos
grupos intervencionados. Os mediadores utilizados neste contexto foram a danca e

movimento, o desenho e a fotografia.

3.1. Contexto hospitalar

A unidade integra um Centro Hospitalar da regido de Lisboa e Vale do Tejo
Lisboa integra criancas e adolescentes até & idade de 18 na os, de ambos os
géneros com perturbagfes do foro da satde mental variadas, implementando um
projeto terapéutico personalizado a cada um dos utentes. A unidade atende
essencialmente utentes em situacdo aguda, sendo que as situa¢ées mais frequentes
gue surgem sdo de perturbacdo de comportamento. A equipa multidisciplinar inclui
enfermeiros, psiquiatras, psicologos, uma psicomotricionista, uma dietista, uma
animadora sociocultural, técnicas de servigco social e assistentes operacionais.
Existem varias sessbes terapéuticas agendadas semanalmente e intervencéo
individual e personalizada didria. As familias sdo ainda atendidas mediante
necessidade ou pedido dos préprios e as relagdes séo pontualmente mediadas. E

um servico que limita o contacto com o exterior, mas que paulatinamente vai



integrando os utentes em atividades no exterior, inicialmente o contacto é restrito a
chamadas telefénicas e subsequentemente s@o autorizados passeios ao exterior,
idas a escola ou ensaios de alta. O tempo do internamento é direcionado para
diversos momentos de atividades, sejam elas expressivas, plésticas, didaticas,
lddicas ou artisticas, sendo que criancas e jovens as integram por meio de seus
projetos terapéuticos. Utilizado método de enfermeiro de referéncia. Os utentes
admitidos nesta unidade s&o oriundos de varios pontos geogréficos de Portugal com
maior incidéncia em todo o sul e ilhas, séo jovens e criangcas que migram de outros
servicos dentro da instituicAo ou outros servicos de urgéncia de diversos centros
hospitalares, poderdo ainda ser referenciados para internamento pelos
pedopsiquiatras que os seguem. As necessidades em respostas em salde mental a
nivel desta faixa etaria sdo parcas e potenciam situacdes de lista de espera para
internamentos programados, o tempo de internamento é muito oscilante

dependendo do percurso terapéutico e da problematica que impeliu ao internamento.

3.1.1 — Percurso desenvolvido no contexto hospitalar

Esta unidade tem uma organizagdo eximia o que, na minha otica, potencia o
percurso terapéutico de cada um destes jovens que aqui é admitido, mas que é
muito exigente para os profissionais implicados, homeadamente para a equipa de
enfermagem. Nesta unidade o binébmio enfermeiro - utente estda em constante
relacdo. Foi sem duvida desafiante e promotor do meu desenvolvimento, em todos
0s niveis, mas particularmente na intervencdo individual estruturada e néo

estruturada e no estabelecer da relagdo com o outro:

sinto como uma emergéncia diferente da hemodinamica com que lido mais frequentemente, é
como se houvesse a permanente laténcia de uma bomba-relégio, que se néo afinada por um
técnico pode implodir a qualqguer momento. Com este sentimento surge o medo e a
responsabilizacdo dos meus atos e contactos, todas as agfes e palavras contam. (in Jornal de

Aprendizagem 1 — Pag.2 — apéndice 2).

Esta consciencializagdo da complexidade deste contexto, impeliu-me a
categorizar as minhas observa¢cbes e as avaliacbes sendo que construi umas
grelhas de observacéo (apéndice 5) que fui utilizando na entrevista individual.
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3.1.2 — Intervencéo individual

As intervencdes diarias e constantes e este estabelecer da relacdo permitiu-me
ir conhecendo os diferentes jovens e destes selecionar um dele para intervencéo
indi33vidual mais incisiva através de um estudo de caso.

Galdeano, Rossi e Zago (2003), definem estudo de caso como um método
aplicado ao estudo das necessidades da pessoa humana que se coaduna a
disciplina de Enfermagem na sua perspetiva do cuidar holistico e no incremente da
qualidade dos cuidados prestados.

Desta forma desenvolvi um estudo de caso no contexto de uma intervengdo

individual que planeei, implementei e avaliei, como demonstrado em seguida.

Sumula de Estudo de Caso / Intervencao Individual (apéndice 6)

Paciente Identificada (P.l.): Ana (nome ficticio); ldade: 13 a; Tempo de

Intervencdo: 6 semanas, 8 sessdes, cada com duracéo de 40 a 50min.

A escolha da paciente identificada (P.l) e da psicopatologia em questdo, teve
por base, a populacédo do internamento no periodo em que decorreu o estagio e a
relacdo estabelecida com a jovem durante as semanas precedentes a intervencao.
Pelo niumero elevado de adolescentes com patologia do comportamento alimentar,
cerca de 1/3 do numero total dos jovens em regime de internamento (no momento a
gue me reporto) e por estes exigir uma intervencédo prolongada. Optei entdo por
abordar sob uma forma estruturada a intervencdo a esta jovem que ingressou no
servico durante o estigio. A minha intervencéo pretendeu entéo vir a acrescentar ao
percurso terapéutico um cuidar de enfermagem individualizado, sistematizado e que
se coadune e interligue a toda a restante intervencgéo.

Foi de inicio necessario o estabelecer de uma relacdo, dar tempo para que
cliente e interveniente clarificassem as trocas, as relacdes e os papeis assumidos
pelas pessoas implicadas numa relagdo terapéutica (Chalifour, 2009). Esse tempo e
espaco foi sendo conquistado através de cuidados formais e informais no decorrer
das rotinas pré-estabelecidas e inerentes a uma dindmica organizada do servico em
questdo, na qual os horérios e as rotinas dos jovens internados deixam em aberto
poucos momentos livres para intervengdes individuais. Acolhendo as impressodes

que a jovem ia partilhando em outras atividades, nomeadamente de grupo, fui
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estruturando uma intervencéo individual e encontrei nos tempos de repouso (pausas
apos as refeicdes) uma oportunidade de exceléncia para 0s nossos encontros e
entrevistas com recurso a metaforas e a mediadores expressivos faceis de mobilizar
no contexto e situacgao.

O contacto com a familia, tdo necessario neste contexto, foi dificultado pelo facto
de area de residéncia da jovem ser bastante longe do hospital tornando a presenga
da familia alargada limitada durante o internamento. O pai da jovem deslocara-se
para Lisboa e recorria assiduamente a todas as visitas chegando por vezes antes do
horario pré-estabelecido. Estas visitas eram de suma importancia para a jovem, e o
tempo que passavam em conjunto securizante e fundamental para o seu processo
terapéutico, assim preferi por ndo retirar este tempo a ambos mas agendei duas
entrevistas com o pai conforme a sua disponibilidade. Foi facilitador para a minha
intervencdo a forma disponivel como ambos conceberam este tempo e estas

entrevistas.

Relacédo Terapéutica e desenvolvimento dos cuidados.

De modo a dar resposta aos objetivos da intervencdo proposta, foi fundamental
priorizar a construcdo de uma relagao terapéutica sendo este um processo em si e
ndo apenas um fim. Segundo Chalifour (2008), o cliente e o interveniente sdo os
principais autores desta relagéo, neste caso concreto o interveniente surge como um
facilitador para que o cliente percecione gradualmente o seu estado de saude, as
suas respostas bhiolégicas, fisiologica, e que descubra / fortaleca as suas linhas de
resisténcia internas. A relacéo terapéutica estabeleceu-se num prazo aproximado de
seis semanas, numa fase inicial respeitando os espacos e tempos de Ana, que
inicialmente ndo demostrava disponibilidade para a aproximacao dos técnicos. Ndo
serd possivel a descricdo de todos os momentos, mas seguindo a ordem
esquematica de Chalifour (2009) a intervencao foi dividida em trés fases:

a) A fase de orientagdo (12 fase), foi favorecido um clima de confianca e
esclarecimento dos papéis e contrato terapéutico. Ainda que a interagcdo se tenha
iniciado nos momentos nos quais decorreriam as atividades de vida diaria e
atividades psicoterapéuticas, o momento efetivo da intervencdo ocorreu apds a
sessao de terapia pelo cinema. Na qual a jovem, fez uma comparagcdo da sua
adolescéncia com uma imagem de montanhas, atribuindo as mesmas o significado
de um periodo cheio de obstaculos e momentos dificeis. Devido ao horéario

preenchido e organizado inerente as rotinas do servico, foi acordado que 0s nossos



encontros de intervengdo individual ocorressem nos periodos destinados aos
repousos. A proposta foi bem recebida pela jovem, sendo que assumiu o
compromisso com aparente vontade e motivacao.

b) Seguiu-se a fase de trabalho (22%fase) na qual foi utilizado o mediador
fotografia para esclarecer o conceito de adolescéncia, o0s significados e
significAncias, assim como as dificuldades identificadas pela jovem.

c) Posteriormente no término do contrato terapéutico (3°fase) recorri a um
mediador expressivo e a metéfora nela contida, recorrendo a um pequeno texto e a

posterior analise da mensagem que se pretendeu passar.

As SessBes

As sessfes decorreram sem intercorréncias com grande sentido de entrega da
jovem. Ana perspetivou a adolescéncia como um caminho sinuoso cheio de
obstaculos, referiu que a assustava ter de crescer e desenvolver formas femininas
de mulher, acrescentou ainda ter medo da menarca, porque sentia vergonha e era
algo que néo controlava. Tentdmos desconstruir as visdes negativas deste processo
e focar nas vivéncias que Ana considera-se positivas, nomeadamente a autonomia e
a independéncia.

Ao abordarmos o motivo de internamento e a doenga em si, Ana caracterizou a
doenga como uma forga obscura que por vezes a dominava: “...€ como se sentisse
uma forca negra que ndo me deixa estar bem...na verdade...€¢ uma luta entre a
forca, uma forga boa e outra forga ma...”. Questionei onde ficava ela, Ana, no meio
dessas lutas, ndo respondeu verbalmente, encolheu os ombros e recolheu-se no
siléncio.

Através de uma analogia aos filmes da “Guerra das Estrelas” nos quais até os
guerreiros mais intrépidos receiam o lado negro da forca, receiam sucumbir a
ela...que armas teria Ana para fazer frente a esta ameaga? N&o sabiamos, mas
encetamos aqui um percurso de descoberta dessas armas (ainda) secretas,
contratualizamos cinco. O recurso a metaforas mobiliza a imaginacdo e o
simbolismo, podendo facilitar a comunicagdo ou a reorganizacdo de ideias ou
significados. A expressdo sob formas metaforizadas pode ser libertadora na
capacidade de sentir e pensar (Capinha, 2019).

Nestas primeiras sessdes senti que Ana teria dificuldade em aceder a si, sentiu-

se uma grande resisténcia em focar uma Unica caracteristica positiva, fazendo por



diversas vezes referéncia a autocritica e a localizar as suas forgas e estratégias fora
de si, nomeadamente na rela¢do com o pai.

Como caracteristica positiva acabou por salientar a sua persisténcia,
nomeadamente para alcancar aquilo a que se propde. Comparou-se com 0 irmao;
“... ele € muito inteligente ndo precisa de se esforcar para nada...eu sou o contrario
tenho que trabalhar muito para conseguir o mesmo do que ele.” Revelou ter o seu
horario muito organizado entre estudos e préaticas desportivas de competicdo, muito
pouco flexivel para alteragées na rotina. Apds alguma circularidade no discurso senti
a necessidade de recorrer a algum mediador que ndo despendesse gasto calérico e
que cumprisse o requisito do repouso, assim optamos pela colagem e escolha de
imagens.

Durante as restantes sessdes fomos moldando este caminho através das
imagens escolhidas, iniciamos o caminho pela realizacdo do genograma e de um
ecomapa. Olhou para as suas relagbes familiares representadas por si, na qual fez
questéo de reforcar a relacdo com o pai. Enfatiza esta relacdo como a pedra basilar
da sua forga e da sua vida, o facies e a postura corporal estdo em concordancia com
as suas palavras. Reporta-se a mde como alguém que ndo sabe reagir de outra

“@

forma a sua doencga, “... eu sei que € por medo, por ndo entender, talvez por ter
medo de me perder ..., mas a forma como me tenta obrigar a comer deixa-me muito
triste, discutimos muitas vezes”. As sessdes desenvolvem-se com uma
disponibilidade continua da jovem, ainda que tenham existido sessdes mais dificeis,
com mais siléncios e uma maior labilidade emocional. Esta labilidade ocorreu
maioritariamente nos dias de pesagem durante os quais Ana se debate com a
dicotomia de chegar ao peso de alta e sentir-se a engordar. Importou aqui
desmistificar 0 aumento de peso como peso organico e vital e ndo como aumento de
gordura corporal. N&o senti nunca no discurso da jovem alteragdo da imagem
corporal, sendo que a mesma atribuiu o desejo de magreza a pratica de ginastica de
competicdo. Nao obstante, tive a oportunidade de ter uma sessao com 0 pai, foi este
gue acaba por me revelar a obsessdo de Ana relativamente a dimensdo do ventre,
receio este que a mesma ja lhe tinha confessado durante o internamento.

O pai corroborou ainda a evolucdo da doenca percebida por si, houve tempo
e espaco para também o pai expor 0os seus sentimentos, as suas davidas e receios,
comecou por dizer-me “...eu também estou internado...”. Senti que seria pertinente

uma intervencdo familiar sistémica, mas ndo sendo nestas condicBes possivel,



considero que a entrevista familiar levada a cabo foi uma mais-valia para o
entendimento mais holistico de toda a problemética, para criar 0 espago para que
este pai, a forca motriz de Ana, pudesse também ele pedir ajuda. Foi reforcada a
importancia de um seguimento e de uma vigilancia cuidada num momento pés alta,
assim como, o atingir o peso de alta ndo significar o términus da doenca.

No decorrer deste percurso entende-se que Ana tem o desejo de se conhecer a
si propria, de soltar as amarras que a prendem as suas préprias caracteristicas de
controlo e perfecionismo. Revela que conhece pouco de si e que deveria conhecer-

“

se mais, demonstrar quem é, “...sem mascaras, chorar quando estou triste em vez
de sorrir’, deseja entrar em contacto com o0s seus sentimentos e aprender a viver
consigo. Ressalta ainda como beneficio do internamento o poder olhar para si,
cuidar de si, refletir e sentir, algo que nunca se tinha permitido até entao.

Criou numa folha A3 uma serie de imagens sobrepostas com frases espalhadas
gue me foi ordenando, assim nasce esta constru¢do intima de si através das minhas
ma&os, por ndo poder movimentar as suas.

Foi uma danca entre nés, de energias e personalidades tdo dispares, mas que
lograram um equilibrio neste encontro com beneficios para ambas as partes.
Projetou planos para o futuro, chorou, riu e refletiu, por vezes durante dias. Foi um
espaco e um tempo que acredito possa ter auxiliado o seu projeto terapéutico. Ainda
gue o projeto terapéutico de Ana permitisse continuar a intervengao, chegaramos ao
fim deste caminho conjunto, a terceira etapa, e foi necessario encerrar as nossas
sessdes, o feedback de Ana foi bastante positivo. Por me serem dificeis as
despedidas muni-me de um mediador, um texto retirado do livro “Principezinho” de
Saint Exupéry, que Ana desconhecia, repleto de simbolismos e baseado na
autenticidade das relacdes.

Resultados e discussao

Foi através de o estabelecimento de uma relacdo terapéutica com um contrato
pré-estabelecido que fizemos este percurso conjunto. Percurso este que teve como
rampa de lancamento na 6tica de Enfermagem a Teoria de Sistemas de Betty
Neuman, com enfoque nas linhas de defesa e promocéo da resiliéncia, na sua
consolidag7udo e descoberta. Para a avaliacdo de todo o caso mobilizou-se a
construcéo de diagnosticos de enfermagem pela taxonomia NANDA e foi realizado
uma avaliacdo do estado mental. A partir dos indicadores de resultados NOC foi



construida a tabela likert (apéndice 7) de forma a proceder a avaliagdo dos diversos

itens a cada sessao.

Analise e discussao dos dados

A data da concluséo da intervencéo, o projeto terapéutico de Ana esta longe de
ser concluido, no entanto ha a salientar alguns resultados positivos. Ana expressou
sentimentos e emocdes, verbalizou e demonstrou vontade e disponibilidade para se
conhecer melhor, entrando em contacto consigo prépria.

Existiu uma procura de apoio emocional e participou com critica nos grupos e
atividades terapéuticas que foi integrando. Revé-se no passado com critica
mantendo sentimentos de zanga e culpa dirigida a si prépria verbalizando o
abandono da equipa de ginastica “... sinto que as deixei ficar mal, depois de tanto
trabalho, nem sei se vao puder competir, sinto-me culpada”. Conotou 0S nOSsS0S
encontros de forma positiva e encontrando espaco para se expressar de forma

“

emotiva. “... gosto destes momentos, sinto que é bom, que me ajudam a refletir,
penso em coisas que nunca tinha pensado antes”. Consegue verbalizar sentimentos
dicotémicos relativamente ao aumento de peso verificado durante o internamento, foi
importante o desconstruir desse sentimento e no final, ainda que lhe gerasse
desconforto era notério o enfoque positivo relativamente a satisfacdo na melhoria da
funcéo corporal; “...na verdade ja me sinto com mais energia, mais bem-disposta,
néo tenho tanto frio, isso é bom...”.

Cumpre as prescrigdes e as ingestdes caldricas com alguma negociagdo dos
alimentos ingeridos, utiliza os suplementos prescritos e cumpre ingestdo hidrica.
Apresentou ainda com alguma dificuldade e indefinicdo nas projecdes para o futuro.
Mostrou-se muito angustiada com a impossibilidade de pratica de ginastica de alta
competicdo apos alta, focando essa angustia na desilusdo que podera ter provocado
a equipa. Tentamos explorar outros interesses e retirar o0 6nus dos desportos de
competicdo, apresentou alguns outros interesses, mas revela chorosa que se define

“

pela pratica de ginastica de competicdo. “...tem sido a minha vida, e a forma como
me sinto... (chora compulsivamente e seguem-se siléncios) ...ndo imagino a minha
vida sem isto, adoro, faz-me sentir tdo bem...”. Interesso-me mais acerca desta
pratica. Descreve-me que as equipas funcionam em trios e que ela é a base da
piramide, o apoio. Tento que reflitamos acerca desta posicdo e do seu significado,
dos sentimentos e sensac¢fes que lhe provocam. Observa-se uma individualizacdo

progressiva e um foco para si mesma, para as suas potencialidades e



caracteristicas, diferenciando-se a cada sessdo do subsistema pai-filha como a
Unica forga motriz que reconhece na sua vida, mantém uma comunicac¢do franca e
assertiva demonstrando vontade no seu crescimento e autoconhecimento. Foi
apresentando de forma gradual uma postura mais descontraida e confiante, com
participacdo ativa nas sessdes de grupo.

Os objetivos principais da intervencdo contratualizada foram cumpridos, a
relac@o terapéutica estabelecida foi vinculativa para todo o processo, num contexto
diferente poderia esta intervencdo ser alargada no tempo e incidir com maior

prevaléncia no distdrbio da imagem corporal e no conhecimento da doenca.

Indicadores NOC
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Figura 3 - Resultados das sessdes individuais por indicadores de resultado NOC

3.1.3 —Intervencdes de grupo

As intervencbes de grupo foram inseridas numa atividade terapéutica ja
desenvolvida no servico, por questdes de logistica e de adaptabilidade ao projeto
integrei atividade de terapia pelo cinema, sendo que durante seis semanas

planifiquei e coloquei em pratica as sessfes !(apéndice 8). \

A implementacdo das sessdes surgiu no contexto de desenvolvimento de
estratégias e intervencbes de enfermagem passiveis de serem promotoras da
resiliéncia nesta populacdo especifica. Assim, existiu durante a escolha dos filmes e
no planeamento das sessdes uma preocupacdo em ir ao encontro dos resultados
NOC identificados como promotores da mesma, nomeadamente; a autoestima, o
autoconceito, as habilidades de interagédo social, 0 controlo do impulso e a imagem
corporal.

Os critérios de inclusdo nos participantes foram; ser permitido estar com o grupo

e desejar participar. Os sujeitos variaram ao longo das véarias sessfes, em pessoa e
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ndmero, pela prépria dindmica do servico A avaliacdo foi realizada no final de cada

sessdo tendo sido recolhidos relatos, efetuada observacdo mediante tabela

previamente construida, redigidos os sentimentos enquanto co-terapeuta inerente a

cada sessdo. Foi entdo delineado um plano de intervencdo com seis sessfes e

realizada uma sessao por semana.

Plano de intervencdao - terapia pelo cinema

Sesséao 1
Filme - “Divertidamente
Titulo - “Trabalhando as Emogdes”

Intencionalidade Terapéutica: promover expresséo de sentimentos.

Sesséo 2

Filme - Billy Elliot

Titulo - “A perseverancga e a superagao”

Intencionalidade Terapéutica: Promover a reflexdo sobre o conflito parental,
assim como a resposta ao preconceito. Promover a reflexdo sobre a

resiliéncia e a perseveranca no meio adverso.

Sesséo 3

Filme: D.U.F.F. — (Designated Ugly Fat Friend)

Titulo “O Autoconceito e a Autoestima”

Intencionalidade Terapéutica: Promover a reflexdo sobre o autoconceito e a

autoestima num mundo altamente modelado pelo virtual e pela imagem.

Sesséo 4

Filme: “Nerve”

Titulo: “Autoconceito e relagdes com o outro, o EU virtual”

Intencionalidade Terapéutica Promover a reflexdo sobre o autoconceito e a
autoestima num mundo altamente modelado pelo virtual, pela imagem e pelas

relagbes sociais em rede.

Sessao 5
Filme: “Soul Surfer”



Titulo: “Trabalhando o medo, a superacao e autopercepgao positiva”
Intencionalidade Terapéutica: Promover a compreenséo do papel do medo

nas suas vivéncias, abordar autoconceito e autopercepg¢éo positiva.

e Sessdo 6
Filme:” Front of the class”
Titulo: “O estigma da doenca mental e o autoconceito de quem a padece”
Intencionalidade Terapéutica: Promover a reflexdo acerca do estigma,

autoconceito e autoestima.

Resultados e analise das sessdes

Existiu durante a escolha dos filmes e no planeamento das sessGes uma
preocupacdo em ir ao encontro dos resultados NOC identificados como promotores
da mesma, nomeadamente; a autoestima, o autoconceito, as habilidades de
interacdo social, o controlo do impulso e a imagem corporal. Foi ainda necessério
selecionar filmes que de alguma forma se aproximassem da realidade dos
participantes, quer em problematicas, quer em faixas etarias dos protagonistas para
cativar os participantes. No entanto também n&o é aconselhéavel que o contetido
incida numa problemética especifica que seja passivel de exposi¢cdo gratuita de
processos psicopatoldgicos.

Por duas ocasidbes adaptou-se a sessdo ao Ultimo minuto devido a
acontecimentos proximos relacionados com determinados conteddos. As sessfes
decorreram com necessidade de observacé@o e interferéncia frequente junto dos
grupos. Existiram algumas intercorréncias e interrup¢des, comportamentos mais
disruptivos que habitualmente adequavam aquando da intervencdo do técnico, no
entanto por duas ocasides houve necessidade de retirar algum participante da sala.
As interrupc¢des eram habituais, como forma de integrar outros agendamentos (como
consultas ou lanches) o que obrigava a maior flexibilidade. Senti a necessidade de
introduzir um outro mediador para enriquecer a discussdo apés a visualizacado do
filme, desta forma introduziu-se a fotografia com muito boa aceitacdo quer dos
jovens quer da equipa e foi estruturado um questionario para introduzir reflexdo e
introspecdo, incindindo na temética a trabalhar.



E aqui que se diferencia a utilizacido do cinema enquanto mediador terapéutico
de uma atividade meramente lidica ou artistica (Sharp, Smith &Cole,2002). O
cinema revelou-se um mediador extremamente Util e poderoso na mobilizagdo de
emocdes e memorias, de formas questionamento, de reflexdes e de questdes que
ficam como que latentes a aguardar resposta e que promovem procuras internas e
inquietacdes importantes no percurso terapéutico. Na faixa etaria dos jovens aqui
presentes, 0 acesso ao pensamento abstrato pode n&o ser facil nem natural ainda.
Se a este facto acrescentarmos as dificuldades emocionais que padecem e que 0s
conduziram até aqui, assim como alguma terapéutica inibidora e reguladora do
humor, podemos entender que a metéfora presente nas narrativas, as imagens, as
musicas e toda a densidade cénica apresentada poderé ser facilitadora para os
colocar em contacto com as suas dificuldades, aflicbes e emogbes a fim das

mesmas poderem ser trabalhadas. Por vezes encontravam-se pensamentos mais

“

rigidificados com predominio no locus externo sendo disso exemplo; “...a
autoestima e o autoconceito sé melhoram quando alguém se interessa por nés...”
ou, “.. nunca volto atrds com a minha palavra, uma vez uma amiga minha precisava
de descarregar a raiva e eu aguentei quase duas horas com ela a dar-me murros na
barriga...”, estas partilhas foram acolhidas e tidas como ponto de partida para as
intervencdes de forma a serem devolvidas em cuidados.

Os jovens aqui internados de uma forma global aderem facilmente e com agrado
a atividade do cinema por se tratar de uma intervencdo que decorre de forma
descontraida envolvendo uma atividade que tém como prazerosa e que se
encontram familiarizados podendo conferir-lhes maior sentimento de seguranca e
disponibilidade para a realizagdo da mesma. A propria discussdo apés a
visualizacdo do filme constitui um exercicio de competéncias sociais e de
comunicagdo, assim como o implementar de um exercicio que podera desenvolver e
conferir algum sentido critico aos jovens enquanto espetadores de situacfes
imaginadas ou percecionadas na realidade que os rodeia. O propésito terapéutico
das intervencdes foi atingindo sendo que foi possivel trabalhar os vérios indicadores

NOC implicados na promocgéo da resiliéncia.

3.2. Contexto comunitario

O segundo campo de estagio que pude integrar neste percurso é um Hospital de Dia

vocacionado para a area da adolescéncia. Integra um Centro Hospitalar Lisboa na



regido de Lishoa e Vale do Tejo e realiza seguimento em contexto de
pedopsiquiatria, habitualmente dos 13 aos 18 anos, podendo integrar utentes mais
novos conforme algumas situac@es de carater excecional.

A equipa é constituida por 3 enfermeiros, pedopsiquiatras, psicélogos, técnicas
de servico social e administrativas. O trabalho realizado nesta unidade é
essencialmente o de reajuste multissistémico (emocional, social e psicoafectivo).
Ainda que os projetos terapéuticos sejam individualizados, procedem-se a varias
atividades terapéuticas e expressivas de grupo. Adotado método de enfermeiro

Tutor.

3.2.1 - Percurso desenvolvido no contexto comunitario

Esta unidade foi desde o primeiro momento a casa onde me foi permitido
amadurecer com tempo, calma e orientacdo as ideias e 0s Saberes adquiridos
anteriormente e ir encontrando paulatinamente o meu EU co-terapeuta

“Entro no edificio e reparo na sua estrutura, as suas paredes largas e firmes, os
tetos altos, as salas amplas, sinto-o como um bom setting, uma boa metafora
daquilo que a maioria dos jovens necessitara para se reorganizar. E apenas o ponto
de partida, um a um chegam os rostos, 0s corpos com as suas imagens pensadas e
executadas como mensagens de si para o mundo, carregam as suas
complexidades, expectativas, estorias e singularidade.” In Diario de Bordo — N°1,
pag.1, (apéndice 4).

Integrei trés grupos terapéuticos distintos, dois deles contavam com um
terapeuta e um deles com um casal terapéutico. Fui conhecendo os jovens que 0S
constituiam, sendo que aqui o desenvolvimento de uma relacdo terapéutica é mais
MOroso pois apenas estdvamos juntos uma vez por semana durante duas horas. A
intervencd@o também aqui carece de um cuidado diferente, ndo sendo téo intensa e
constante quanto em meio hospitalar alonga-se no tempo e alguns destes jovens ja
se encontravam em terapia hd cerca de dois anos. A cada dia de estagio foi
realizada uma reflexdo escrita acerca do meu mundo interno em contacto com
aqueles outros mundos, denominei-o como Diério de Bordo, o mesmo foi dividido em
trés capitulos consoante a fase do estagio me encontrava; Estabelecer da Relacdo
Terapéutica (), as intervencdes (ll) e a preparacdo para o término do contrato
terapéutico (Ill) (apéndice 4). Estes diarios foram de suma importancia para
potenciar o crescimento pessoal e profissional que fui sentindo. Tive oportunidade
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de assistir semanalmente a reunido de técnicos durante a qual se discutiam os
percursos de todos os jovens perante uma lente bifocal e multissistémica. Pude
ainda realizar visitas as escolas de alguns dos jovens no sentido da intervencéo
juntos dos delegados de turma. No entanto foi a possibilidade de intervir diretamente
com os utentes, principalmente no planeamento e implementacéo das intervencdes

um dos maiores desafios deste percurso.

3.2.2 — As intervencdes de grupo

As intervencdes de grupo tém suporte na literatura de evidéncias dos beneficios
das mesmas. Yalon (2005) afirma que a necessidade de pertenca € uma maxima do
ser humano e da sua carateristica enquanto ser social, na adolescéncia porém, o
grupo de pares assume um enorme significado no desenvolvimento identitario dos
jovens, este tipo de intervencdo de grupo tem o potencial de fortalecer a coeséo
grupal, assim como 0s processos adaptativos, de socializagdo e promocdo da
autoconfianga, uma vez que o0 jovem interage compartilhando narrativas,
identificando semelhancas nos problemas vivenciados e ajudando os demais a
procurar novas perspetivas para velhos problemas. Integrando a prépria dindmica do
servigo e apoés discussdo com os enfermeiros orientadores, desenvolveram-se as
seguintes intervencdes.

Plano de intervencdo - Promocéao da resiliéncia

Ainda que remeta para apéndice (apéndice 9) todos procedimentos anexos ao
planeamento e implementacdo das sessdes deixo aqui uma descricdo sucinta de
cada sessdao levada a cabo, para de alguma forma espelhar um pouco as interacdes
e 0s registos, alguns riquissimos, que surgiram. Esta exposi¢do esta concretamente
dividida nos trés grupos diferentes que foram sujeitos as intervengfes, sendo que
abordo as trés sessdes planeadas em cada um deles de forma genérica.

Grupo |
e Sessdo 1 - “Movimento-me logo existo" - Expressdo de sentimentos e
emocdes através do mediador movimento.

e Sessdo 2 - “Eu e o outro “- Comunicar através do corpo, potenciar o
autoconhecimento.
e Sessdo 3 - “Desenhando sensa¢bes” — Promover a criatividade e a

expressao ndo-verbal.
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Implementacéo das Sessdes

Este é um grupo constituido por jovens que na sua maioria ja estd em processo
terapéutico hd mais de um ano. O movimento ndo € um mediador muito utilizado nas
sessdes de grupo desta unidade por uma questdo logistica, contudo segundo a
literatura quer o movimento quer a musica, assim como a prépria interacdo com o0s
pares podem ser fontes de bem-estar e catarse. Estes tém ainda o potencial de
treinar competéncias sociais, e incrementar a coesdo de grupo e de facilitar a
orientag&o para o “aqui e agora” (Tord & Brauninger 2015). Foi nesta perspetiva que
planeei estas interven¢des nas quais se utilizaram o movimento, a musica e a
pintura, contudo senti uma resisténcia @ mudanca e a perda de um lugar-abrigo das
cadeiras & volta de uma mesa.

A resisténcia e alguma indisponibilidade latente por parte dos jovens foi
combatida com o estabelecer de um ambiente de confianga, no qual se entendesse
gue ndo haveria lugar para julgamento, sendo que essa foi uma estratégia constante

em todas as intervengdes que desenvolvi durante os estagios.

(...) explico a intervencéo e sinto alguma desconfianga inicial, pe¢co para exprimirem através
do desenho as emocgdes que cada musica os vais fazendo sentir. Gustavo (n.f.) verbaliza que
ndo € bom a desenhar, assim como Rita (n.f), reforco que ndo tem caracter artistico ou de
avaliacé@o (...) Mantém-se em siléncio com os papéis em branco a sua frente, as tintas, as

canetas e os lapis...estaticos, sérios, introspetivos. "in Diario de Bordo, n° 28.

No decorrer das primeiras e segundas sess@es de movimento o grupo aderiu e
apos o0 aquecimento inicial houve momentos nos quais pareceram efetivamente
descontrair. Os exercicios de sociometria durante os quais os elementos se
colocavam em perspetiva perante si e perante o grupo forma de extrema importancia
para uma comunicacdo mais franca que permitiu aceder a emocgdes e sentimentos
habitualmente balizados por outros mecanismos de defesa. Rita (n.f.) afirma acerca
do tema confianca “.... Eu tenho alguns problemas em confiar nas pessoas porque
na verdade.... Nem em mim confio muito”. Estas duas primeiras sessdes permitiram
expressao nao-verbal e fisica do mundo interno de cada um assim como promoveu
a interacdo dos elementos enquanto grupo.

Pedro (n.f) que sempre apresentou comportamento mais disruptivo em todas as
sessoes de grupo, apés alguma resisténcia habitual conseguiu interagir com o grupo

de forma adequada, sendo que acabou por revelar alguns sentimentos e desejos
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afastando-se do registo habitual. Revela, pois, a sua necessidade de limites e de
autoridade,” ...0 meu plano é ir para Franca estudar...la vou ter alguém que me
obrigue a fazer as coisas”. Contudo na terceira e Ultima sessdo encerra-se
novamente sobre si e adota posturas de fuga e ndo adere a atividade. Os restantes
elementos na terceira sessdo aderem a atividade com menor ou maior nivel de

@

entrega. Rodrigo (n.f) adere com alto nivel de entrega, “...fui ouvindo...deixei-me

levar...correu melhor com os estilos de musica de que gosto.”

Resultados e analise das sessdes

Segundo a avaliacdo realizada e andlise individualizada, (apéndice 10),
existiram pequenas oscilagées a nivel dos indicadores dos resultados NOC. O U2 e
U5 nédo estiveram presentes na segunda sessdo. Ainda que o numero de sessfes
implementadas seja insuficiente para se verificar melhoria significativa nos
indicadores em questdo. Infere-se, sustentando o que afirma a literatura que
trabalhando estes indicadores NOC estaremos também a trabalhar para a promocéo
da resiliéncia. O movimento funcionou muito bem enquanto mediador neste grupo e

foi um aliado importante na intervencao.

u1 u2 us ua us
S bowom | ow wrow w | owo wfr w o m|Min Max Méd Soma D.Pad
Autoestima 17 24 26|18 0 18|21 18 19|23 23 27|18 0 21|17 27 18 273 o1
::l?s:gg;gessocia|de 1010 13|10 0 8|7 6 5|6 9 11|11 0 1u|s 13 8 17 3877
Autoconceito 14 18 18|14 0 12|12 10 10|15 16 17|15 0 14|10 18 12 185 5589
Imagem Corporal |5 5 5|5 0 4|3 4 4|8 7 63 0o a3 8 4 63 2178
méﬁfs";""'o (14 18 17|16 0 18|15 15 14[17 20 20|18 0 18|14 20 15 220 6241
Resiiencia 7 0 12|13 0 12|9 15 11|12 14 12|13 0 13|7 15 10 143 5290

Figura 4 - Tabela dos resultados NOC para as intervengdes com o grupo .

Grupo 1l
e Sessdo 1 - “Movimento-me logo existo" - Expressdo de sentimentos e

emocdes através do mediador movimento.
e Sessdo 2 - “Se fosse...seria...” — Exercicio de autoconhecimento

/autoconceito com recurso a fotografias.



e Sessdo 3 - Se fosse...seria...” — Exercicio de autoconhecimento

fautoconceito com recurso a fotografias.

Implementacédo das Sessdes

O grupo Il foi o mais desafiante dos trés. A primeira sessdo que implementei foi
a primeira de todas que tive oportunidade de implementar nesta unidade. O
movimento enquanto mediador ndo contou com a adesdo de todos os elementos.
Madalena (n.f), boicotou a intervencdo em diversos momentos, ndo sé ndo aderiu ao
gue foi proposto como se retirou de forma simbdlica, deambulando pela sala, ndo
adequando o comportamento aquando da intervengdo dos técnicos. Houve entdo
necessidade de me focar nos elementos que estavam a aderir & sesséo e confiar
nas mensagens ndo-verbais que me estavam a chegar quer das restantes jovens
como dos técnicos. Ao ingressarmos na discussdo da sessao foi necessario abordar
0 que se estava a passar. Madalena (n.f) (X1) afirmou que o desconforto da sesséo
se deveu ao toque casual durante a sesséo; “...ndo lido bem com o toque, lembrei-
me de um episodio onde alguém que amo me bateu..., mas ndo quero falar acerca
disso, ja desculpei a minha mée...os meus pais sdo os meus melhores amigos.”
Esta intervencdo teria muito para clarificar e explorar, o enfermeiro Tutor da jovem
ndo hesitou em fazé-lo a posterior em sesséo individual. A minha inexperiéncia pode
também ter contribuido para o desfecho, mas contei com a valiosa colaboracdo dos
meus enfermeiros orientadores e com os restantes elementos do grupo para retirar a
melhor licdo possivel.

Conforme analisado o mediador movimento foi retirado das préximas duas
sessdes deste grupo e devolvi-lhes a palavra para que se exprimissem sem
constrangimentos desta ordem. Assim optou-se por utilizacdo de fotografias e
metaforas para exercicios de autoapresentacdo. Desta forma eram apresentadas um
conjunto de imagens que as jovens escolhiam conforme o que lhes era pedido, no
final justificavam a sua escolha. Foi solicitado que pensassem em si de varias
formas, o que seriam se assumissem a forma de um animal, um pais, um objeto, um
estilo de musica, uma diviséo da casa, entre outros. Estas duas Ultimas sessfes
decorreram sem grandes sobressaltos, com adesdao total de todas as concorrentes,
nao querendo isto dizer que se tornou mais facil per si. “Tém em si tantas mascaras
gue a paraferndlia de comportamentos e formas de expressdo confunde o que

realmente se passa dentro delas. Fogem das mais variadas formas e colocam a
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prova os técnicos a cada intervencdo.” in diario de bordo, cap.lll, episédio 7,

pag.1(apéndice 4).

Resultados e analise das sessdes

De uma forma geral foi benéfica a mudanca de mediador, com uma maior

entrega das participantes num mediador que mobiliza essencialmente a linguagem

verbal como meio de expresséo e lhes devolveu de alguma forma a zona de conforto

anteriormente retirada do setting. Os indicadores de todos os resultados NOC

subiram ligeiramente no decorrer das sessfes, sendo que o indicador-

corporal foi aquele que tera sofrido menos alteragdes.

X1 X2 X3 X4 X5
Grupo 2 I inmjli inmil inomil 1l Il 1l |Min Max Méd Soma D.Pad
Autoestima 12 21 21|21 25 25|16 24 27|28 28 28|12 12 13|12 28 21 313 6,300
Habilidades de
Interagdo Social {4 2 9 (8 11 12|4 10 10|14 14 14|8 7 6 |2 14 9 133 3,815
Autoconceito 8 13 15|14 19 17)10 16 16|19 19 20|12 12 13|38 20 15 223 3,583
Imagem
Corporal 5 6 6|4 6 6|4 6 6|5 6 7|4 4 6 |4 7 5 81 0,986
Autocontrolo do
Impulso 11 18 18|17 15 20(12 20 20|18 21 19|15 17 13|11 21 17 254 3,105
Resiliéncia
Pessoal 7 8 1018 O 11|12 12 14|15 15 16|12 0 12|7 16 10 152 4,897

Figura 5 — Tabela dos resultados NOC para as interven¢des com o grupo |l

Grupo Il

e Sessdo 1

“Movimento-me logo existo"

emocdes através do mediador movimento.

e Sessdo 2

- “Eu e o outro

imagem

Expressdo de sentimentos e

Comunicar através do corpo, potenciar o

autoconhecimento através dos mediadores movimento e desenho.

e Sessdo 3 - “Desenhando sensacg6es”

expressao nao-verbal.

Implementacéo das Sessdes

Promover a criatividade e a

O grupo Il foi aquele no qual os participantes mais se entregaram as atividades

propostas, quer pelas proprias caracteristicas individuais ou de grupo, quer por ser

um meio de expressao que agradava a maioria, 0 movimento decorreu superando as

expectativas, adotei periodos de aquecimento maiores para permitir uma maior

familiarizacdo das jovens em relacdo a intervencdo. O feedback foi muito positivo,
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utilizaram expressdes como: “soube bem” ou “deviamos fazer isto mais vezes” para
demonstrar o seu agrado. As técnicas de sociometria foram de extrema importancia
para colocar sob perspetiva as suas proéprias lutas.

Na segunda sessé@o aquando de um exercicio do género eu peco-lhes para se
disporem na sala conforme o seu estado de espirito naquele dia. Ana (n.f.) (Y4)
posiciona-se como muito infeliz, assegura que nédo é s6 nesse dia, € na prépria vida.
Tento que se posicione no passado e no presente para que possa observar o seu
caminho, mas esté fixada a este papel, afirma ndo acreditar que evoluiu. Opto por
mudar o foco para o futuro, como se vé no futuro; Ana “...devo morrer cedo...”, eu;

“@

“esse sentimento, essa crenga vem de onde?”; Ana “... vem de mim, ndo tenho
projetos nem sonhos...o que ando aqui a fazer?”. |Até aqui o grupo ia cumprindo a
sua fungéio de mediador, as restantes jovens incentivavam Ana a mudar de lente e
devolveram-lhe aquilo que dela conheciam, como estava ha cerca de um ano e
como estava agora, segundo as jovens parecia-lhes muito mais motivada. Ana foi
ouvindo e aparentemente foi deixando ressoar dentro de si. Pareceu-me que se
apaziguou um pouco. Parei a sessdo e mudei subitamente de estratégia. Nao
poderiamos deixar cair estes sentires.

Mudamos de mediador, agora foi através da [pinturd que pedi que projetassem os
sonhos e projetos que gostavam de empreender. Foi com surpresa que observei
Ana a pegar no pincel e rapidamente rabiscar alguns sonhos e desejos que tem por
cumprir. Tivemos oportunidade de utilizar a pintura e a musica nas trés sessbes

implementadas, 0 que enriqueceu mais a expressividade e as partilhas.

Resultados e analise das sessdes

Este grupo acabou por se resumir a quatro elementos durantes as sessfes
sendo que um quinto elemento faltou a todas as sessfes planeadas. Estas jovens
sdo acompanhadas ha cerca de dois anos em média, sendo que dois dos elementos
tém alta planeada. Assim, mesmo com quatro elementos obtiveram valores iniciais e
finais superiores aos outros grupos em todos os indicadores. Este foi também um
grupo mais equilibrado e no qual os seus elementos cumpriram mais uma funcéo

terapéutica para com os demais.|
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v1 Y2 v3 Y4 Y5
Grupo3 tow o om |t ow omft ow wfr w m|t n m|Min Miax Méd Soma D.Pad
Autoestima 22 24 25(20 20 21|28 28 28|22 14 20{0 0 o014 28 18 272 10001
:\at:irg‘:g:essodalde 10 11 11|11 11 1112 11 13|11 6 1220 0 o6 13 9 130 4731
Autoconceito 14 16 15|15 15 1520 20 20|15 12 150 0 o |12 20 13 192 7012
Imagem Corporal |5 6 7 |7 7 7|8 8 8|4 4 s o ofa & s 76 299
ﬁ;’;‘:j;’:tmb dol1s 16 16|17 17 18|18 18 18|17 14 180 0 o014 18 13 201 7,059
10 12 13|11 13 12|15 15 17|11 12 130 0 o |10 17 10 154 559

Resiliéncia Pessoal

a dos resultados NOC para as interveng6es com o grupo ll.

Fig

ura

Ta
bel

Todos os grupos sem exce¢do me ensinaram imenso, foi na co-terapia com

estes jovens que fui adaptando, construindo uma identidade e uma forma de estar

em relacdo nestes contextos,”... entendo agora verdadeiramente, que um grupo é

uma entidade com identidade prépria, permeavel as oscilagbes de cada elemento, e

gue cada elemento vai construindo um espaco e papel, consigo agora entender

olhar este tubo de ensaio social e ver as suas potencialidades assim como as

dificuldades inerentes as intervengdes, aceitar que é normal quando agitamos algo

levantaremos sempre um pouco de p6”. (Diario de bordo 22, capitulo Ill, episédio 3

pag.1, apéndice 4).



IV. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS
E DESENVOLVIDAS

4.1. Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

O desenvolvimento e a aquisi¢cdo das competéncias do EEESMP foram o grande
objetivo pelo qual ingressei nesta formagdo e me propus a este percurso,
efetivamente este processo teve o seu inicio desde os primeiros dias do curso em si.
Pretende-se assim que este relatdrio seja um digno e justo relato desta jornada e
das aprendizagens que levei a cabo. A minha area de intervencéo e atuacédo é
saude infantil, mais propriamente o Servico de Urgéncia Pediatrica. Desta forma
pretendi e foi-me dada a oportunidade de enveredar pela psiquiatria da infancia e da
adolescéncia, indo ao encontro das minhas necessidades intrinsecas enquanto
profissional que cuida de criancas e ﬁovens que por vezes também estdo em
sofrimento mental.

Experiéncia € mais do que uma referéncia ao tempo, mas sim uma constante
confrontacdo entre as teorias e as situacbes reais que as vao acrescentando
(Benner, 2001). Ainda Benner (2001) faz uma referéncia ao modelo de Dreyfus na
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias aplicadas a enfermagem, este Ultimo
afirma que é o dominio da uma determinada atividade que promove o
desenvolvimento de competéncias. A minha experiéncia de 15 anos per si ndo me
tornou uma enfermeira perita, foi antes a minha constante curiosidade, persisténcia
e dedicacdo aos varios tipos de Saberes. Foi a procura desse dominio no cuidar
mental das criancas e jovens que desenvolvi os estagios em questao.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros em 2018, o EEESMP deve encetar em si
uma série de saberes e aptidées para poder afirmar ter atingindo determinadas
competéncias especificas, nomeadamente as quatro que irei expor e fundamentar

de seguida;

4.1.1 — Primeira Competéncia;

Detém um elevado conhecimento e consciéncia de Si_enquanto pessoa e

enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,

desenvolvimento pessoal e profissional - A tomada de consciéncia de mim é um

processo em continuum desde hd ja muitos anos. Catalisado e promovido durante o

percurso académico deste mestrado, nomeadamente nas disciplinas especificas da
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salide mental, nas quais fui constantemente colocada em relagdo comigo prépria,
com as minhas emocgdes, sentimentos e com o Outro.
Mas foi efetivamente no decorrer dos estagios que tive oportunidade de

desenvolver esta competéncia com a inevitavel implicacdo da esfera profissional.

(...) entro no vestiario e sinto dificuldade em “pendurar num cabide” a enfermeira que sou no
meu contexto atual de trabalho e vestir uma farda nova e imaculada sem vicios nem vincos,
porque o Eu Enfermeira estd demasiado imiscuido com o meu Eu Pessoa. Fundem-se,
emaranham-se, progridem e por vezes rebatem-se os dois. Para que possa prestar cuidados de
elevada qualidade tenho de entender estes Eu’s em mim, conhecé-los identifica-los e media-los
numa danca constante entre mim e o outro. (in Jornal de aprendizagem 1, pag.1, apéndice 2).

Esta tomada de consciéncia de mim e do meu mundo interior é condigcdo sine
gua non para uma intervencdo que se pretende de qualidade. Urge saber o que
coloco de mim na intervencgéo, o que é meu, 0 que € do outro e que é co-construido
no “aqui e agora”. Este é um exercicio vital com o qual me enfrentei a cada
momento, e que trabalhei a cada dia através da orientacdo dos enfermeiros peritos
com quem partilhei a jornada, muni-me ainda de cogitacbes e leituras e da
construcdo de trabalhos académicos reflexivos. Durante o contexto hospitalar
construi dois jornais de aprendizagem (apéndice 2) em relacdo ao contexto
comunitario foi-me solicitada uma reflexdo a cada dia de grupo terapéutico, desta
forma construi o meu diario de bordo no qual fui anotando, exprimindo e exorcizando
0S meus sentires durante as sessdes. “Em determinado momento senti-me
assoberbada de sensacdes, sentimentos, essencialmente medos e precisei de
encontrar uma estratégia norteadora, de parar, de sentir e atribuir significado ao que
estava a acontecer.” (in jornal de aprendizagem 2, pag?2).

O percurso nédo foi linear nem suave, foi uma revisitacdo constante ao meu
passado, presente e projecao de futuro nos meus mdiltiplos papéis. Foi um exercicio
transformador e transmutador que me impeliu a acolher-me, a aceitar-me e a

“

conhecer-me por vezes através do outro. “.... E como se o terapeuta de qudo em
vez também tenha de experimentar mascaras variadas, encarnar personagens... 0
vestir novas personagens também faz parte da nossa humanidade (...) Afinal aquilo
gue me irrita na V. é também aquilo que ndo gosto em mim.” (in didrio de bordo,
capitulo 1lI- episédio 7, pag. 1, apéndice 4)

Goleman (2000), preconiza que a compreensdo das nossas proprias emogdes

permite-nos compreender melhor as emocgdes do Outro, como se desta forma



exercitassemos a nossa empatia. Fui desenvolvendo esta pratica e atualmente esta
estd muito mais presente na minha vida, extravasou a esfera profissional e

entranhou-se em mim como uma nova forma de saber estar.

4.1.2 — Segunda Competéncia

Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade

na otimizacdo da saude mental. Como forma de adquirir esta competéncia foi

necessario investir numa sistematizacdo de pensamento e planeamento de cuidados
com a ténica predominante na Saude Mental. Foi imprescindivel treino na avaliacdo
do estado mental e munir-me de guibes de entrevista e de observacao (apéndice 5),
para avaliar o cliente de forma fidedigna e abrangente. Ainda que ambos os campos
de estagio estivessem direcionados para a psiquiatria da infancia e adolescéncia
pude ainda intervir junto das familias, como mediadora da relagédo durante as visitas.

Foi assim necesséario mobilizar e adquirir conhecimentos relativos ao adoecer
mental e & psicopatologia da infancia e adolescéncia. Tive oportunidade de assistir a
uma formagdo interna no contexto hospitalar relativa as patologias do
comportamento alimentar o que beneficiou grandemente o meu entendimento da
patologia que afetava a maioria das utentes daquela unidade. Pude ainda realizar
formacdo do projeto +contigo como forma de desenvolver 0s meus conhecimentos
na promocdo da saude mental a nivel comunitario e escolas. A implementacdo do
préprio projeto de estagio estava implicita a intengdo do reforco das defesas e bem-
estar do cliente através da promocéo da resiliéncia.

4.1.3 — Terceira Competéncia

Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e

comunidade a recuperar a saide mental, mobilizando as dinamicas préprias de

cada contexto. A minha contribuicdo para a recuperacao da saude mental dos

clientes com o0s quais me cruzei neste percurso consistiu em identificar as
necessidades através dos diagnésticos de enfermagem, planeando a posteriori as
intervengbes que sdo implementadas. O levantamento da necessidade aconteceu
mediante as entrevistas que foram realizadas e o que se indagou juntos dos utentes
sob a orientacdo da equipa multidisciplinar, nomeadamente junto dos enfermeiros de
referéncia/tutor, desta forma os objetivos eram comuns e os esfor¢os unidos para os

alcancar. Foi possivel tracar planos de cuidados individualizados, nomeadamente no



estudo de caso que desenvolvi durante o estadgio do contexto hospitalar. Pude
segundo a nomenclatura NANDA planear as intervencdes NIC mediante os
indicadores de resultado NOC que propus em co-construcdo com a paciente
identificada mediante negociacdo. A intervencdo foi alargada ao cuidador principal
consoante a possibilidade que a organizacdo do servico e dindmica familiar me
permitiram. Eu, enquanto instrumento terapéutico propus-me a ser parceira nas
equipas e nos grupos terapéuticos, trabalhando em conjunto no sentido da literacia e

do bem-estar.

4.1.4 — Quarta Competéncia

Presta cuidados psicoterapéuticos, socio 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. — A propria implementacdo do projeto de estagio

per si foi indutora do desenvolvimento desta quarta competéncia. Foram
implementadas intervengBes psicoterapéuticas, socioterapéuticas que permitem
fomentar o autoconhecimento e o olhar os problemas mediante outra lente. As
construcdes de novas dialéticas dos jovens com as suas problematicas decorreram
com recurso a varios mediadores expressivos, e sempre no sentido do
fortalecimento das suas defesas internas. Foram desenvolvidas competéncias de
intervencgdes quer individuais quer de grupo, sendo que ambas tém complexidades e
dindmicas muito especificas, recorri a ajuda externa dos profissionais com quem
partilhei os settings, a pesquisa tedrica em livros técnicos e literatura cinzenta e em
horas de reflexdo. A resiliéncia foi um tema em si bem recebido nos campos de
estagios sendo dissecado e apresentado junto dos jovens com outra apresentacao e

nomenclatura.



V — PERSPETIVAS ETICAS E LIMITACOES AO ESTUDO

E impreterivel na implementacdo de um projeto académico no ambito da satde
ser fiel aos principios éticos que sustém os cuidados de enfermagem, em todos os
passos do caminho se ponderou o principio da beneficéncia. Desta forma o projeto
foi apresentado e discutido nos contextos nos quais foi implementado, sendo que a
cada intervencéo foi explicado aos clientes que iria ser respeitada a sua privacidade,
mantendo a confidencialidade dos dados, a veracidade dos mesmos.

Todas as partilhas realizadas aconteceram num ambiente de confianca e de
forma livre e espontdnea. Os nomes foram alterados e as produ¢bes ndo foram
identificadas, alguns elementos identificativos foram omitidos.

Como limitagdo principal ao estudo aponto o fator tempo. A promocdo da
resiliéncia como processo beneficia de uma intervengdo a longo prazo. Senti
dificuldade na implementacdo das intervencbes de grupo no contexto de
internamento por se verificar alguma oscilagdo, por vezes imprevista nos jovens que
integravam a atividade. Relativamente ao contexto comunitario o estabelecer da
relacdo demorou mais tempo do que previra pelo que quando se iniciou o programa
de sessdes o tempo j& foi escasso para que as intervengdes se estendessem por

mais sessoes.



VI —= CONCLUSAO

O presente relatério de estagio surge como resposta a necessidade avaliativa da
unidade curricular em questédo e pretende refletir o meu percurso no decorrer desta
formacéo académica, com natural incidéncia do trabalho desenvolvido no estagio o
qual norteou a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas
do EEESMP. O projeto desenvolvido e implementado obedeceu a uma estrutura e
metodologia de projeto investigagdo agdo e pretendeu promover também um cuidar
mental de elevada qualidade. Colocando-se a seguinte questdo de partida — “que
intervencbes pode o EEESMP levara a cabo como forma de promover a resiliéncia
nos adolescentes com perturbagdo da salde mental?” Colocou-se em pratica todo
um planeamento de intervenc¢des efetivas que contribuissem para ganhos em Saude
Mental.

Apébs a implementacédo das sessfes considero que a utilizagdo de mediadores
expressivos ndo sé é facilitadora como praticamente vital na intervengdo com
adolescentes. Seja pela dificuldade que muitos tém em aceder a si proprios, seja
pelo fosso geracional que nos separa, os mediadores tendencialmente facilitam a
comunicagdo e a expressividade, contribuindo para um aumento do insight e da
atribuicdo de novos significados as suas préprias problematicas.

Relativamente aos objetivos delineados considero que foram atingidos no
sentido em que as intervencdes levadas a cabo tiveram a intencdo de promover a
resiliéncia junto dos jovens com o0s quais contactei. Ainda que os resultados
pudessem ser mais evidentes se as sessoes se tivessem prolongado um pouco mais
no tempo o objetivo foi cumprido.

O foco nas linhas de defesa passou por apostar no desenvolvimento do
autoconceito, autoestima, nas habilidades de intera¢@o social, controlo do impulso e
imagem corporal. Os clientes destas unidades de saude tinham diagndsticos
variados de psicopatologia e/ou altera¢cdes comportamentais, no entanto admito que
a abordagem destes indicadores NOC foi positiva, verificando-se este contributo nos
resultados obtidos. As atividades tiveram o suporte da evidéncia cientifica e o
contributo de uma prética reflexiva. Em plena crise pandémica o tema resiliéncia foi
exponencialmente referido e enquadrado nas mais diversas disciplinas,
nomeadamente na politica e econdmica, mas também com grande énfase na Saude
Mental. Esta janela de oportunidade saida das piores crises sanitarias destes Ultimos

anos pode efetivamente potenciar o interesse numa area muito desinvestida a nivel



de acgles politicas efetivas nos udltimos anos. — A saude mental da Infancia e
Adolescéncia.

Num futuro proximo perspetivamos dar continuidade a este projeto e a esta
vontade de um melhor cuidar mental na infancia e adolescéncia no nosso contexto
de trabalho atual. Ja se encontra em curso um levantamento de necessidades em
termos de recorréncia de utentes pediatricos em sofrimento  mental.
Concomitantemente esta em construcdo uma norma de abordagem multidisciplinar
da crianca e jovem com sofrimento mental, a qual abordara questdes como posturas
e linguagem dos técnicos, psicofarmacos e encaminhamentos. Esta apresentacéo
da norma contard a curto médio prazo com um ciclo formativo no ambito da
formac&o em servigo para os profissionais que prestam cuidados nesta unidade.

Pretende-se ainda a medio prazo a realizagdo de contributos de comunicagéo
sobre a tematica que possam ser distribuidos na sala de espera e que
desempenhem funcdo de educac¢do para saude. As atuais estruturas de apoio de
psiquiatria da infancia e adolescéncia deste centro hospitalar séo ainda parcas e as
necessidades de saude multiplicam-se. A médio - longo prazo pretende-se a criagdo
de estruturas de apoio mediante interligacdo com outras unidades ou pela criacao de
um hospital de dia de pedopsiquiatria. Este Gltimo implicaria acreditar que por vezes
os sonhos se materializam e que gquando trabalhamos com motivagdo, empenho e

rigor podemos fazer a diferenga, mudando o mundo, um passo de cada vez.
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APENDICE 1 - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES



Cronograma de Atividades

Atividade _nico | émino | o | i | i | oo | s | oo s o ienidoesem ool wro | e |

Projeto "Promocdo da Resiliéncia" Mar-19  Abr-20

Pesquisa Bibliogrfica wes e [HHHENEEEENNAIEEEEN/AEEEEEN
Reunio Tutora e cx [HHHEEEEEEE BEEEEEEE EEEEEEE
Enitrega do Pré-Projeto Mai19  Mai-19 B

Entrega do Projeto nH9 19 B

Estigio Pedopsiquiatria Set-19  Nov-19 ..-.-

Estigio Hospital de Dia Nov-19 Fev-19 .- .-.-

Entrega de Relatdrio de Estagio Abr-20




APENDICE 2 — JORNAL DE APRENDIZAGEM
I



ESEL — 10°Curso Mestrado em Enfermagem em Satude Mental e Psiquidtrica

e NOME DO JORNAL e

N.°, dd de Més, AAAA

O processo de
crescimento Pessoal e
Profissional de uma
enfermeira em Estagio no
servico de
Pedopsiquiatria.

(Imagem 1 — Auto-producdo relativa a primeira semana)

De Regresso a uma realidade Entro no vestiario e sinto dificuldade em E este um dos objetivos de presente estagio, e

que do ponto de vista cénico Jé “pendurar num cabide” a enfermeira que é ainda o objetivo ultimo do presente jornal, ir
nao me é indiferente. encontro sou no meu contexto atual de trabalho e ao encontro do preconizado como uma das
b



agora outras personagens,
outras dinadmicas e trago em
mim diferentes objetivos e
ferramentas desde a minha
ultima incursao ao servico.

vestir uma farda nova e imaculada sem
vicios nem vincos, porque o Eu Enfermeira
esta demasiado imiscuido com o meu Eu
Pessoa. Fundem-se, emaranham-se,
progridem e por vezes rebatem-se os dois.
Para que possa prestar cuidados de elevada
qualidade tenho de entender estes Eu’s em
mim, conhecé-los identifica-los e media-los

numa danga constante entre mim e o outro.

competéncias especificas 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...”
(Diario da Republica n.2 151/2018, Série Il de
2018-08-07, Pag.21427).



4.1.1.As Dinamicas

com o Outro

Numa passagem de turno extensa e
abrangente vou compreendendo
aquilo para onde direcionar o foco
da minha ateng¢do, mas sao tantas

histdrias e vivéncias que é um "Quando entro no refeitério

exercicio constante de . . .
= entendo que o racio enfermeiro
concentragao, os termos e as

rotinas que n3o tenho em mim, a utente também é sentido como

postura de enfermeira que depois  aquém das necessidades do outro
de quinze anos é novamente aluna, lado.”

0 processar e o integrar esta nova

(Imagem 2 — Producdo dos Jovens - autorizagdo
verbal dos

préprios para reproducdo)

Como me posiciono eu perante esta expressao
de si que estes jovens apresentam, que
cuidados Ihes pOSso devolver.
Maioritariamente observo em siléncio as
intervengOes dos técnicos e tento beber as
praticas e as abordagens, analisando a
posteriori aquelas que tém a ver comigo.

Uma intervencdo para ser verdadeira tem de



realidade ndo é de todo facil e
demorara certamente algum
tempo.

Entendo de subito que os turnos
estdo muito exigentes pela
conjugacado de varias situagoes
simultaneas de jovens com
necessidade de ajuda total para
todas as atividades de vida diaria,
assim como concomitantemente
muitos jovens apresentam alto risco
de comportamentos autolesivos,
suicidio ou fuga, com necessidade
de vigilancia permanente por parte
de um técnico.

Sinto como uma emergéncia
diferente da hemodinamica com
gue lido mais frequentemente, é
como se houvesse a permanente
laténcia de uma bomba-relégio, que
se ndo afinada por um técnico pode
implodir a qualquer momento. Com
este sentimento surge o medo e a
responsabilizagdo dos meus atos e
contactos, todas as a¢des e palavras

Quando entro no refeitério entendo que o
racio enfermeiro utente também é sentido
como aquém das necessidades do outro lado
da relagdo terapéutica através de uma
reprodugdao que estd na parede em que
expressam isso mesmo.

N3do sei se por isso o salto dado para o contacto
é rapido e os jovens procuram-me amiude para
solicitar informacGes e pequenos pedidos como
idas a casa de banho,
conhecerem. Respondo maioritariamente “nao
“ndo tenho a certeza, vou

mesmo sem me

sei, vou ver”,
perguntar”.

Incomoda-me esta falta de resposta da minha
parte, eles olham-me, estou a ser observada,
analisada assim como todas as palavras que
Ihes dirijo. M. num canto a pintar, olha-me de
cada vez que me questionam acerca de algo,
porque M. sabe religiosamente todas as rotinas
do servigo, é meticulosa, tem apontamentos
acerca das mais variadas coisas que ali

ser coerente com o meu modo de ser. Sei que
sorrio muito, que tendencialmente tenho um ar
afdvel e descontraido. Ndo quero que essa
postura seja confundida com permissividade ou
alianca disfuncional, assim tento manter a
minha postura mais contida, moderar as
palavras e questionar de forma aberta e
assertiva.

Ndo é facil, por vezes durante as atividades
lidicas que se praticam constantemente na
sala de convivio vem ao de cima o meu lado
mais pueril e as minhas movimentacdes
corporais ficam mais soltas. Certa altura, em
interacdo com J., o qual orgulhosamente me
mostrava uns truques de cartas que aprendera,
toquei numa das cartas sem autorizacdo do
proprio e segundo ele desvendei o truque.
Numa expressao visivelmente desagradada
dirigiu-se a mim com facies frustrado e zangado
e retirou-se da interagdo que estava a
estabelecer comigo.

Independentemente das minhas tentativas de
conversagdo o didlogo comigo rompeu-se, a
relacao fragilizou-se e apenas uns dias mais
tarde voltou a mostrar interesse em interagir



cotam.

acontecem, nomeadamente aponta todos os
dias os seus sinais vitais. Talvez seja a sua fuga,
mas resolvo fazer da sua fuga um recuso,
validar com ela (ainda que depois o volte a
fazer com os profissionais), as rotinas, as
atividades, e os pequenos grandes pormenores
deste servico.

L. e F. chegados nesta primeira semana
despojados de vontade para fazer tudo aquilo
necessario a manutencdao de um organismo,
como se se deligasse ou se quisessem desligar
do mundo exterior, regredindo para um estado
totalmente dependente, sem expressao verbal,
facies inexpressivo na maioria do tempo,
algumas expressdes de emogao por gemidos e
gritos que nos reportam para expressoes mais
primarias e primitivas.

comigo. Senti-me culpada e negligente na
forma pouco cuidada como moderei os meus
gestos. Acabou por ser importante para tomar
consciéncia da minha movimentagdo corporal
ou fazer um esfor¢o maior nesse sentido.



APENDICE 3 — JORNAL DE APRENDIZAGEM II



“O ponto de vista
e a ViSta, ViSta de 1. O processo de

crescimento Pessoal e
um Onto” Profissional de uma
p ® enfermeira em

Estagio no servico de

‘ Pedopsiquiatria.

Por: Inés Serédio

Passada a primeira semana de Estagio Nesses dias em que desapareco, fica em
seguem-se as outras, aquelas nas quais mim o peso das indecisées, do vazio, das
vou desbravando o sistema informatico, questbes, uma e outra vez, as davidas e
as rotinas, as equipas, os utentes, os medos. Depois de um momento que

tentando encontrar o meu lugar. Tento considero bom de relacao dual, vem



O devir, a constante transformacao
do meu Eu e a minha co-construcao
enquanto enfermeira obrigam a
uma procura constante desde varios

Figura 1 - Vista desde o interior do Servigo.
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corresponder as minhas espectativas de
aprendizagem, mas sei que no fundo
tenho em mim o peso das espectativas do
outro para comigo.

As espectativas dos outros serao de
alguma forma fantasias minhas, mas que
me segredam ao ouvido constantemente
e imprimem urgéncia no Saber e no Agir,
os orientadores, os enfermeiros da
unidade, os auxiliares, os utentes, a
minha familia, fantasio que todos eles
esperam de mim aquilo que de uma
forma ou de outra sempre fui fazendo na
minha vida, o alcancar, o conseguir, o ser
suficientemente boa.

No fundo sei que ser suficientemente boa
nas funcGes que desempenho nao é
suficientemente bom para mim, nao
chega. Quero mais! Comecei a ter esta
percecao durante o percurso académico
que ainda estou a percorrer e agora esta
intensifica-se. Todas as minhas
fraquezas, dificuldades e medos sdo
expostos neste servico tdo complexo
como rico, to generoso quanto exigente.

H4 dias em que desapareco, o EU
enfermeira que fui até aqui nao se
reconhece, nao se encontra, sinto-me
perdida técnica e humanamente. Em
mim e na relacdo com o outro. Nao sei

outro mais instavel e confuso no qual
nao sei se dei o melhor de mim.

E quando todo este peso internalizado
ameacava sucumbir-me externalizei o
mesmo, em conversas reflexivas e
francas que me foram sendo permitidas
junto da minha enfermeira orientadora,
eis que surge a questao, “Como que tera
uma relacao de ser para que se torne
terapéutica?”

“Neste momento nao sei” pensei, as
leituras e toda a teoria consultada até
aqui ndo surgiam naturalmente quando
J. com o seu humor irritavel e a sua
agressividade lactente do alto dos seus
190cms me confrontava com as suas
frustragoes. Nao mobilizava nenhum
texto até aqui lido na altura em que o
grupo me escapava ao controle com
conversas menos adequadas para o
espaco confinado.

Concomitantemente tive oportunidade
de ter uma outra revelacao durante uma
aula de orientacio tutorial, “sera alguma
palavra dita ou acdo realizada com
intencao de ajuda tao letal para o outro?”
e que escudo temos para ndo sermos
permeaveis a tudo o que o outro
externaliza em noés, o conhecimento



angulos, de novas abordagens e
construtos, para que seja mais do
que um ponto de vista.

Comecando por lancar um olhar
timido de dentro para fora, desde
uma pequena janela, pretendo
alcancar um outro olhar mais global
e abrangente onde haja espaco para
um eu, um nods e um outro sob
varias perspetivas.

como posicionar-me, o que dizer como
estar.

Tenho medo, medo de prejudicar mais do
que ajudar, medo de defraudar o tempo e
o investimento que até aqui tenho feito,
defraudar aqueles que tém tido as
minhas auséncias, de defraudar estes aos
quais nao consigo potencializar a minha
presenca, medo de me defraudar a mim.

Entendi naquele momento que tinha de
avancar, construir o tal “escudo teérico”
de forma mais s6lida e embrenhar-me
pelo “campo de batalha” porque s6 se
ganha experiéncia fazendo. Avancei com
a consciéncia de que os meus erros nao
tém de ser armas letais, afinal estamos
do mesmo lado da luta, ainda que haja
dias em que nao o parega!



APENDICE 4 - AMOSTRAGEM DE DIARIOS DE BORDO.

( Os diarios foram construidos em trés capiulos consoante o desenvolvimento do estagio,
sendo que cada capitulo foi subdivididio em episédios, estes Gltimos correspondem a cada dia
de ensino clinico. Apresenta-se de seguida uma breve simula do processo reflexivo com seis

dos diarios por ordem cronoldgica.)



Capitulo | — Episédio 1 - “A partida”

Dia 9 de maio de 2019

Inicio hoje mais um desafio e trago na bagagem de mé&o algumas expectativas
e alguns conhecimentos anteriores, baseado em leituras escassas e anos de
contacto fugaz e rapido no meu contexto de trabalho. Mas tento viajar leve,
essencialmente comigo prépria € com 0s que vou encontrando, alguns serao
bussolas e astrolabios, outros a tempestade, alguns mapas outros a realidade.
Seremos sempre EU, o Outro e o Nés, é nesta triade complexa que pretendo

crescer, aprender

Sempre que chego ao | oue j4 conheco ha alguns anos, sinto
que entro numa ilha a parte, num pequeno mundo dentro de outro, no qual a

normalidade parece ter outros padrdes. Os muros altos, as arvores e os edificios
antigos cheios de historia e de estérias fazem-me sentir mais pequena. O edificio da
Pedopsiquiatria encontra-se num extremo, mais isolado, como se fosse um estigma

dentro de um estigma maior.

Entro no edificio e reparo na sua estrutura, as suas paredes largas e firmes,
os tetos altos, as salas amplas, sinto-o como um bom setting, uma boa metafora
daquilo que a maioria dos jovens necessitara para se reorganizar. E apenas o ponto
de partida, um a um chegam o0s rostos, 0S corpos com as suas imagens pensadas e
executadas como mensagens de si para 0 mundo, carregam as suas complexidades,

expectativas, estdrias e singularidade.

A sala cheia de luz e salpicos de cor, cadeiras, mesas e um grupo de
pessoas. Para alguém mais distraido poderia ser uma tertdlia, um encontro de
amigos, mas nao, é algo mais profundo. Sdo intensdes de bem-estar, é trabalho, é
ciéncia, € arte. Ambos os enfermeiros, cada um com a sua individualidade
imprimem-se nas relagées com estes jovens com autencidade, escuta ativa, técnicas
de entrevista que ndo parecem sé-lo. Sao construcdes proprias do Estar com o outro
de uma forma terapéutica. Sinto que preciso de ler, estudar e estar mais

conscientemente.



Preciso de entender o meu papel aqui, neste contexto, neste grupo. Tenho
medo de falhar intervindo, deveria intervir? Nao me parece pertinente, observo
tentando n&o ser intrusiva ou completamente inerte, reajo, mas tento néo o fazer de
forma que aparente ser preconceituosa. Eu estou a observar o grupo, mas no fundo
sei que também estou a ser observada.

Neste didlogo de mim para mim, dou-me conta de um desconforto fisico,
alguma irritabilidade, dou-me conta que enquanto me encontrar tdo autocentrada
nao consigo centrar-me verdadeiramente na relacdo, mas talvez faca parte nesta

fase da viagem.

Porque estou desconfortavel? Serd porque me revejo em cada um deles de
diferente forma, encontro pedacos de mim, da adolescente que ja fui, da que por
vezes ainda sou, em cada uma das narrativas. Quando a J. fala acerca da
dificuldade em comunicar com o pai, |4 esta a minha adolescente a entender nas
entranhas o que esta quer dizer. Quando o M. (que enverga uma blusa com o nome
da banda que eu mais ouvia quando tinha a sua idade) se insurge com a Escola
Tradicional ou se indigna com a Politica, a minha adolescente revé-se e revisita-se
aguele tempo em que fixava o mundo da enorme janela do liceu e ndo entendia o
que fazia naquele lado, sentada, aprisionada, com tanto para viver, sem de nada
servir aquelas longas horas de matéria debitada que facilmente e de forma
autodidata poderia ler em casa. Nestas curtas viagens temporais que vou fazendo
(como flashbacks) vou sentindo as sensac¢des da altura, mesmo no corpo, e
relembro os sentimentos, a impoténcia, a frustracdo. Por momentos sinto-me um
deles.

Ja mais tarde chega T. com uma presenca propria e uma vontade de um
cunho, uma posicdo disruptiva, de quem irreverentemente é dono de si, mas cuja
autoridade é completamente desajustada. O T. a determinada altura irrita-me
profundamente, parece que até o manifesto com o corpo ou com um SOrriso mais
irbnico. Sinto vontade de levantar a voz, de o abanar e de dizer para parar com
aquilo que s6 se prejudica. Sei porqué, porque tenho aversdo a discursos de
vitimizacdo, ndo estd em mim esta visdo do mundo, este discurso. Tento
compreendé-lo, ainda que ndo saiba 0 que o trouxe até aqui, esta institucionalizado,

portanto concluo que o percurso tera sido dificil, que talvez nunca tenha aprendido



outro, que talvez aquele discurso tenha sido o melhor para sobreviver ao lodo por
onde andou, a sua boia de salvacdo. E confrontado pelos técnicos de forma
assertiva, mas parece relutante e ferido na confrontacdo, de subito J. intervém,
incisiva do alto dos seus 17anos e o facies dele muda, fica surpreendido,
introspetivo, parece ter chegado a ele. Como se aquelas sabias palavras ao virem da
parte de um par tivessem um comprimento de onda diferente e 0 som se propagasse
dentro de si em busca de significado. Talvez seja esta uma grande vantagem de um

grupo terapéutico, nomeadamente nesta faixa etaria.

Saio da ilha, entro no carro e come¢a uma masica que ndo s6 me leva
novamente a minha adolescéncia como a de cada uma das narrativas que acabo de
ouvir. O titulo “High Hopes” e a letra que mais tarde procuro ler melhor assenta bem
no que hoje sinto, deixo-a aqui para que me ajude a arrumar a bagagem, fechar o

saco e prepara-me para a proxima navegacao.

High Hopes

Pink Floyd

Beyond the horizon of the place we lived when we were young
In a world of magnets and miracles

Our thoughts strayed constantly and without boundary

The ringing of the division bell had begun

Along the Long Road and on down the Causeway
Do they still meet there by the Cut

There was a ragged band that followed in our footsteps
Running before times took our dreams away

Leaving the myriad small creatures trying to tie us to the ground
To a life consumed by slow decay

The grass was greener
The light was brighter
When friends surrounded
The nights of wonder

Looking beyond the embers of bridges glowing behind us
To a glimpse of how green it was on the other side

Steps taken forwards but sleepwalking back again
Dragged by the force of some in a tide

At a higher altitude with flag unfurled

We reached the dizzy heights of that dreamed of world



Encumbered forever by desire and ambition
there’s a hunger still unsatisfied

Our weary eyes still stray to the horizon

Though down this road we've been so many times

The grass was greener
The light was brighter
the taste was sweeter
The nights of wonder
with friends surrounded
The dawn mist glowing
The water flowing

The endless river

Forever and ever



Capitulo Il = Epis6dio 14 — “A crisalida”

15 de janeiro de 2020

O grupo relne-se de novo em ambiente descontraido, C. ao piano toca e vai
cantando algumas musicas, outras jovens jogam cartas e tém conversas ligeiras e
casuais, trocam olhares e sorrisos, E. cristalizada no sofa ouve musica. Damos inicio
a sessdo e as posturas transpdem-se de uma sala para a outra. E dia de aniversario,
M., sorridente e descontraida partilha um bolo que trouxe para comemorar com 0
grupo o seu 16° aniversario, parece mais tranquila hoje, mais leve. Jéssica e Laura
também vao contribuido de forma fluida e energética, raciocinios rapidos, ageis,
sentido de humor e sentido de si, uma a uma vao falando de quem s&o, como se
vém. Sinto-me bem a ouvi-las, agradecida por partilharem, o tempo flui e vou

construindo com mais alguns tijolos a imagem que tenho delas.

Porém o ciclo quebra-se, a energia estagna e o silencio toma conta da
sessdo. E. mantém-se cristalizada, parada, lentificada, pouco funcionante. Tenho
dificuldade em digerir o siléncio, é confrangedor, Elizabete ndo consegue articular
pensamentos simples. Fico rodeada de mil pensamentos, questiono-me se € uma
dificuldade deveras cognitiva ou se é motivada por uma dificuldade emacional
severa. Quando consegue, balbucia qualquer coisa muito pouco elaborada, num tom
e discurso quase impercetivel (pelo menos para a minha surdez precocemente
adquirida na urgéncia pediétrica), faco um esforco para Ihe ler os labios, mas até
isso é dificil, entre os piercings que ostenta na boca, labios e lingua e a méo que lhe
esconde o rosto quando de forma ritmada afaga continuamente o cabelo colorido,
nao consigo entender. Nao a consigo ler porque a expressividade é pobre, a cinética
corporal minima, como se estivesse num estado de crisalida, no qual todo o gasto de
energia tem de ser minimo para que a transformacdo se dé. Mas este casulo
metafdrico ndo coincide com o investimento na autoimagem. Olho para o0s tracos tao
cuidadosamente desenhados nas palpebras ou para as duas pintas negras que
simetricamente coloca na regido malar e penso que terd algum tipo de raciocinio,

gue fara escolhas, que se exprime de alguma forma.

Ndo sei 0 que ouve, que impacto tém as coisas em si, mas esta forma tao

internalizada e recolhida de estar tem certamente um impacto em mim. Tenho



discursos internos com varios alter-egos a atropelarem-se na minha mente. Apetece-
me n&o investir nela, passar a frente. Irrito-me por achar que de alguma forma possa
ser propositada toda esta postura que apresenta. Irrito-me porque parece que nem
tenta pensar. Mas depois outra voz dentro de mim...e sera que consegue? Se nao
consegue por uma questdo cognitiva basica que mais valias ter4 este percurso
terapéutico para si. Se ndo consegue por questdes emocionais profundas o que
fazer com isto, com todo este cenario, como ajudar?

Mais cedo no mesmo dia ouvi alguém dizer duas palavras simples, mas com um
potencial terapéutico enorme, “aceitar e acolher’. Talvez neste momento seja o
possivel e o melhor, aceitar esta E. em estado de crisalida e acolhé-la nesta sala,
neste grupo, neste processo terapéutico que é o seu. Este processo de espera, de
paciéncia e de persisténcia ainda ndo é natural para mim. Colide com a minha
impulsividade e foco para a ag¢do. Vou tentando apaziguar estas sensacdes de
impaciéncia, consciente de que elas existem em mim e de que a mudanca nao é
imediata, por vezes ndo é possivel ou desejavel. Sou 0 que sou e como sou,
também me tenho de aceitar acolhendo a minhas caracteristicas. Mas, entretanto,
puxo de uma cadeira, sento-me e observo, ainda que impercetivel e lenta seja a

transformacéo, é este estado intermédio que torna as lagartas em borboletas.




Capitulo Ill = Epis6dio 6 — “E novamente o movimento...”

3 de fevereiro de 2020

Comeco a dirigir-me para a sala de convivio com a curiosidade lactente de quem
irei ver hoje a aguardar pela sessdo. Por norma tento manter as expectativas baixas,
penso em um, dois elementos, mas se se juntarem mais é bastante positivo. Fico
contente, vejo o E. na sala, ja ndo o via ha muito tempo...fico contente, fico contente
porqué? Vejo que chegam mais trés, fico mais contente. Sera por ter oportunidade
de com eles colocar em pratica a atividade conforme o planeamento ou porque se
estdo aqui querem ajuda na sua caminhada terapéutica...talvez seja um misto isto
que agora sinto em mim. Vou observando e sentindo o humor de cada um ... E.
pensativo, retirado. T. como que em defesa, a observar das trincheiras, sério e
aparentemente atento. J... ainda n&o a vira desde o pedido de ajuda da sesséao
anterior, encontra-se na sala no mesmo lugar que quase sempre ocupa, SOfri
devagar, curvada para a frente. Dirigimo-nos para a sala e encontramos o D., junta-
se aos outros e a nos. Aceitam com alguma relutdncia o iniciar a sessdo com 0
mediador movimento, D. lutou mais do que os demais com a intervencéo, no seu
registo de recusa, no registo do “ndo quero, ndo tenho vontade”, aos poucos vai
aderindo, descontraem e aquecem em grupo, interagem e “brincam”, os corpos, o
movimento, a musica e 0s exercicios, sinto-os mais leves, por momentos 0 cerne
nao esta tanto nos problemas, mas sim nas solu¢Bes. Ao implementarmos um
exercicio no qual um dos participantes diz uma frase que gosta de ouvir e outra que
ndo gosta, sendo que os restantes participantes as repetem numa espécie de eco,

revelam-se mais coisas acerca de si préprios. D. centra-se no 6bvio, no facil, ainda



que se centre no tema da comida que entendo que seja importante para si na
medida em que reforca 0 seu excesso de peso em diversas conversas, é a falta de
iniciativa que me deixa zangada. A estupidificacéo lactente de alguém com bastantes
recursos cognitivos, familiares e fisicos, a quem € permitido tornar-se um parasita
solitario. Na maioria das vezes sinto que a minha zanga ndo é diretamente com o0s
jovens, e ainda que entenda que cada pai, méde e educador € apenas aquilo que
consegue ser, € inevitavel senti-lo. Por vezes regresso a casa e torno-me ainda mais
rigida no meu papel de mde. Dou por mim a questionar quase todos o0s
comportamentos para com o meu filho, ndo quero que no futuro ele reproduza
comportamentos de alguns dos jovens que vou encontrando. E apenas uma
tentativa, porque o caminho é dele e os erros ndo sédo os mesmos destes pais, mas
serdo certamente outros. Aceito-me e acolho-me, aceito-o e acolho-o naquilo que é e
no que se ira tornar, mas ndo € um percurso facil ou linear. Ndo sdo meus filhos
estes jovens com quem vou intervindo, mas tornam-se um pouco nossos quando 0s
conhecemos e quando caminhamos com eles, quando crescem connosco e quando
cresco com eles. Hoje aqui neste espaco no qual pareceram mais livres do que o
habitual, mais soltos menos tensos, sinto-me grata. Grata por terem acedido a
comparecer, pelo apoio incondicional dos técnicos que me acompanham também a
mim neste percurso, pela experiéncia que hoje aqui vivi e que me deixam mais rica
engquanto pessoa e profissional. Estes movimentos entre o dentro e o fora, 0 meu e
do outro mobilizam todos os poros do meu corpo e cada recanto da minha mente,
mas é exatamente este movimento que me impele a conhecer e tomar consciéncia

de mim em todas as minhas dimensoes.



Capitulo Ill = Epis6dio 8 — “A cadeira vazia”

7 de fevereiro de 2020

Hoje C. ndo esta, a cadeira onde habitualmente se senta permanece vazia,
optou por nao vir, escolheu pedir ajuda através de uma tentativa de suicidio na
escola no inicio da semana. Estdo outras trés jovens, nomeadamente a T., colega de
escola da C. que esteve presente no auxilio durante o episédio. O assunto ndo é
claramente falado porque aguarda-se a chegada da jovem ao grupo numa outra
sessdo para que a situacdo possa ser trabalhada no grupo, na presenca da principal
interveniente. A cadeira vazia tem um peso e um significado na sesséo de hoje, é um
tema que ndo sendo discutido permanece nas entrelinhas do discurso e humor de
Tatiana, hoje visivelmente triste. Planeara uma intervencéo acerca de autoconceito
com recurso aos mediadores movimento e desenho, iniciamos 0 movimento com
alguma resisténcia inicial do grupo, mas com crescente adesdo. Durante um
exercicio de sociometria é P. que se revela pouco investida no seu projeto
terapéutico, diz sentir-se ansiosa e triste na maioria dos dias e ndo consegue
visualizar nenhum ganho ou mudanga positiva em si no Ultimo ano, devolvo para as
colegas de grupo a percecdo das mesmas acerca daquilo que esta a ser dito.
Discordam com a P., mas esta insiste no seu mal-estar, diz “ j& ndo sonho ha muito
tempo...ja ndo tenho sonhos, sei que ndo vale a pena, mais tarde ou mais cedo sei
que vou morrer, que me vou suicidar...”, o facies sem emocgéo coincidente com o
discurso que verbaliza deixa-me inquieta, € um mecanismo de defesa, é a
banalizacdo do tema, sera que tem esta crenca tdo enraizada em si que ja se tornou

asséptica em relacdo a mesma? Fico com esta questdo em mim, vou sentindo o



grupo e de repente o que planeara carece de sentido, mudo de planos com o aval da
Enfa, peco-lhes que desenhem os seus sonhos. Investem no desenho, T. vai
discursando nas entrelinhas acerca da cadeira vazia, vai procurando e recebendo o
acolhimento da enfermeira. As restantes ficam mais silenciosas, viradas para si e
para as suas expectativas de futuro, vdo misturando tintas e desenhando a seu
ritmo. As folhas & sua frente tém um formato A3 e de repente parecem-me
demasiado grandes para os sonhos destas meninas, revisito-me na minha
adolescéncia ideolégica, a querer ver e mudar o mundo com tantas experiéncias e
momentos que queria alcancar, nenhum poster podia conter os meus sonhos aos
16-17 anos, 0 que faz com que as expectativas delas sejam tao baixas, sera a
gualidade dos anos que ja viveram, os mundos que as rodeiam e os exemplos que
Ihes balizaram o crescimento...talvez um pouco de tudo em conjunto com as suas
caracteristicas pessoais. O caminho é delas, as ferramentas vao lhes sendo
atribuidas durante o processo terapéutico, mas em Ultima instancia o que constroem
com elas é muito seu, dependente essencialmente da sua vontade e das suas
escolhas. As cadeiras que agora ocupam podem a qualquer momento ficar vazias,
mas 0s seus significados permanecerdo em mim e nos outros cujos caminhos

cruzam.



Capitulo Ill = Episddio 9 — “A hora introspetiva...”

10 de fevereiro de 2020

‘\ (Desenho de F.)

No meu Ultimo dia de grupo de segunda-feira todos os jovens estiveram
presentes, ao chegar ouvi um burburinho vindo da sala de convivio, enquanto
preparava a sala para a sessao ia apaziguando em mim as varias emoc¢des que me
visitavam. E um misto de sensacfes que se tem apoderado de mim nesta fase final
do estagio, olho o reldgio e guardo estas sensa¢fes em mim procurando outras a
medida que caminho pelo corredor. Encontro-os a jogar matraquilhos e convidam-me
para o fazer com eles, parecem descontraidos e acedo a participar. Decido demorar-
me mais uns minutos como forma de esperar pelo F., vamos trocando conversas
leves e animadas, cm recurso ao humor, tentando ndo esquecer o meu papel e que

todos os momentos tém potencial terapéutico.

Dirigimo-nos para a sala, explico a intervengéo e sinto alguma desconfianca
inicial, peco para exprimirem através do desenho as emog¢des que cada musica 0s
vais fazendo sentir. E. verbaliza que ndo é bom a desenhar, assim como J., refor¢co
gue ndo tem caracter artistico ou de avaliacdo, questiona-me F....” e se nao sentir
nada” ... tento clarificar... “que é isso de sentir nada, sera possivel ndo sentir nada?
Talvez por vezes seja dificil entender o que estamos a sentir ou expressa-lo...é isso
gue me estas a perguntar?”, F. acede que sim com a cabega e damos inicio as
musicas. Mantém-se em silencio com os papeis em branco a sua frente, as tintas, as

canetas e os lapis...estaticos, sérios, introspetivos. Sinto-me um pouco inquieta, o



peso da responsabilidade da minha acdo sob o outro, o receio de abanar as
estruturas estd sempre presente em mim em cada intervenc¢do aqui no hospital de
dia, a forma do colmatar é apurara a minha sensibilidade, afinar os sentidos e tornar-
me hipervigilante e observadora, ndo deixar nenhum desconforto por esclarecer, dar-
Ihes tempo, o tempo deles e respeitar as suas entregas. Vou incentivando E. a
experimentar diferentes materiais que nunca experimentara, T. entrega-se livremente
a atividade. De repente aquele jovem que organiza insistentemente materiais, que
gosta do concreto e de se isolar soltou amarras e ia desenhando livremente, olhando
por vezes em redor analisando se o analisavam. O T. para mim é um mistério,
daqueles que ndo conseguimos prever o final, fica em mim a vontade de poder
continuar a trabalhar com ele, a descobri-lo a ajuda-lo na sua caminhada, sinto que
estabeleci uma rela¢@o mais sélida com ele do que com outros, talvez porque estava
aqui no seu primeiro dia. Reconhec¢o-lhe muito potencial cognitivo e estrutural, mas
assusta-me o lado que ndo partilha, assusta-me aquilo que ndo consigo ver porque
sera certamente aquilo que o impede de se encontrar saudavel. Naquilo que
desconhecemos ndo conseguimos intervir. D. assume uma postura de tédio, dirijo-
me a ele no sentido de o incentivar, diz que ndo gosta de musica, apenas ouve Rap.
Desenha algo muito pouco investido. J. e F. vdo conforme as vontades rabiscando

aqui e ali.

A musica termina e iniciamos a discussao. Questiono o grupo como foi para
eles este exercicio, o que sentiram e que dificuldades sentiram. J. responde “amo a
musica, mas “é estranho exprimir o que sinto quando oico musica”, pedi que
definisse o que entende por estranho... “ndo consigo dizer isto de outra maneira”.
Mas é sempre estranho exprimires o que sentes? Que estratégias tens??? “Dancgo
sozinha no quarto e toco flauta...isso ajuda-me a expressar o que sinto”. As suas
respostas, a sua voz e a suas afirmacdes tém a mesma grossura do traco dos seus
desenhos, houve um que de ser tdo leve era quase impercetivel. Sinto que tem
dificuldade em fazer-se ouvir, em expressar aquilo que sente ao outro, quase como
se ndo se sentisse digna de o fazer. No entanto no decorrer da restante sesséo
afirma que ja assumiu que vai reprovar de ano, diz ja se sentir mais tranquila com
isso. O restante grupo devolve com assertividade palavras de conforto que sinto que
acolhe com agrado e ressonancia em si. Aquelas palavras com comprimento de

onda semelhante ao que consegue descodificar tém bastante mais peso do que



aquelas (que podem ser semelhantes) proferidas por um adulto. T. por sua vez
revela ter gostado da experiéncia, que por momentos ndo pensou tanto como é
habitual, deixou-se levar livremente pelo pincel. Quando o questiono como se
costuma expressar as suas emocdes responde taxativamente “Evito ao maximo!”,
reforco que as nossas emocgfes sdo parte de nds e tomar consciéncia delas ou
expressa-las pode ser importante no nosso processo de autoconhecimento. F. diz
ser através do desenho que habitualmente se expressa, que é um exercicio que ja
esta habituado a fazer, ndo traz muito mais para o grupo, ndo revela muito mais de si
e mantém-se na sua postura habitual e neutra. F. é uma espécie de Suica, vai
colaborando quando necessario, mas vou sentindo que ndo se implica
verdadeiramente. E. revela preferir a escrita para se expressar, adora musica e
sentiu que “vieram muitos sentimentos, vontades, pensamentos...fiquei s6 sentindo

“

isso tudo “. Reforcei que ha determinados sentimentos e emogbes que devemos
expressar a outros para que encontremos novos significados para aquilo que
estamos a sentir, novas perspetivas, para que ndo se circulos internos e
cristalizados dos quais podemos ter dificuldade de sair. D. mantém-se com o0 mesmo
ar de tédio do inicio da sessdo. Devolvo-lhe “D. para mim é dificil compreender que
apenas a musica Rap te transmita emogdes... nenhuma outra musica te toca de
alguma forma?” “Tenho que ter alguma memoria que relacione a musica sendo néo
me diz nada...”. EU: “Nunca ouviste uma musica pela primeira vez que gostasses ou
odiasses por algum motivo?”. Fixa o olhar no teto como que a procura de uma
resposta, volta a mim e a nés naquela sala...” o que eu gosto do RAP € o que a letra
transmite”. “Entdo gostas de palavras, 1és ou escreves?” “Ja ndo...ja ndo tenho
criatividade, antes escrevia cartas, mas sem as entregar...eram mais para mim, mas
agora ja nem isso consigo...”. Senti o D. aqui...despido daquela mascara de humor
provocador e ironia, era mesmo o D., triste, desmotivado, descrente.... Muda de
assunto subitamente. “AH é verdade, no Carnaval vou a Franga ver a familia...e até
ja pensei... acho que vou para la estudar...”. Sorri e tive de Ihe devolver o que senti
sem grandes filtros...” D., desculpa perguntar, mas se nao vais a escola que é ao
lado da tua casa o que te faz acreditar que em Franga vai ser diferente?” ...". E
rapido na resposta ...” Porque la sei que alguém me vai obrigar, vou-me sentir nessa

obrigagéo... a casa ndo é minha...”. “Entao o que te falta ca € alguém que te puxe as

orelhas e te obrigue a ir a escola?” ... “Sim!”. Nao quis explorar mais esta situacéo



no grupo, deixei-o levar esta constatacdo consigo, que no fundo julgo que ele ja

sabia, mas que hoje conseguiu verbalizar...

Despec¢o-me deles, com este sentimento agridoce de quem se sente cativada,
mas cujo intuito da presencga esta dado por terminado. Sinto que deixo aqui um
pouco de mim, e que levo as suas histérias comigo, tendo a certeza de que algumas

delas as guardarei para sempre. Volto para o carro, oico masica e tento também eu
entender as minhas emocoes.



Capitulo Il = Episédio 11 — “A An(coragem)”

14 de fevereiro de 2020

E tempo de lancar a ancora e tentar integrar os contributos da viagem para que
outros possam entender a jornada que empreendi, apenas entender de uma forma
que se torna superficial para quem imprimiu estes passos. A tripulacdo ficard no
barco, mudara com o tempo, enfrentara outras tempestades que desconhecerei, 0

meu caminho nesta embarcag&o conhece hoje o seu fim.

Os objetivos cumpridos ndo sossegam esta sensagcdo de que mais tempo ficasse
maior seria a aprendizagem, e que tanto ficaria ainda por fazer, por dizer, por treinar.
Ainda hoje nesta Ultima sessé@o me surpreendo com P. e com a sua visao de um
relacionamento amoroso saudavel ... amor, ciime e controle, todos misturados
nesta concecao pobre e assustadora, onde o EU se confunde com o Outro, onde é o
tudo ou nada, o agradar para ser amado, o controlar o Outro para sentir que tem
garantias de que este fica a seu lado. As outras jovens ndo parecem pensar assim e
vao ressoando as suas verdades, chocando com a verdade de P. Mas ndo sabendo

tudo da vida, sabem o possivel da sua realidade, do que s&o as suas verdades aos



17-18 anos, do que lhes foi passado nestes verdes anos, dos exemplos que tiveram,
daqueles que deveriam ter tido, tentei sempre que pude hoje e nos restantes dias
acrescentar um pouco de mim as discussGes, mas hoje como antes senti-me
paralisar muitas vezes, necessitei de encontrar em mim a esperanca, 0 espacgo para
acolher e reunir sabedoria para o fazer. Parto olhando em redor com a certeza que
esta casa ndo sendo minha ficara de certa forma em mim, que hoje sou uma pessoa
diferente daquela que aqui chegou h& alguns meses atrds, com uma maior
clarividéncia do outro e de mim, de mim com Outro, da pedopsiquiatria, da relacéo
terapéutica, do casal terapéutico, das intervengodes, das familias, das escolas, ... das
lutas, das conquistas e das perdas destes jovens que pautam a realidade deste
servico. Talvez o coracdo pareca apertado ainda que ndo o esteja, mas naquele
meio caminho entre o coracdo e o estbmago onde parecem pesar as emogdes sinto
uma saudade antecipada de cada interveniente, sinto alegria e gratiddo por ter
pertencido aqui por pouco tempo que tenha sido, sinto-me cativada e isso s6 pode

querer dizer que valeu a pena.

E preciso coragem para seguir, para sair da caixa, da zona de conforto, foi esse
impeto que me trouxe até aqui, agora preciso de voltar a reunir essa forca, parar
esta viagem até me sentir pronta para cortar amarras e empreender outra...que 0

limite seja aguele que eu quiser!

A Melhor Maneira de Viajar é Sentir - Alvaro de Campos
“Afinal, a melhor maneira de viajar é sentir.

Sentir tudo de todas as maneiras.

Sentir tudo excessivamente,

Porque todas as coisas sédo, em verdade, excessivas

E toda a realidade é um excesso, uma violéncia,

Uma alucinacgao extraordinariamente nitida

Que vivemos todos em comum com as flrias das almas,

O centro para onde tendem todas as forgas centrifugas



Que séo as psiques humanas no seu acordo de sentidos.

Quanto mais eu sinta, quanto mais eu sinta como varias pessoas,
Quanto mais personalidade eu tiver.

Quanto mais intensamente, estridentemente as tiver,

Quanto mais simultaneamente sentir com todas elas

Quanto mais unificadamente diverso, dispersadamente atento,
Estiver, sentir, viver, for,

Mais possuirei a existéncia total do universo,

Mais completo serei pelo espaco inteiro fora ...”



APENDICE 5 - GRELHA DE OBSERVACAO



ITENS A OBSERVAR NUMA
ENTREVISTA - PEDOPSIQUIATRIA

Caracterizacdo do espaco fisico no qual se decorre a entrevista.

[0 Espaco com boas condi¢8es de higiene.

O Espaco com boas condig6es de iluminacao.

O Espaco com boas condi¢fes acusticas.

O Espaco com boas condi¢bes de temperatura.

[0 Espaco adequado e dirigido a faixa etaria dos utentes do mesmo.
[0 Espaco que confere privacidade ao momento.

[0 Mobilia e espago confortavel e adequado.

OBS:

Apresentagdo e comportamento

O A CR/Jovem estabelece contacto fisico com os técnicos.

O A CR/Jovem estabelece contacto visual com os técnicos.

[0 A CR/Jovem coopera com 0s técnicos.

O A CR/Jovem tem aspeto cuidado e limpo.

O A CR/Jovem tem vestuario adequado a sua faixa etaria e estacao do ano.

[0 A CR/Jovem tem comportamento maioritariamente assertivo durante a entrevista.

OBS:

Orientacéao

O A CR/Jovem apresenta orientacdo temporal.

O A CR/Jovem apresenta orientacdo espacial.

O A CR/Jovem apresenta orientacao para a pessoa.
O A CR/Jovem apresenta orientacdo para a situagao.

OBS:




Expresséo facial e corporal

O A CR/Jovem apresenta linguagem adequada a sua faixa etéaria e nivel de
desenvolvimento esperado.

O A Expressao verbal é coincidente com a expresséo nao verbal.

O A CR/Jovem surge inexpressivo e/ou monocérdico

0 A CR/Jovem mantém uma cadéncia verbal com alteragdo do tom, fluéncia, ritmo e
tom.

OO0 A CR/Jovem apresenta soliloquios, mutismo ou outros obstaculos a comunicagao
dual.

OBS:

Humor, afetos e emocgdes

O A CR/Jovem expressa emocgdes positivas através do ndo-verbal.

O A CR/Jovem expressa emocgdes negativas através do verbal.

O A CR/Jovem surge inexpressivo e/ou insensivel.

0 A CR/Jovem aparenta embotamento emocional.

[0 A CR/Jovem mantém uma cadéncia verbal com alteracao do tom, fluéncia, ritmo e to
0 A CR/Jovem apresenta soliloquios, mutismo ou outros obstaculos a comunicagéo
dual

A CR/Jovem apresenta Humor Depressivo.

A CR/Jovem apresenta Humor Irritavel

A CR/Jovem apresenta Humor Ansioso

A CR/Jovem apresenta Humor Exultante.

A CR/Jovem apresenta Humor Euférico.

A CR/Jovem apresenta Humor Temeroso.

A CR/Jovem apresenta Humor Culpado.

A CR/Jovem apresenta Humor L&bil.

A CR/Jovem apresenta Emog¢des congruentes com o humor.

OoOoooOooooao

OBS:

Interrupcoes

O A CR/Jovem interrompe a entrevista com intencionalidade.
[0 A entrevista é interrompida por fatores de ordem externa.

OBS:




Consciéncia da Doenca

O A CR/Jovem tem conhecimento acerca da sua doenca.

O A CR/Jovem identifica sinais e sintomas da sua doenca.

O A CR/Jovem mostra aceitar a sua doenga.

[0 A CR/Jovem reconhece efeitos e consequéncias da mesma.

O A CR/Jovem demostra intencionalidade/vontade em seguir o plano terapéutico
proposto.

OBS:

Pedido de Ajuda

O A CR/Jovem reconhece necessidade em ser ajudada.
O A CR/Jovem manifesta o pedido de ajuda ainda que ndo de forma verbal e explicita.
O A CR/Jovem reconhece necessidades e dificuldades

OBS:

Projeto de Futuro

O A CR/Jovem manifesta insight e juizo critico
O A CR/Jovem verbaliza planos para o seu futuro

OBS:

Encaminhamento

OBS:




APENDICE 6 — ESTUDO DE CASO

(alterado para cumprir imperativos éticos)






Lista de Siglas

OE - Ordem dos Enfermeiros

PCA — perturbagdo do Comportamento Alimentar

IMC — Indice de Massa corporal

DSM - Diagnostic and Statistical Manual of mental Desorders

APA — American Psychiatric Association



Legenda de Figuras e Imagens

Figura 1 — Genograma da familia

Figura 2 — Ecomapa

Figura 3 - Teoria Geral dos Sistemas
Imagem 1 — Plano Terapéutico por etapas

Imagem 2 — Imagem escolhida pela paciente identificada como representativa da
adolescéncia
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0. - Introducao

Um estudo de caso é um método de estudo aplicado a pratica de enfermagem
com o intuito de aprofundar conhecimentos através de um estudo que incida nas
necessidades e problemas da pessoa, familia e comunidades, podendo trazer
contributos para um cuidar holistico e de qualidade, contribuindo para a construcéo
de estratégias e resolucdo dos problemas identificados. (Galdeano, Rossi & Zago,
2003)

No ambito do desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, no decorrer do estagio
no Servico de Pedopsiquiatria do Hospital, propus-me a desenvolver uma pratica de

cuidados dirigida e personalizada tendo por base a metodologia supramencionada.

Assim, em consonancia com as orientacdes da minha enfermeira orientadora
selecionei uma jovem internada naquela unidade e desenvolvi intervencfes

individuais personalizadas junto da mesma.

Desta forma o presente estudo de caso contarAd numa primeira parte com uma
fundamentacdo tedrica tendo por base a psicopatologia que precipitou o
internamento da jovem. Seguir-se-a uma apresentacao da histéria de vida da mesma
e da evolugdo da doenca atual. Numa terceira fase serdo apresentados os registos
de interacdo decorrentes dos movimentos préprios do contexto de cuidados e
estabelecimento de relacdo terapéutica. Desta interacdo surgirdo os levantamentos
de problemas e necessidades e o planeamento das intervenc¢des, assim como o
registo dos resultados obtidos.

Tendo em conta o Cadigo Deontoldgico dos Enfermeiros, nomeadamente o artigo
85° que sublinha o direito do sigilo e a necessidade imperiosa de “manter o
anonimato da pessoa sempre que 0 seu caso seja usado em situagdes de ensino”
(OE, 2005). Assim serdo preservados elementos identificativos de relevancia indo ao
encontro do artigo supramencionado o nome ficticio atribuido a jovem sera Ana, a

naturalidade e periodo efetivo de internamento omitidos.

Este perspetivar Enfermagem de forma holistica e personalizada confere a

necessidade de uma orientagdo tedrica que balize esta requalificacédo dos cuidados,



assim o estudo deste fendmeno estara ancorado a teoria dos sistemas de Betty
Neuman, tendo como rampa de lancamento valores profissionais e humanos que

contenho em mim e que me propus desenvolver durante o presente estagio.

1. -Desenvolvimento

A escolha da paciente identificada e da psicopatologia que teria como base de
partida para um maior aprofundamento tedrico partiu de dois fatores essenciais, a
populacdo do internamento no periodo confinado ao meu estagio e a relacao
estabelecidas com a jovem nas semanas precedentes a intervencao.

Pelo nimero elevado de adolescentes com patologia do comportamento alimentar,
cerca de 1/3 do numero total dos jovens em regime de internamento no momento a
gque me reporto e pela necessidade de uma intervencdo mais prolongada inerente
aos utentes que experienciam esta psicopatologia, optei entdo por abordar sob uma
forma estruturada a intervencdo a uma jovem que ingressou no servico durante o

estagio.

Foi de inicio necessério o estabelecer de uma relacdo, dar tempo para que cliente e
interveniente clarificassem o “conteddo das trocas, as caracteristicas da prépria
relacdo e os papéis assumidos pelas pessoas” (Chalifour, 2002). Esse tempo e
espaco foi sendo conquistado através de cuidados formais e informais no decorrer
das rotinas pré-estabelecidas e inerentes a uma dindmica muito organizada do
servico em questdo, na qual os horarios e as rotinas dos jovens internados deixam
em aberto poucos momentos livres para interven¢fes individuais. Acolhendo as
impressdes que a jovem ia partilhando em outras atividades, nomeadamente de
grupo fui estruturando uma intervencao individual e encontrei nos tempos de repouso
apos as refeicbes uma oportunidade de exceléncia para 0s nossos encontros e
entrevistas com recurso a metaforas e a mediadores expressivos faceis de mobilizar

no contexto e situagéo.

O contacto com a familia, tAo necessario neste contexto foi dificultado pelo facto de a
zona de residéncia da jovem ser bastante longe do hospital sendo a presenca da
familia durante o internamento mais limitada. O pai da jovem deslocara-se para

Lisboa e recorria assiduamente a todas as visitas chegando por vezes antes do



horario pré-estabelecido do inicio das mesmas. Estas visitas eram de suma
importancia para a jovem e 0 tempo que passavam em conjunto securizante e
fundamental para o seu processo terapéutico, assim optei por nao retirar este tempo
a ambos mas agendei duas entrevistas com o pai conforme a sua disponibilidade no
tempo imediatamente antes da visita a jovem. Foi facilitador para a minha
intervencdo a forma disponivel como ambos conceberam este tempo e estas

entrevistas.

1.1 - O Fendmeno

Ana € uma jovem que se encontrava internada no servigo onde realizei o
estagio tendo oportunidade de assistir & sua transferéncia de um outro servico
onde permaneceu durante duas semanas até restabelecimento hemodinamico.
Pretende-se uma abordagem abrangente e personalizada da situacdo contendo
numa primeira fase a descricdo sumaria da situacdo e a apresentacdo dos
respetivos genograma e ecomapa construidos pela jovem no decorrer das
intervencbes. Sera apresentada uma baliza tedrica na qual se inserird a
informacao compilada. Pretende-se com este movimento uma andlise da
situacdo a luz da teoria dos sistemas de Betty Neuman desenvolvendo-se a
posteriori a formulagdo dos diagnosticos de enfermagem, planeamento das

intervencdes e andlise dos resultados obtidos.

1.1.1- Descri¢éo do caso.

A Ana é uma jovem adolescente que cumpriu treze anos de idade ja durante
o internamento, originaria de uma familia nuclear constituida por pai, mée e irmao
gémeo coabitando com todos desde o seu nascimento. E, segundo palavras suas
“mais fragil e menos inteligente do que o irméo, tenho que estudar e trabalhar
muito...para ele é tudo mais facil”. Descreve-se como muito estudiosa e
trabalhadora, frequenta o 8° ano de escolaridade com muito bom rendimento, faz
ginastica acrobatica e refere que quer “sempre ser a melhor’. E sociavel e séo-

Ihe conhecidos amigos da mesma idade, ndo passa muito tempo com 0s amigos



fora do contexto escolar pela sua rotina de estudo e préatica de ginastica. Referiu
ter uma relagdo muito companheira e interdependente com as suas

companheiras de equipa e com a sua treinadora.

Em familia diz ter uma excelente relagdo com o pai, sendo que durante a
realizacdo do genograma pediu para desenhar uma linha extra para reforcar a
importancia que este tem para si. Diz que desde o inicio da sua sintomatologia a
relacdo com a mée tém vindo a ficar mais conflituosa e que ndo sente
compreensao por parte da sua progenitora. Fala com carinho da relacdo que
mantém com a atual companheira do av0 paterno e da tia materna que vé como
um modelo. Fala de uma prima pequena e do irmdo gémeo ressaltando as

interacdes positivas com estes.

Acerca dos seus dias conta-me que a rotina é-lhe securizante e que aprecia o
seu estilo de vida com objetivos definidos e horérios estipulados, revela-se
bastante competitiva e exigente com os resultados escolares e desportivos,
sendo que reforca varias vezes durante o discurso a importancia de ser boa
naquilo que faz, sendo a melhor. Reforca a ideia de que ndo se sente tdo
inteligente quanto o irmé&o ...” para ele a tudo facil, ndo precisa de esforgar...eu

ndo sou inteligente como ele, tenho de estudar muito ... as vezes ndo é justo”.

A sintomatologia de PCA comegou a surgir a 4 meses do internamento com
indicios de restricdo caldrica progressiva com perda aproximada de 10kg.
Inicialmente comega por recusar hidratos de carbono até que chega a uma
restricdo bastante marcada. Iniciou acompanhamento com psicéloga, mas a data
do internamento teria tido apenas duas consultas. Por aumento da irritabilidade e
agravamento da restricdo é levada ao servico de urgéncia sendo encaminhada
para internamento. Reagiu com agressividade latente e omnipotente quando
confrontada com a noticia do internamento mostrando-se irritada aquando da
bordagem do tema peso e alimentagdo. Revelava pouca critica para o
comportamento e manteve recusa durante os primeiros dias sendo necesséria

alimentacao por sonda nasogastrica e hidratacdo endovenosa.

Durante a permanéncia no atual servico manteve o bom relacionamento entre o
grupo de pares e profissionais de sallde, as visitas do pai foram sempre pautadas

por uma interacdo muito positiva. Manteve intervencdo multidisciplinar com



disponibilidade demostrando labilidade e irritabilidade nos momentos que
antecediam a pesagem e as refeicdes, em situagdes limite solicitou terapéutica
SOS para gerir ansiedade causada pelas tematicas ja descritas. Outros gatilhos
do seu mau estar durante o seu internamento foram também a ideia do almocgo
terapéutico por considerar que “vao estar todos a avaliar o que como” e o préprio
ganho de peso que foi sendo desmistificado como um ganho de massa corporal e
ndo de gordura. A certa altura consegue transmitir alteracdo da imagem corporal
com maior incidéncia para a sua regido abdominal e de alguma forma recusa o
desenvolvimento das suas formas femininas tipico da puberdade e adolescéncia.
No momento do término do meu estagio Ana encontrava-se perto do peso de alta
sendo que fez licencas de ensaio com sucesso tendo tido alta cerca de um més
depois do nosso Ultimo encontro. As suas preocupacdes principais nessa altura
seriam se seria possivel regressar a uma atividade desportiva e se academicamente
Ihe seria possivel recuperar o tempo perdido. O pai centrava a sua principal
inquietacdo no seguimento posterior que Ana iria ter apds a alta e que tipo de ajuda
poderiam solicitar enquanto familia. Segundo informacdo colhida Ana ficou
referenciada e com consulta marcada para consulta da especialidade na area de

residéncia e apoio de terapia familiar.

1.1.2- Genograma e Ecomapa

Durante as nossas entrevistas existiu um tempo e um espago para que Ana
contruisse um genograma e um ecomapa, de forma a poder reconhecer as forcas e
as fraquezas dos seus sistemas de apoio externos. Evidenciou com muita
veeméncia a importancia da figura paterna durante a sua vida e nomeadamente
durante o processo de doenga, em palavras suas; “...0 meu pai é tudo para mim, é o
meu pilar, a minha forca, € por causa dele que eu vou aguentando...”. Ao olhar para
0 genograma Ana demorou-se na representacdo da relacdo com a méae e fez
questdo de salientar que aquela representacdo ndo significava que ndo houvesse
amor entre ambas, verbalizou que no fundo entendia que a mae teria medo de a
perder e ndo sabia reagir de outra forma senéo tentando for¢a-la a comer, enquanto

0 pai tentava entender 0 que se passava com ela e tentava arranjar-lhe alimentos



gue fossem do seu agrado. (as representacdes graficas ndo foram aqui expostas

pelos elementos identificativos que contém.)

1.1.3 - Exames fisico e Mental Sumarios
eExame fisico

Aquando da admissdo a Ana apresentava aspeto bastante emagrecido, envergava
varias camadas de roupa se tamanho superior ao seu, ainda que adequado a idade
e altura do ano. Apresentava um peso de 26,9kg, altura de 142cm, IMC de 13,3
kg/m2. Tensao arterial de 85/55mmHg e Frequéncia cardiaca 55bpm. Seguimento
em cardiologia por derrame pericardico associado a doenca atual. Temperatura
timpénica na ordem dos 36°C. Pele e mucosas secas, decoradas e desidratadas.
Extremidades frias e cianosadas. Cabelo quebradico e seco. Abdomen escavado,
presenca de lanudo nos membros e tronco. Encontra-se obstipada desde ha uma

semana.

eExame mental

Durante o internamento a Ana manteve-se maioritariamente calma, maioritariamente
colaborante, contato sempre sinténico com o grupo de pares e profissionais de
salde, por vezes com necessidade de mediacdo nos discursos com outras jovens
gue experienciavam Patologias do comportamento alimentar pela incidéncia da
tematica nos aportes caldricos e comidas. Discurso espontaneo, coerente e
organizado. Idade aparente inferior ao real, aspeto emagrecido e debilitado. Mostrou-
se e verbalizou tristeza e labilidade emocional marcada em algumas teméticas,
nomeadamente das saudades da familia nuclear, as refeic6es e 0 aumento de peso,
o impedimento do regresso a gindstica artistica e a angustia relativa aos resultados
académicos. Esta labilidade foi oscilante e muito relacionada com uma dicotomia que
expressou em relacdo a necessidade do aumento de peso para a “normalizagdo” do

seu quotidiano da propria familia.



Durante as entrevistas foi-me permitido a observa¢do mais intima e profunda do seu

estado mental e dos seguintes parametros:

Apresentacdo e comportamento geral — Manteve uma marcha lenta, com postura
gue no inicio se caracterizada por rigida, mas que se foi tornando mais descontraida
com o passar das semanas. Colaborante e cooperante, referindo-se aos nossos
encontros com agrado e intencionalidade na manutencdo dos mesmos. Contacto

sinténico, com aproximagéo e toque na fase mais posterior da relagao.

Memoéria e Orientacdo - Manteve-se orientada no tempo, espaco, pessoa e

situa¢do, com memoria mantida nos varios quadrantes temporais.

Consciéncia — Manteve-se sempre consciente com discurso coerente, por periodos

mais sonolenta, causa que atribuiu a medicacéo.

Atencdo — Atenta ao que |he era dito, pedido ou devolvido, pensamento e raciocinio

rapido.

Humor, Afetos e Emocg¢des — Humor flutuante durante o internamento, mais labil
aquando aborda varias questdes relativas ao processo de aumento de peso. Tem
sentimento e exprime culpabilizacdo no sofrimento que a situagdo de doenca atual
imprime nos que a odeiam. Relaciona-se com os profissionais e pares de forma
adequada, mostrou-se mais omnipotente e zangada junto da dietista aquando

alteracéo da sua dieta. Maioritariamente humor apreensivo.

Fala, discurso e linguagem - Expressa-se verbalmente com fala articulada, tom
calmo e tranquilo, vocabulario rico e cuidado. Mostrou uma boa fluéncia, discurso

organizado, sem recurso a giria ou caldo.

Pensamento — Aparentemente sem altera¢gdes formais do pensamento evidenciando

por vezes alguma rigidez.

Vivéncia do Eu — Consciéncia de si com alguma critica para a situacdo, no entanto
apresenta alteracdo da imagem corporal, com predominio de ideias ruminativas
acerca do volume abdominal. Discurso que evidencia uma imagem de si de
fragilidade e de inferioridade cognitiva relativamente a outros, nomeadamente ao

irmao.



Vida Instintiva - A Ana apresentou dificuldade em adormecer por periodos relativos
a uma maior inquietacdo de humor, a alimentou-se com incentivo e vigilancia

cumprindo a dieta ainda que referindo pouco apetite.

Consciéncia da doenca - Inicialmente relutante em assumir que estava doente, Ana
foi aumentando gradualmente o insight acerca da mesma, néo se verificou durante o
periodo em que estivemos em interacdo uma aceitacdo efetiva da mesma. Foi
assumindo que precisava de estar mais saudavel, mas com movimentos antagonicos
de luta interna entre a necessidade de aumentar de peso e angustia de ficar mais
gorda. Foi necessario abordar o aumento de peso como aumento de massa corporal,
organica e 6ssea, sublinhando que o aumento de peso efetivo ndo se traduziria em
aumento idéntico de gordura corporal ou massa gorda. Foi adquirindo conhecimento
e aceitacdo acerca da sua situacdo fisica, mas com uma negacédo latente da sua
condicdo mental. Nota-se o0 desejo de agradar aos técnicos e cumprir 0 plano
terapéutico de forma a atingir o peso de alta. Revela uma grande inquietacéo relativa
a ultima etapa do plano, o “almogo terapéutico”. Segundo o que verbalizou por receio

de se sentir observada e avaliada durante a refeicéo.

1.1.4- Analise do fendmeno sob a 6tica de Teoria dos Sistemas
de Betty Neuman.

Existem na disciplina de enfermagem varias perspetivas e 6ticas que poderiam
ser adotadas na abordagem desta situac@o e ainda que diferentes olhares possam
enriquecer as intervencdes, julgo que uma visdo sustentada no modelo de Betty
Neuman sera aquela que melhor dara resposta as minhas inquietacdes decorrentes
deste processo formativo. Foi também a luz da Teoria dos Sistemas que sustentei a
fundacao tedrica do meu projeto de estdgio e no fortalecer dos stressores positivos
que retive o foco da promocéo da resiliéncia.

Ainda que considere importantes as intervencdes individuais planeadas e
implementadas no cuidado a jovem em questdo, as mesmas s6 adquirem significado
e forca num contexto mais lato de intervencdo multidisciplinar. Sendo apenas um
acréscimo ao processo terapéutico de Ana.

Betty Neuman parte de um metaparadigma no qual define Cliente como individuo,

familia, grupo ou comunidade, Ambiente enquanto contexto criado pelo Cliente para



fazer face aos stressores mantendo a homeostasia do sistema, podendo este ser
interno ou externo (Neuman & Fawcett, 2011). A definicdo de Salude é baseada por
um estado de bem-estar assim e por uma desejada estabilidade do sistema Cliente.
Nesta otica, a Enfermagem assume-se como uma disciplina que pretende ajudar o
cliente na obtencédo de respostas ajustadas a invasdo dos stressores ao sistema
(Neuman & Fawcett, 2011). O sistema cliente representari essencialmente a Ana,
sendo sobre ela que incidiriam as intervenc¢des implementadas. Devemos ter em
conta que o individuo € um sistema aberto e permeavel e Unico, que retém em si
estruturas bioldgicas, tais como a genética, os tragcos de personalidade num conjunto
de vérias variaveis, sendo elas as variaveis psicoldgicas, socioculturais, fisiologicas,
de desenvolvimento e espirituais, conforme é possivel observar no modelo
esquematico apresentado a posteriori.

Segundo Neuman e Fawcett (2011) existem neste esquema a descricdo de trés
linhas de defesa: a flexivel, que assenta nos limites que o indivuo apresenta face ao
exterior e que previne a invasdo dos stressores. A normal que se refere a
homeostasia e a resisténcia aos stressores de um individuo saudavel. Apés a
invasdo efetiva do sistema por parte dos stressores, sdo as linhas de resisténcia
que sdo chamadas a atuar como forma de devolver a homeostasia ao sistema
individuo. A intervencdo planeada junto de Ana tem como objetivo principal atuar a
nivel da linha de resisténcia, de forma a catalisar a sua homeostasia e

eventualmente fortalecer esta barreira

Stressors Stressor
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Fig.3 - Teoria geral dos Sistemas (Neuman & Fawcett, 2011)



1.1.5 — Enquadramento tedrico do fendbmenao.

O corpo assume especial relevancia na adolescéncia, enquanto recurso
privilegiado de expressdo. Jeammet (1980, cit. in Marcelli; Braconnier, 2005)
afirma que é a partir do corpo que o jovem encontra um ponto de ancoragem
para explorar a sua personalidade e imagem de si para consigo e para o
mundo, € o limite entre o Eu interno e externo, algo que lhe pertence e que
potencialmente consegue controlar.

Marcelli e Braconnier (2005) defendem que os fendmenos psicopatoldgicos
centrados no corpo surgem essencialmente com uma necessidade subjacente
de controlo e/ou regressdo, nomeadamente sob comportamentos de fixagao
oral. Ja Crip, (cit. in Sampaio, 2008) refere que as mudangas decorrentes do
préprio processo de adolescer podem levar a uma fuga ao crescimento que se
relaciona por vezes com o medo de engordar e uma fobia do peso. A
adolescéncia surge na literatura como a fase do desenvolvimento durante a
quall é mais passivel de ser detetada uma anorexia, ndo descartando o seu
surgimento na infancia ou idade adulta com menor expressdo. E ainda
exponencialmente mais expressiva a sua manifestacdo em utentes do género

feminino, 90%. (Marcelli e Braconnier, 2005).

Hay et al. (2014) definem as perturbacdes do comportamento alimentar como
todas aquelas que se centram em alteragdes relacionadas com a alimentagéo,
alimentos e preocupacbes com a autoimagem. Sendo um fendmeno
potencialmente antigo na sociedade ocidental, com relatos passiveis de serem
considerados como PCA datados de 1600. Podem ainda segundo estes atores
surgir concomitantemente com outra psicopatologia associada nomeadamente

perturbacdes da ansiedade ou depresséo.

Segundo o DSM -V, os “transtornos alimentares séo caracterizados por uma
perturbacdo persistente na alimentacdo ou no comportamento relacionado a
alimentacdo que resulta no consumo ou na absorcao alterada de alimentos e
que compromete significativamente a salde fisica ou o funcionamento
psicossocial”, P.338, segundo o mesmo manual os critérios diagndsticos para a

anorexia nervosa sao 0s seguintes;



“a) Restricdo da ingesta calorica em relagdo as necessidades, levando a um
peso corporal significativamente baixo no contexto de idade, género, trajetoria
do desenvolvimento e saude fisica” (DSM-V, 2013, p.338), sendo que Sampaio,
2008 & Bouga, 2000 definem baixo peso corporal € compativel com diagndstico
de anorexia quando o IMC é inferior ou igual a 17,5 kg/m2.

“b) Medo intenso de ganhar peso ou de engordar, ou comportamento
persistente que interfere no ganho de peso, mesmo estando com peso
significativamente baixo.” (DSM-V, 2013, p. 339). Bouca (2000) & Sampaio
(2008) afirmam que a medida que a perda de peso se acentua, com ele
também se vao acentuando outros medos e preocupagfes, nomeadamente o

medo de n&o conseguir controlar o apetite e de ser gordo.

“c) Perturbagdo no modo como o préprio peso ou a forma corporal sado
vivenciados, influéncia indevida do peso ou da forma corporal na autoavaliagédo
ou auséncia persistente de reconhecimento da gravidade do baixo peso
corporal atual.” (DSM — V, 2013, p.339.) Os doentes com Anorexia Nervosa
apresentam frequentemente um distarbio da perce¢do corporal interpretando
as suas formas de um modo que nao traduz as suas reais proporcdes, assim
um aumento de peso pode significar uma perda de controlo e uma ameaca a
sua autoestima ja de si fragilizada. (Nucleo das doengcas do comportamento

alimentar);

A anorexia nervosa ainda se pode qualificar de acordo com o DSM - V (2013)
de acordo com o seu subtipo, especificidade e gravidade. A Anorexia de Ana é
do subtipo restritivo pois segundo relatos da mesma nao envolveu
comportamentos purgativos ou utilizacdo de laxantes, a perda de peso foi
alcancada através de uma restricdo alimentar muito rigorosa concomitante com
pratica quase diaria de exercicio fisico intenso. No final das entrevistas Ana
encontrava-se em remissdo parcial por ter recuperado algum peso sem, no
entanto, ter ultrapassado o medo de engordar ou a alteracdo da autoimagem.
Perturbacbes como a ansiedade, sensacdo de culpa exagerada, baixa
autoestima, perfeccionismo e irritabilidade encontram-se intimamente
relacionadas com a psicopatologia em si, Ana durante o internamento foi

demostrando paulatinamente que continha em si estas caracteristicas e/ou



perturbagdes, tornando as mesmas mais percetiveis a medida que crescia a
confianga no seio da relagdo terapéutica. O IMC de Ana era de 13,3kg/m2,
valor que segundo o DSM-V (2013) traduz uma anorexia severa, apresentando
fisicamente sinais e sintomas descrito na literatura, nomeadamente presenca
de lanugo, extremidade frias e cianosadas, pele seca, cabelo quebradico,
abdomen escavado. Encontrava-se ainda com bradicardia sinusal e padeceu
de derrame do pericardio que foi devidamente monitorizado até remisséo total.

A vulnerabilidade alancada a fatores de desenvolvimento e biolégicos, pode
segundo Bouca (2000) & Sampaio (2008) contribuir para a instalacdo da
doenca. A pouca diferenciacdo do self face as figuras parentais pode
despoletar um assumir de um papel submisso do “filho perfeito” que nao se
autonomiza, que obedece e agrada aos pais sem capacidade de construcéo
interna. Segundo Carmo (2005), as adolescentes (género feminino), que se
mostram muito preocupadas com os estudos e tém inclusive um rendimento
escolar acima da média apresentam um indice de vulnerabilidade ainda
superior. Demostrando excesso de preocupag¢do com 0 que 0S outros pensam
sobre si, vivenciam sentimentos de culpa, exclusdo e inferioridade face aos
acontecimentos mais negativos a seu redor. O perfil de Ana encaixa no perfil
descrito na literatura como o mais vulneravel para o surgimento da doenca,
contudo deveremos efetuar estas aproximacgdes com cuidado e bom senso,
nunca esquecendo a individualidade de cada um a unicidade de cada percurso
individual. Ana terd iniciado a manifestacdo da sintomatologia durante o
desenvolvimento fisico que caracteriza a fase pubertaria, iniciou o controlo
mais acentuado do peso durante as pesagens frequentes inerentes a ginastica
artistica e revelou angustia referente ao surgir da menarca, ago que ainda ndo
tinha acontecido a data dos nossos encontros. Segundo Bouca (2001) existem
vivéncias passiveis de provocar uma descontinuidade no equilibrio psicolégico
que podera desencadear fixacdo pela imagem corporal sob a ilusdo de controlo
sob o EU.

A Anorexia na sua complexidade de psicopatologia abrangente afeta mais do
que o préprio individuo transpondo sofrimento e angustia para o0 meio
envolvente nomeadamente para a familia do mesmo. As familias com anorexia



podem também apresentar algumas caracteristicas em comum, tipicamente
mais encerradas em si mesmo com presenca de fendmenos de triangulacéo
entre subsistemas parentais e filiais significando que a puberdade e a
autonomizagdo dos jovens sdo ameacas a estrutura mais rigida desde
funcionamento familiar. As relagdes intrafamiliares tendem a deteriorasse e os
conflitos tendencialmente aumentam, a problemética da alimentacdo e da
magreza é passivel de gerar sentimentos de culpabilizacdo nos progenitores,
nomeadamente na mae pelo proprio ato de cuidar pela alimentacdo se
encontrar comprometido. Carmo (2005). B. Brusset (cit. in Marcelli e
Braconnier, 2005) afirma que essa magreza extrema pode funcionar como um
pedido de ajuda paradoxal junto da familia, essencialmente dirigido & mée. Ana
revela durante a constru¢do do seu genograma que a relacdo com a sua tem
sido mais conflituosa desde o inicio dos sintomas da psicopatologia, sendo a
comunicagdo mais dificil e menos eficaz. O envolvimento familiar no processo
terapéutico é por isso ndo s6 aconselhado, mas fulcral durante o processo

terapéutico.

A abordagem terapéutica a pacientes com anorexia deve ser tdo abrangente e
complexa como a psicopatologia em si. Segundo as normas da APA (2011),
para o tratamento dos distarbios alimentares, os objetivos principais do
tratamento da anorexia séo; o restabelecer de um peso considerado saudavel e
que ndo comprometa as fungdes vitais, o tratamento das sequelas fisicas da
doenca, motivar o doente para uma participacdo ativa no seu processo
terapéutico com a adocdo de habitos alimentares saudaveis e adesdo ao
projeto terapéutico, educar no sentido de adocdo de padrdes alimentares
saudaveis, ajudar na percecdo de si, dos seus sentimentos, atitudes e
motivacdes levando a que o paciente procure um significado e um sentido para
os seus conflitos e sentimentos, trabalhar condicdes psiquiatricas
concomitantes como o0s problemas comportamentais, a baixa autoestima ou o

controlo de impulsos e por Gltimo prevenir a recaida.

Todas as intervencdes que recaem sob as jovens com anorexia deverdo
traduzir uma assisténcia multidisciplinar e plural na qual os esfor¢os entre os

varios profissionais sao concertados segundo o superior interesse do jovem. A



reabilitagcdo nutricional é um dos objetivos principais do internamento, tem
por finalidade restabelecer o peso minimo para as normais fungdes vitais e
normalizar os padrbes de alimentacdo, assim como corrigir as sequelas
psicoldgicas da desnutricdo. Nos primeiros dias de internamento é construido o
plano terapéutico denominado “por etapas” no qual é pré-definido um “peso de
alta” e onde vao sendo certas agdes e atividades a medida que a recuperagao
do peso vai ocorrendo. As mesmas pretendem promover a autonomia dos

pacientes e ser marcos de incentivo para obtencéo dos resultados.

Imagem 1 — Plano Terapéutico por etapas

Nesta fase 0 acompanhamento atento e rigoroso da dietista, fazendo planos de
ingestdo caldrica adequados (300, 600 e 900 kcal/dia) com adicdo de
suplementos e polivitaminicos e repousos mais rigorosos que vao até um
méaximo de 1h apds as principais refeigbes para facilitar a absorgdo calérica. As
pesagens sdo realizadas duas vezes por semana, ap0s a primeira miccéo e a
reavaliacdo analitica conforme as necessidades no minimo de duas vezes por
semana, com especial enfoque para o ionograma e funcdo renal. As pesagens
e alteracdes na dieta eram cuidadosamente geridas pela equipa multidisciplinar
de forma a minimizar o impacto que as mesmas produziam na jovem,
nomeadamente uma maior disponibilidade para a escuta ativa e para a relagéo.
O projeto terapéutico instituido passou ainda por acompanhamento individual
por pedopsiquiatra, psicologo e enfermeiro de referéncia, psicoeducacao,
terapias de grupo e psicomotricidade. Neste servico existe uma oferta



estruturada e ampla de atividades terapéuticas que Ana foi integrando na
medida em que Ihe foi sendo possivel, quer pelo plano de etapas quer pelo
feedback dos técnicos de salde que a acompanharam. Segundo a literatura no
acompanhamento psicossocial deve ser englobando terapia individual,
integragcdo em programas durante a hospitalizacdo e terapia familiar
concomitante, devera ainda ser ponderada a integragdo em grupos de suporte
a posteriori. (APA, 2011). A familia ndo realizou propriamente terapia, mas
existiam agendamentos de reunides familiares nos quais os técnicos mediavam
as interagdes a semelhanca do que acontece numa sessao de terapia. O pai
realizava visitas diarias a jovem e sempre que necessario, pertinente e possivel
era recebido pelos técnicos. Ana integrou sessdes de terapias de grupo, e foi
durante as sessbes de terapia pelo cinema que me foi permitido realizar
intervengdes junto da jovem encontrando uma janela de oportunidade numa
sessdo especifica na qual na discussao do filme a mesma escolhe uma
imagem que relaciona com a adolescéncia e com as dificuldades que sentia

relativamente a esta fase de desenvolvimento.

Imagem 2 — Imagem escolhida pela paciente

identificada como representativa da adolescéncia

Quando questionada acerca dos significados da imagem que escolhera
respondeu; “estas montanhas rochosas é como eu olho para a minha
adolescéncia...é assustador e dificil...sinto que vou ter muitas dificuldades...”.
Tentei entender o significado da estrada, solicitei ajuda da sua parte. “... é o
caminho, o meu caminho...e la a frente esta o obstaculo”. Foi depois desta

sessdo que com o aval da minha orientadora e consentimento da jovem que



iniciei a intervencdo individual que desenvolverei mais adiante no decorrer

deste trabalho.

A abordagem terapéutica passa ainda por um adjuvante farmacoldgico.
Segundo Hay et al (2014), existem poucas evidéncias acerca da eficacia de
agentes psicotropicos no tratamento dos pacientes anorexia. Encontram-se sim
beneficios na utilizacdo de ansioliticos ou antidepressivos para o alivio de
sintomas, desde que utilizados com precaucdo. Também a APA (2011)
defende que os SSRI (inibidores seletivos da captacdo da serotonina) podem
ajudar durante a fase de manutencdo do peso. A Ana foi medicada com
sertralina (SSRI) 12,5mg ao pequeno-almogo e jantar. As benzodiazepinas
foram solicitadas para ajudar a colmatar a ansiedade que manifestava face ao
internamento em si, a sua situacdo de doenga e agitacdo relacionada com a
aproximacgédo dos periodos das refei¢cdes, sendo que durante um curto periodo
Ihe foi administrado diazepam 5mg uma hora antes do almoco e jantar.
Esporadicamente durante o inicio do internamento nesta unidade fez
Olanzapina, num periodo de maior agitacdo com maior agressividade lactente

tendo suspendido a mesma a posteriori.

1.1.6 — Formulagcdo dos diagnosticos de Enfermagem:
Problemas
de Saude Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem.

A formulacdo dos diagnésticos ocorreu tendo como ponto de partida as
entrevistas de ajuda que foram levadas a cabo com a jovem, priorizando
aqueles acerca dos quais incidiram as interveng8es, com base nos problemas
identificados durante o decorrer das mesmas.

1.1.6.1- Diagnosticos de Enfermagem segundo a
Taxonomia NANDA.



a) Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades

corporais, definida como uma “ingestdo de nutrientes insuficiente para

satisfazer as necessidades metabdlicas”, (pa.296, NANDA).

Carateristicas definidoras; aversdo a alimento, fragilidade capilar, interesse

insuficiente pelos alimentos, peso corporal 20% ou mais abaixo do ideal.

Fator relacionado; ingestéo alimentar insuficiente.

Fatores de Risco/condi¢cfes associadas; Transtorno psicoldgico.

Resultados NOC Intervengdes NIC
Comportamento de ganho de peso Controle do disturbio alimentar
Indicadores Atividades

Identifica a causa da perda de peso. Colaborar com outros membros da

L equipe de saude no desenvolvimento de
Estabelece metas alcangaveis de ganho

um plano de tratamento; envolver
de peso.

paciente e/ou outras pessoas
Compromete-se com um plano de importantes, conforme apropriado
alimentacao saudavel.
Reunir-se com a equipe e o paciente
Mantém equilibrio hidrico para estabelecer um peso-alvo se o

Utiliza suplementos vitaminicos /minerais paciente estiver fora da variagao

recomendada para sua idade e estatura
Utiliza suplementos nutricionais
Observar o paciente durante e apds as

refeicdes/lanches para garantir que a

Conhecimento: Controle do distdrbio | ingestdo adequada foi alcancada e

alimentar mantida. Acompanhar o paciente até ao

WC durante os periodos designados de

Indicadores ~ , .
observacao apos as refeigdes/lanches

Ingestéo de calorias apropriadas para as _ .
9 prop P Limitar o tempo gasto pelo paciente no

necessidades metabdlicas. . .
banheiro durante os periodos em que
Ingestdo de nutrientes apropriadas para | néo estiver sob observagéo

as necessidades individuais. .
Monitorar os comportamentos

Estratégias para promover autoestima apresentados pelo paciente relacionados




Estratégias para promover a imagem a alimentacéo, perda e ganho de peso

corporal. - .
Auxiliar o paciente a desenvolver uma

Caracteristicas das relacdes de apoio. autoestima que seja compativel com um

peso corporal saudavel

c) Baixa autoestima situacional, definida por “desenvolvimento de

percecgao negativa sobre o seu proprio valor em resposta a uma situagao atual’”.
(pag. 525, NANDA 2018-2020)

Caracteristicas definidoras: verbaliza¢cdes negativas, subestima a capacidade

de lidar com a situacdo. Verificou-se como um discurso comum e habitual na
Ana, diminuindo-se perante pares e familiares no que respeita a inteligéncia e
capacidades académicas, “tenho de estudar todos os dias ... porque nao tenho
as mesmas capacidades do que o meu irmdo ou do que alguns colegas, se
quero ter notas botas...tenho de estudar todos os dias...”, “sinto que

falhei...nd0 sei se sou forte o suficiente...”.

Fatores relacionados; alteracdo da imagem corporal, diminuicdo de controlo

sobre o ambiente, reconhecimento inadequado.

Fatores de Risco/condi¢des associadas; Transi¢cdo de desenvolvimento

Resultados NOC Intervencgdes NIC

Resiliéncia pessoal Melhoria do desenvolvimento
adolescente

Indicadores Atividades

Verbaliza perspetiva positiva. Construir uma relagdo de confianga com

N o(a) adolescente e seus cuidadores.
Expressa emocgéo

. . " Encorajar o(a) adolescente a estar
Exibe autoestima positiva.

ativamente envolvido(a) nas decisbes
Pesa alternativa para a resolucgéo de sobre sua prépria satde.

problemas.
Discutir com adolescentes e cuidadores




Verbaliza disponibilidade para aprender.

Busca apoio emocional.

Utiliza recursos educacionais e grupos

0s marcos do desenvolvimento normais

e comportamentos associados.

vocacionais.
Autopercepcéo Melhoria da autopercepgao
Indicadores Atividades

Reconhece capacidades e limitagdes

fisicos pessoais.

Reconhece capacidades e limitagdes

emocionais pessoais.

Reconhece capacidades e limitagdes

mentais pessoais.
Mantém a percecédo dos pensamentos.
Mantém a percecdo dos sentimentos.

Reflete sobre os pensamentos para
descoberta pessoal.

Reflete sobre os sentimentos para
descoberta pessoal.

Lembra de si mesmo no passado.

Imagina-se no futuro.

Encorajar o paciente a reconhecer e

discutir pensamentos e sentimentos

Auxiliar o paciente a perceber que cada

pessoa € Unica.

Compartilhar observacdes ou
pensamentos sobre o comportamento ou

resposta do paciente

Facilitar a identificagdo dos padrdes de
resposta usuais a diversas situacdes
pelo paciente.

Auxiliar o paciente a identificar as

prioridades da vida.

Auxiliar o paciente a identificar o impacto

da doenca sobre o autoconceito.

Auxiliar o paciente/familia a identificar

motivos para melhorar

Auxiliar o paciente a identificar

habilidades, estilos de aprendizado

Auxiliar o paciente a reexaminar as

percec¢Oes negativas de si mesmo

Auxiliar o paciente a identificar a fonte de




motivacao

Resultados NOC Intervencdes NIC

Autoestima Melhoria da autoestima

Controle do humor

Escuta ativa

Indicadores Atividades

Verbalizagéo da autoaceitacao. Estabelecer o propésito da interacéo
Equilibrio entre participacdo e escuta Mostrar interesse pelo paciente

nos

Usar perguntas ou declaragdes para
Aceitacdo de autolimitacdes. encorajar a expressao de pensamentos,

- , sentimentos e preocupagdes
Descrigdo de si mesmo.

o " . Auxiliar na identificacdo dos recursos
Aceitagdo de critica construtiva.
disponiveis e pontos fortes/habilidades
Comunicagéo franca modificar os fatores precipitantes de
humor disfuncional

Ensinar novas habilidades de
enfrentamento e resolucdo de

problemas.

Incentivar o paciente, até onde ele
tolerar, a participar de interagfes sociais
e atividades com os outros

Promover habilidades sociais e/ou
treinamento de assertividade, conforme

necessario

d) Disturbio na imagem corporal, este diagnéstico surge definido como
“confusdo na imagem mental do seu eu fisico” (P.530, NANDA 2018-2020).



Caracteristicas definidoras; manifesta-se por alteragcdo na autopercepcao,

evitar tocar e olhar o préprio corpo, percecées que refletem uma visdo alterada

da aparéncia do corpo.

Fatores relacionados/populacdo de risco; alteracdo da autopercepcéo/

transicdo de desenvolvimento.

Resultados NOC Intervengdes NIC

Imagem corporal Melhoria da autoimagem
Melhoria da autoestima

Melhoria da autopercepcéao

Indicadores Atividades

Imagem de si mesmo Auxiliar o paciente a discutir mudancas
. . causadas pela puberdade, conforme

Coeréncia entre a realidade do corpo, o ]
ideal do corpo e a apresentacao do apropriado
corpo. Determinar as expectativas do paciente
quanto a imagem corporal com base no

Satisfagdo com a funcao corporal.
estagio de desenvolvimento

Satisfagdo com a aparéncia do corpo
Monitorar a frequéncia das declaracdes

de autocritica

Determinar as expectativas do paciente
guanto a imagem corporal com base no

estagio de desenvolvimento




2 - Intervencéo

2.1 Relacdo Terapéutica e desenvolvimento dos cuidados.

Como forma a dar resposta aos objetivos da intervencdo proposta, foi
fundamental priorizar a constru¢éo de uma relagéo terapéutica sendo este um
processo em si e ndo apenas um fim. Segundo Chalifour (2008) o Cliente e o
Interveniente sdo os principais autores desta relacdo, neste caso concreto o
interveniente surge como um facilitador para que o cliente percecione
gradualmente o seu estado de saude, as suas respostas bioldgicas, fisiologica,
que descubra e fortaleca as suas linhas de resisténcia internas. A relacédo
terapéutica estabeleceu-se num prazo aproximado de 6 semanas, huma fase
inicial respeitando o0s espacos e tempos de Ana, que inicialmente néo
demostrava disponibilidade para a aproximagdo dos técnicos. N&o sera
possivel a descricdo de todos os momentos, mas seguindo a ordem
esquematica de Chalifour (2008), a intervenc¢éo sera dividida em trés fases.

Durante a fase de orientacdo (12 fase) foi favorecido um clima de confianga e
esclarecimento dos papéis e contrato terapéutico. Ainda que a interacao diaria
se tenha iniciado nhos momentos nos quais decorreriam as atividades de vida
diaria e atividades psicoterapéuticas, 0 momento efetivo da intervengéo ocorreu
apos a sessao de terapia pelo cinema, na qual a jovem, fez uma comparacao
da sua adolescéncia com uma imagem de montanhas, atribuindo as mesmas o
significado de um periodo cheio de obstaculos e momentos dificeis. Devido ao
horario preenchido e organizado inerente as rotinas do servigo, foi acordado
gue 0s nossos encontros de intervencgdo individual ocorressem nos periodos
destinados aos repousos poés refeicdes. A proposta foi bem recebida pela
jovem, sendo que assumiu 0 compromisso com aparente vontade e motivagéo.
Seguiu-se a fase de trabalho (22fase) propriamente dita, foi utilizado o
mediador fotografia (imagem 2) para esclarecer o conceito de adolescéncia, os
significados e significancias, assim como as dificuldades identificadas pela

jovem.

Perspetivou a adolescéncia como um caminho sinuoso cheio de obstaculos,
referiu que a assustava ter de crescer e desenvolver formas femininas de

mulher, acrescentou ainda a assustava muito o marco da menarca, porque



sentia vergonha e era algo que ndo controlava. Tentamos desconstruir as
visbes negativas deste processo e focar nas vivéncias que Ana considera-se
positivas, nomeadamente a autonomia e a independéncia. Ao abordarmos o
motivo de internamento e a doenga em si, Ana caracterizou a doenga como

“

uma forga obscura que por vezes a dominava; “...é como se sentisse uma
forca negra que ndo me deixa estar bem...na verdade...¢ uma luta entre a
forca uma forga boa e outra forga ma...”. Questionei onde ficava ela Ana, no
meio dessas lutas, ndo respondeu verbalmente, encolheu os ombros e
recolheu-se no siléncio. Através de uma analogia aos filmes da “Guerra das
Estrelas” nos quais até os guerreiros mais intrépidos receiam o lado negro da
forca, receiam sucumbir a ela...que armas teria Ana para fazer frente a esta
ameaca? N&o sabiamos, mas encetamos aqui um percurso de descoberta

dessas armas (ainda) secretas, contratualizamos cinco.

Nesta primeira sessdo senti que Ana teria dificuldade em aceder a si, sentiu-se
uma grande resisténcia em focar uma Unica caracteristica positiva, fazendo por
diversas vezes referéncia a autocritica e a localizar as suas forcas e estratégias
fora de si, nomeadamente na relacdo com o pai. Como caracteristica positiva
acabou por salientar a sua persisténcia, nomeadamente para alcangar aquilo a
gue se propdes. Comparou-se com 0 irméo... “ele € muito inteligente ndo
precisa de se esforcar para nada...eu sou o contrario tenho que trabalhar muito
para conseguir o mesmo do que ele.” Revelou ter o seu horario muito
organizado entre estudos e préaticas desportivas de competicdo, muito pouco
flexivel para altera¢gdes na rotina. Apos alguma circularidade no discurso senti a
necessidade de recorrer a algum mediador que nao despendesse gasto
caldrico e que cumprisse o requisito do repouso, assim optamos pela colagem

e escolha de imagens. Definimos ainda um objetivo quantitativo de alcangar

Durante as restantes sessdes fomos moldando este caminho através das
imagens escolhidas, iniciamos o caminho pela realizacdo do genograma e de
um ecomapa (anteriormente apresentados). Olhou para as suas relacdes
familiares representadas por si, ha qual fez questéo de reforcar a relacdo com
0 pai. Enfatiza esta relagdo como a pedra basilar da sua forca e da sua vida, o

facies e a postura corporal estdo em concordancia com as suas palavras.



Reporta-se a mae como alguém que ndo sabe reagir de outra forma a sua
doencga, “...eu sei que é por medo, por ndo entender, talvez por ter medo de
me perder ..., mas a forma como me tenta obrigar a comer deixa-me muito

triste, discutimos muitas vezes”.

As sessfes desenvolvem-se com uma disponibilidade continua da jovem, ainda
que existam sessdes mais dificeis, com mais siléncios e uma maior labilidade
emocional. Esta labilidade ocorre maioritariamente nos dias de pesagem
durante os quais Ana se debate com a dicotomia de chegar ao peso de alta e
sentir-se a engordar. Importou aqui desmistificar 0 aumento de peso como
peso organico e vital e ndo como aumento de gordura corporal. Nao senti
nunca no discurso da jovem alteracdo da imagem corporal, sendo que a
mesma atribuiu 0 desejo de magreza a prética de ginastica de competi¢cdo. Nao
obstante tive a oportunidade de ter uma sessao com o pai, foi este que acaba
por me revelar a obsessdo de Ana relativamente a dimenséo do ventre, receio

este que a mesma ja lhe tinha confessado durante o internamento.

O pai corroborou ainda a evoluc¢édo da doenca percebida por si, houve tempo e
espaco para também o pai pudesse expor 0S seus sentimentos, as suas
duvidas e receios, comegou por dizer-me “...eu também estou internado...”.
Senti que seria pertinente uma intervencdo familiar sistémica, mas ndo sendo
nestas condi¢des possivel, considero que a entrevista familiar levada a cabo foi
uma mais-valia para o entendimento mais holistico de toda a problematica,
para criar o espago para que este pai, a forca motriz de Ana, pudesse também
ele pedir ajuda. Foi reforcada a importancia de um seguimento e de uma
vigilancia cuidada num momento pos alta, assim como o atingir o peso de alta

nédo significar o términus da doenca.

No decorrer deste percurso entende-se que Ana tem o desejo de se conhecer a
si prépria, de soltar as amarras que a prendem as suas préprias caracteristicas
de controlo e perfecionismo. Revela que conhece pouco de si e que deveria
conhecer-se mais, demonstrar quem &, “...sem mascaras, chorar quando estou
triste em vez de sorrir”’, deseja entrar em contacto com o0s seus sentimentos e
aprender a viver consigo. Ressalta ainda como beneficio do internamento o
poder olhar para si, cuidar de si, refletir e sentir, algo que nunca se tinha



permitido até entdo. Criou numa folha A3 (anexo 1) uma serie de imagens
sobrepostas com frases espalhadas que me foi ordenando, assim nasce esta
construcdo intima de si através das minhas méaos, por ndo poder movimentar
as suas. Foi uma danca entre nds, de energias e personalidades tdo dispares,
mas que lograram um equilibrio neste encontro com beneficios para ambas as
partes. Projetou planos para o futuro, chorou, riu e refletiu ... por vezes durante
dias. Foi um espaco e um tempo que acredito possa ter auxiliado o seu projeto

terapéutico.

Ainda que o projeto terapéutico de Ana permitisse continuar a intervencao,
chegaramos ao fim deste caminho conjunto, a terceira etapa, e foi necessario
encerrar as nossas sessoes, o feedback de Ana foi bastante positivo. Por me
serem dificeis as despedidas muni-me de um mediador, um texto retirado do
livro “Principezinho” de Saint Exupéry, (anexo 2) que Ana desconhecia, repleto
de simbolismos e baseado na autenticidade das relacdes.

2.2 Avaliacéo dos resultados.

A data da conclusio da intervencéo, o projeto terapéutico de Ana esté longe de
ser concluido, no entanto hd a salientar alguns resultados positivos. Ana
expressou sentimentos e emocdes, verbalizou e demonstrou vontade e
disponibilidade para se conhecer melhor, entrando em contacto consigo

propria.

Existiu uma procura de apoio emocional e participou com critica nos grupos e
atividades terapéuticas que foi integrando. Revé-se no passado com critica
mantendo sentimentos de zanga e culpa dirigida a si propria verbalizando o
abandono da equipa de ginastica “... sinto que as deixei ficar mal, depois de
tanto trabalho, nem sei se vao puder competir, sinto-me culpada”. Conotou os
nossos encontros de forma positiva e encontrando espago para se expressar
de forma emotiva. “... gosto destes momentos, sinto que € bom, que me

ajudam a refletir, penso em coisas que nunca tinha pensado”.

Consegue verbalizar sentimentos dicotomicos relativamente ao aumento de
peso verificado durante o internamento, foi importante o desconstruir desse

sentimento e no final, ainda que lhe gerasse desconforto era notério o enfoque



positivo relativamente a satisfagdo na melhoria da fungdo corporal; “...na
verdade ja me sinto com mais energia, mais bem-disposta, ndo tenho tanto frio,
isso € bom...”. Cumpre as prescrigbes e as ingestdes caldricas com alguma
negociacao dos alimentos ingeridos, utiliza os suplementos prescritos e cumpre

ingest&o hidrica.

Apresentou ainda com alguma dificuldade e indefini¢&o proje¢fes para o futuro.
Mostrou-se muito angustiada com a impossibilidade de pratica de ginastica
apos alta. Tentamos explorar outros interesses, apresentou alguns, mas revela
chorosa que se define pela pratica de ginastica de competi¢do. “...tem sido a
minha vida, e a forma como me sinto... (chora compulsivamente e seguem-se
siléncios) ...ndo imagino a minha vida sem isto, adoro, faz-me sentir tdo bem.”.
Interesso-me mais acerca desta pratica. Descreve-me que as equipas
funcionam em trios e que ela é a base da pirdmide, o apoio. Tento que
reflitamos acerca desta posicdo e do seu significado, dos sentimentos e

sensacg0Oes que lhe provocam.

Observa-se uma individualizacdo progressiva e um foco para si mesma, para
as suas potencialidades e caracteristicas, diferenciando-se a cada sessado do
subsistema pai-filha como a Unica forca motriz que reconhece na sua vida,
mantém uma comunicacgdo franca e assertiva demonstrando vontade no seu
crescimento e autoconhecimento. Foi apresentando de forma gradual uma

postura mais descontraida e confiante, com participacdo ativa nas sessfes de

grupo.

Os objetivos principais da intervencdo contratualizada foram cumpridos, a
relacdo terapéutica estabelecida foi vinculativa para todo o processo, num
contexto diferente poderia esta intervencao ser alargada no tempo e incidir com
maior prevaléncia no distirbio da imagem corporal e no conhecimento da

doenga.



2 - Consideractes Finais

O caso de Ana espelha uma situacdo complexa de uma jovem no inicio da
adolescéncia que se debate com inumeras dificuldades de adaptacdo ao seu
novo ciclo de vida. A prépria familia entra assim numa nova etapa do ciclo de

vida familiar e urge uma adaptacéo a novas exigéncias e realidades.

A perturbacéo alimentar de que a jovem padece é verdadeiramente complexa e
com uma abordagem multidisciplinar concertada e atenta. Foi para mim uma
tematica desafiante e acerca da qual senti necessidade de pesquisa e estudo.
Mais desafiante foi ainda a intervencao individual que propus junto de Ana. Foi
através de o estabelecimento de uma relagéo terapéutica com um contrato pré-
estabelecido que fizemos este percurso conjunto. Percurso este que teve como
rampa de langcamento na otica de Enfermagem a Teoria de Sistemas de Betty
Neuman, com enfoque nas linhas de defesa, na sua consolidagdo e
descoberta. Para a avaliacdo de todo o caso mobilizou-se a construcdo de
diagnésticos de enfermagem pela taxonomia NANDA e foi realizado uma
avaliacdo do estado mental.

Foi necessario também um acompanhamento constante e diario das outras
atividades sejam de vida ou psicoterapéuticas para um entendimento mais
holistico e individualizado de toda a situagéo, foi tida ainda em linha da conta
os relatos do pai acerca de Ana e das vivéncias da familia neste processo de

doenca.

No final da intervencao puderam ser verificados resultados decorrentes nao s6
desta intervenc¢édo individual, mas de todo o acompanhamento multidisciplinar,
foi deveras enriquecedor cada uma destas sessdes, um desafio constante dos
equilibrios da palavra e dos siléncios, dos discursos e das mensagens, da
danca entre o crescimento do outro e a procura do EU terapeuta.

Foi um processo de crescimento, de aquisicdo de competéncias e de
autoconhecimento conjunto, fui-me encontrando no percurso de Ana e
crescendo com ela neste caminho que se revelou complexo, dinamico,

exigente, mas sobretudo muito rico numa perspetiva quer técnica quer humana
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ANEXO do Estudo de Caso — A prosddica da despedida
—encerrando arelacao terapéutica



In “O Principezinho”

“Antoine de Saint-Exupéry: E foi entdo que apareceu a raposa. “
“E foi entdo que apareceu a raposa.

___Bom dia - disse a raposa.

___Bom dia - respondeu educadamente o pequeno principe, que, olhando a sua volta,
nada viu.

___eu estou aqui - disse a voz, debaixo da macieira...

__. Quem és tu? - perguntou o principezinho. __ tu és bem bonita...

___sou uma raposa - disse a raposa.

___vem brincar comigo - propds ele. __ estou tao triste...

___eundo posso brincar contigo - disse a raposa. __ Nao me cativaram ainda.
___Ah! desculpa - disse o principezinho.

Mas ap0s refletir, acrescentou:

___ O que quer dizer "cativar"?

__tundo és daqui - disse a raposa. __ que procuras?

___procuro homens - disse 0 pequeno principe. ___ Que quer dizer "cativar'?

___os homens - disse a raposa - tém fuzis e cacam. E assustador! Criam galinhas
também. E a Unica coisa que fazem de interessante. Tu procuras galinhas?

___Nao - disse o principe. __eu procuro amigos. ___ Que quer dizer "cativar"?
__. E algo quase sempre esquecido - disse a raposa. __significa "criar lagos"...
__criar lagos?

___exatamente - disse a raposa. __tu ndo és nada para mim sendo um garoto
inteiramente igual a cem mil outros garotos. E N&o tenho necessidade de ti. E tu
também nédo tem necessidade de mim. Nao passo a teus olhos de uma raposa igual a
cem mil outras raposas. Mas, se tu me cativas, nos teremos necessidade um do outro.
Seras para mim Unico no mundo. Eu serei para ti Unica no mundo...

___comego a compreender - disse o pequeno principe. __ existe uma flor... eu creio
que ela me cativou...

___épossivel - disse araposa. __ vé-se tanta coisa na Terra...
__oh! nao foi na Terra - disse o principezinho.

A raposa pareceu intrigada:

___num outro planeta?

__sim.

___héa cagadores nesse outro planeta?

Né&o.



___que bom! E galinhas?

___também néo

___nada é perfeito - suspirou a raposa.
Mas a raposa retornou a seu raciocinio.

___aminha vida &€ monétona. Eu cago as galinhas e os homens me cagam. Todas as
galinhas se parecem e todos os homens também. E isso me incomoda um pouco. Mas
se tu me cativas, minha vida serd como que cheia de sol. Conhecerei um barulho de
passos que sera diferente dos outros. Os outros passos me fazem entrar debaixo da
terra. Os teus me chamaréo para fora da toca, como se fosse musica. E depois, olha!
Vés, la longe, os campos de trigo? Eu ndo como péo. O trigo para mim ndo vale nada.
Os campos de trigo ndo me lembram coisa alguma. E isso é triste! Mas tu tens cabelos
dourados. Entédo serd maravilhoso quando me tiveres cativado. O trigo, que é dourado,
fard com que eu me lembre de ti. E eu amarei o barulho do vento no trigo... A raposa
calou-se e observou por muito tempo o principe:

__por favor... cativa-me! -disse ela.

___eu até gostaria -disse o principezinho -, mas ndo tenho muito tempo. Tenho
amigos a descobrir e muitas coisas a conhecer.

___Agente s6 conhece bem as coisas que cativou -disse a raposa. ___ 0s homens néo
tém mais tempo de conhecer coisa alguma. Compram tudo ja pronto nas lojas. Mas
como nao existem lojas de amigos, os homens ndo tém mais amigos. Se tu queres um
amigo, cativa-me!

___ O que é preciso fazer? -perguntou o pequeno principe.

___é preciso ser paciente -respondeu a raposa. __ tu te sentaras primeiro um pouco
longe de mim, assim, na relva. E te olharei com o canto do olho e tu ndo diras nada. A
linguagem é uma fonte de mal-entendidos. Mas, cada dia, te sentaras um pouco mais
perto...

No dia seguinte o principe voltou.

__teria sido melhor se voltasses & mesma hora -disse a raposa. __ se tu vens, por
exemplo, as quatro da tarde, desde as trés eu comecarei a ser feliz! Quanto mais a
hora for chegando, mais eu me sentirei feliz. As quatro horas, entéio, estarei inquieta e
agitada: descobrirei 0 preco da felicidade! Mas se tu vens a qualquer momento, nunca
saberei a hora de preparar meu coragao... € preciso que haja um ritual.

__Que é um "ritual"? -perguntou o principezinho.

___é uma coisa muito esquecida também -disse a raposa. __ € o que faz com que um
dia seja diferente dos outros dias; uma hora, das outras horas. Os meus cagadores,
por exemplo, adoram um ritual. Dangam na quinta-feira com as mocas da aldeia. A
quinta-feira é entdo o dia maravilhoso! Vou passear até a vinha. Se os cacadores
dangassem em qualquer dia, os dias seriam todos iguais, e eu nunca teria férias!



Assim o pequeno principe cativou a raposa. Mas, quando chegou a hora da partida, a
raposa disse:

___Ah! Eu vou chorar.

__Aculpa é tua -disse o principezinho. __ eu ndo queria te fazer mal; mas tu quiseste
gue eu te cativasse...

___quis -disse a raposa.

___mas tu vais chorar! -disse ele.

__vou - disse a raposa.

___entdo nado teras ganho nada!

__ terei, sim - disse a raposa ___ por causa da cor do trigo.
Depois ela acrescentou:

___vairever as rosas. Assim, compreendera que a tua € a Unica no mundo. Tu
voltaras para me dizer adeus, e eu te presentearei com um segredo.

O pequeno principe foi rever as rosas:

___vbs ndo sois absolutamente iguais a minha rosa, vos nédo sois nada ainda.
Ninguém ainda vos cativou, nem cativaste ninguém. Sois como era a minha raposa.
Era uma raposa igual a cem mil outras. Mas eu a tornei minha amiga. Agora ela é
Unica no mundo.

E as rosas ficaram desapontadas.

___Sdis belas, mas vazias -continuou ele. __N&o se pode morrer por vos. Um
passante qualquer sem duvida pensaria que a minha rosa se parece convosco. Ela
sozinha €, porém, mas importante que todas vos, pois foi ela quem eu reguei. Foi ela
quem pus sob a redoma. Foi ela quem abriguei com o para-vento. Foi nela que eu
matei as larvas (exceto duas ou trés por causa das borboletas). Foi ela quem eu
escutei queixar-se ou gabar-se, ou mesmo calar-se algumas vezes. Ja que ela é a
minha rosa.

E voltou, entdo, a raposa:
___Adeus... -disse ele.

___Adeus -disse a raposa. __ eis 0 meu segredo. E muito simples: s6 se v& bem com
o coracao. O essencial é invisivel aos olhos.

___ O essencial é invisivel aos olhos -repetiu o principezinho, para ndo esquecer.
__foi otempo que perdeste com tua rosa que a fez tdo importante.
__foi otempo que eu perdi com a minha rosa... -repetiu ele, para ndo esquecer.

___0s homens esqueceram essa verdade -disse ainda a raposa. ___ mas tu ndo a
deves esquecer. Tu te tornas eternamente responsavel por aquilo que cativas. Tu és
responsavel pela tua rosa...

___eu sou responsavel pela minha rosa... -repetiu o principezinho, para ndo esquecer.
“Antoine de Saint-Exupéry



APENDICE 7 - AVALIAGAO DOS INDICADORES NOC NA INTERVENGAO
INDIVIDUAL — CONTEXTO HOSPITALAR



Intervengao

S1 |sz |53 |s4 |85 S6
Indicadores Comportamento de ganho de peso
Identifica a causa da perda de peso 1 1 2 2 2 3
Estabelece metas alcangaveis de ganho de 2 3 3 4 4 4
peso
Compromete-se com um plano de 3 4 5 5 4 5
alimentagéo
Mantém equilibrio hidrico 4 4 4 4 4 4
Utiliza suplementos vitaminicos minerais 4 5 5 5 5 5
Utiliza suplementos nutricionais 4 5 5 5 5 5
Controle do disttrbio alimentar
Ingestéo de calorias apropriadas para as 3 4 4 4 4 4
necessidades metabolicas
Ingestéo de nutrientes apropriados para as 4 5 5 5 5 5
necessidades individuais
Resiliéncia pessoal
Verbaliza perspetiva positiva 2 3 4 3 4 4
Expressa emocéo 3 3 4 4 5 5
Pesa alternativa para resolucéo de 2 3 3 4 4
problemas
Busca apoio emocional 3 3 4 4 4 4
Utiliza recursos educacionais e grupos 3 3 4 4 5 5
vocacionais
Imagem corporal
Satisfagdo com a aparéncia corporal 1 2 3 3 2 3
Satisfagdo com a funcéo corporal 2 2 3 3 8 3
Imagem de si mesmo 1 1 2 2 1 2
Autoconceito
Reconhece capacidades e limitagdes fisicas 3 3 3 8 3
Reconhece capacidades e limitagdes 3 3 3 3 4
emaocionais
Reflete sobre os pensamentos 2 4 4 4 4
Mantém percecéo dos 3 3 3 3 3 3
pensamentos/sentimentos
Lembra-se de si mesmo no passado 3 3 3 5 5 4
Imagina-se no futuro 3 3 2 3 3 3
Autoestima
Verbalizacdo da autoaceitagéo 2 3 3 3 8 3
Aceitacéo de autolimitacdes 2 3 4 3 8 3
Descri¢éo de si mesmo 1 2 3 2 3 4
Aceitacao da critica construtiva 2 2 3 3 4 4
Sentimentos sobre autovalorizagédo 1 2 1 2 8 3
Comunicagéo franca 8 B8 4 B8 3 4




Escala utilizada na tabela tipo likert (1 a 5):

1 — Nunca positivo

2 — Raramente positivo

3 — As vezes positivo

4 — Muitas vezes positivo

5 — Consistentemente positivo

Sessdo | I

Comportamento de ganho de pes« 18 22
Controle do disturbio alimentar 7 9
Resiliéncia pessoal 13 14
Imagem corporal 4 5
Autoconceito 17 19
Autoestima 11 15
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Figura 7 - Resultados das sessdes individuais por indicadores de resultado NOC
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APENDICE 8 - INTERVENCOES DE GRUPO EM CONTEXTO HOSPITALAR



INTERVENCOES DE ENFERMAGEM COM O MEDIADOR CINEMA

— Intervencdes de Grupo no contexto hospitalar

As Sessodes

Sessao n°1 “Trabalhando as Emogoes”

Titulo: Divertidamente: O filme

Data: 11 de outubro de 2019

Participantes: Jovens internados no internamento de

pedopsiquiatria do Hospital

Duracédo da Sesséo: 140min

Objetivo: No final da atividade pretende-se que os formandos reflitam sobre o papel das

emocdes na sua vivéncia.

Guido para discussao da sessdo n°1:

1. Indagar se a visualizagdo do filme foi do agrado dos participantes.
Qual a mensagem principal do filme

O que acontece a Riley enquanto cresce.

O que se passou com a menina quando tentou suprimir a tristeza.
Que importancia tem a memdria e o esquecimento na nossa evolucao.

Qual o papel das emocgdes abordadas no filme?

N o ok~ w Db

Que outras emocgdes conhecem?



Plano de sessao

Descricdo da

Etapa Objetivo atividade Recursos Duracao
Apresentagdo da Partilhar/fornecer
Intervenc¢édo fazendo | informag&o relativa
IApresentacdo | referéncia dos aos principais Enfermeiros [bmin
fundamentos nos
principais conceitos e| quais o
Objetivos se base|a~a atividade
em questao.
Promover a reflexdo
acerca de emocdes
passadas e/ou
presentes Visualizagdo do filme [Enfermeiros
\Visualizagéo mediando possiveis
do filme Acentuar a ténica do | intercorréncias do Filme
momento presente | grupo durante a
com a tomada de mesma. Projetor
consciéncia de si no
“aqui e agora” e das Computador
EmocGes
Promover o insight e
a
aceitacao de si e das
suas emogoes.
Promover o insight e
a Num ambiente de
aceitacao de si e das | confianca e aceitacao
suas emocdes promover uma livre
Discusséo da circulagdo de ideias [Enfermeiros [20min
acerca das
Mensagem Acentuar a ténica do | mensagens
principais retidas
momento presente apos Guido de
com a tomada de a visualizacdo do partilha de
consciéncia de si no | filme. deias
“aqui e agora” e das
Emocbes
Realizar um resumo 5min
Encerrar a sessdo e | com as principais Enfermeiros
Encerramento |fazer a ponte para a | ideias debatidas.

sessao seguinte




Avaliacdo da sessédo n°l - Partilha de grupo (sumula)

I.; 13 Anos - Refere que gostou do filme, tendo desta segunda vez tido
uma nova ideia do mesmo, refere que o mesmo lhe deixa a sensacdo que

“vai ficar tudo bem”, “que todas as emogdes séo importantes.

Classifica o filme como importante. Utilizando a metafora do filme diz
“estamos aqui para que nos arranjem também painel de controlo”

2 A. 14 A - Durante a partilha, bastante participativa com boa critica e
pensamento metaférico, diz ter apreendido o filme de uma formadiferente
desta vez, fazendo a ponte afirma que foi durante o internamento que se
permitiu sentir e “deixar de ter vergonha dos seus sentimentos”, colocou
ainda a ténica desta mudanca em duas jovens aqui internadas com
processo de identificagdo associado e facilitador da sua autoaceitagdo. Utiliza

a palavra reflexivo para descrever o filme.

3 M.15A - Manteve-se atenta na atividade. Durante a partilha e visualizagéo
do filme, com humor eutimico, disponivel. A personagem principal do filme
foi mobilizada para a reflexdo. A M. afirma que “antes ndo demonstrava o
que sentia, tinha uma mascara”, concorda com o facto de termos de trabalhar

emocoes.

4 B.12A- Inicialmente atenta, mas com facies por vezes apreensivo, a dada
altura pediu para ir para o puff e terd adormecido por periodos. Durante a
partilha refere considerar importante a identificacdo das emocdes, teve um
processo de identificacdo com o personagem principal. Descreveu-se como

pensa



Os meus sentires enguanto co-terapeuta. — Sessao n°l

Nesta primeira sessdo senti a motivacdo dos jovens para a visualizacdo desde
filme como muito heterogénea no grupo, maioritariamente verbalizada ou
demostrada por expressfes ndo verbais algum descontentamento por se tratar
de um filme de animacéo. Grande parte dos jovens ja teria assistido ao mesmo
durante a sua infancia, foi-lhes pedido que voltassem hoje a ver o mesmo com

uma maturidade maior e uma compreensdao diferente.

Assim, durante a visualizacdo do filme o grupo mostrou-se na sua maioria
interessado e atento. Alguns elementos demonstraram desconforto no néo
verbal com movimentos continuos e alguma inquietacdo. F. iniciou queixas
subitas de cefaleias e pediu para se retirar, ndo entendi no momento a
oportunidade de intervencéo individual passivel de existir nestes momentos, no
entanto a minha enfermeira orientadora acompanhou o jovem e questionou-o
acerca da origem das cefaleias, indagou entdo se a mesma se instalara apés
reflexdo acerca de temas dificeis para ele, ao que o jovem ndo afirmou nem
negou. Entendi que este tipo de sessdes grupais pode despoletar reacdes
muito dispares nos utentes, sendo muitas das mesmas passiveis de ser

trabalhadas a titulo individual e & posteriori.

Enquanto integrante desta intervengéo pela primeira vez como co-terapeuta, senti

dificuldade em digerir de imediato e devolver de forma atempada aos jovens 0s

significados e as ressonancias daquilo que estava a ser transmitido. A experiéncia e

acdo da minha enfermeira orientadora, assim como as interven¢gfes da minha

colega foram de extrema importancia para que pudesse integrar a discussdo de

forma mais consciente e dindmica. Estive demasiada contida e preocupada em

seguir o guido previamente preparado e poderei ter “deixado cair” algumas frases

muito pertinentes para o processo terapéutico de cada um dos utentes ali presentes.

Foi essencialmente o desconforto e 0 medo de utilizar palavras de alguma forma

mais lesiva que me impediram de ser mais expansiva. Estes receios e medos

seriam trabalhados por mim nas semanas subsequente.



Sessédo n°2 — “A perseveranga e a superagao”

Titulo: Billy Eliot

Data: outubro de 2019

Participantes: Jovens internados no internamento de

pedopsiquiatria do Hospital

Duracéo da Sessé&o: 140min

Objetivo: No final da atividade pretende-se que reflitam acerca do crescer e
ser-se bem-sucedido num meio adverso, discussdo acerca do conceito de

resiliéncia

Guiao para discussao da sessado n°2

1. O que pensam da relacéo entre o Billy e o0 pai?

2. Qual o papel da arte na vida de Billy? (abordar a expresséo pela arte e

as suas potencialidades para o Billy e no geral).

3. Que caracteristicas encontram na personalidade de Billy?

4.Qual o principal conflito ao longo de todo o filme? (a escolha pelo conformismo
aos valores tradicionais da familia em oposicéo a procura pelo cumprimento dos

sonhos do individuo)?

5.Qual o papel das condi¢Ges sociais na relagéo pai-filho e nas escolhas de Billy?



Plano de sessao

!
Etapa Objetivo Descricdo da atividade|Recursos Duracgdo
IApresentagéo da Partilhar/fornecer
intervencao fazendo |[informagéo relativa
Apresentacdo [referéncia aos A0S principais Enfermeiros [5min
principais conceitos e [fundamentos nos
Objetivos quais se baseia a
atividade em questéo.
Promover a reflexao
sobre o conflito
Parental
Promover a reflexio |Visualiza¢do do filme [Enfermeiros
Visualizagdo [sobre a resiliéncia mediando possiveis
do filme lapesar do conflito intercorréncias do Filme 110 min
grupo durante a
Refletir sobre o papel jmesma. Projetor
da arte como
mecanismo de coping IComputador
Promover o papel do
contexto socio-
econdmico nas
escolhas do individuo
Encorajar a expressdo [Num ambiente de
de sentimentos e confianga e aceitagdo [Enfermeiros
Discussdo da [Crengas lpromover uma livre
Mensagem circulacdo de ideias  [Guido de  [20min
acerca das
Ensinar sobre a Imensagens partiiha de
resiliéncia principais retidas apos |deias
A visualizagéo do
filme.
Promover a sintese
do que foi discutido Enfermeiros
Encerramento [durante a sessdo e grupo 5min




Avaliacdo da sessédo n° 2- Partilha de grupo (sumula)

1-M.S; 15 Anos - Partilha sem necessidade de incentivo diz-se inspirada por esta
estdria de superacao, utiliza a palavra liberdade para as sensacdes vividas durante a
visualizacao.

2- A. 14 A - Durante a partilha, participa sem necessidade de incentivo, expressa a
persisténcia como aquela que melhor define a mensagem do filme. Fala ainda que a
danca era algo tdo natural em Billy que ndo exigia esforco. Foi reforcada necessidade
de encontrarmos formas de expressao com as quais no sintamos confortaveis.

3F.17 A — Comportamento provocador com linguagem homofébica desadequada. Houve

necessidade de adequacdo do comportamento da linguagem e comportamento. Diz ndo gostar

deste tipo de filme.

.4 B.12A- Inicialmente atenta, mas com facies por vezes apreensivo, a dada altura
pediu para ir para o puff e tera adormecido por periodos. Durante a partilha refere
considerar importante a identificacdo das emocdes, teve um processo de

identificacdo com o personagem principal. Descreveu-se como pensa



OS meus sentires enquanto co-terapeuta;

Nesta segunda sessdo parti de uma sensacdo de maior apaziguamento
interno, maior disponibilidade para a imprevisibilidade e para devolver segundo
0S meus recursos e saberes. Tentei descentrar-me dos medos e receios que
toldaram a minha intervencé@o anterior e visualizei o filme uma outra vez com
abertura, tentando contaminar-me de forma positiva e sentindo também as
ressonancias que o mesmo tinha em mim. Cheguei mesmo a emocionar-me
no final do filme, o que n&o tinha acontecido em casa aquando da visualizacdo

na semana anterior durante o processo de selecéo.

O grupo tenso, alguns com facies ansioso, dificuldade no inicio da partilha em
expressar sentimentos, no entanto com incentivo foram partilhando as suas
leituras. Senti necessidade e acabei por também eu partilhar as minhas proprias
ressonancias, acentuando a ténica na dificuldade do protagonista em comunicar e
em sentir de forma diferente dos restantes elementos da familia. Talvez possa ter
sido importante para um perspetivar diferente. Consegui ir devolvendo de forma
ajustada e percebi que na ansia de intervir tive dificuldade em respeitar os
siléncios que se foram instalando, interrompendo-os, minimizando-os em vez de
os tentar entender. Pareceu-me que a experiéncia fora emocionalmente densa
para o grupo, mas que teria deixado questdes em alguns dos jovens para que
fossem podendo tentar dar resposta internamente com o passar do tempo. Apés
a sessao e discussdo com os técnicos presentes decide-se a escolha de um filem

emocionalmente menos denso para a préxima sesséo.



Sessdo n° 3 - “0O Autoconceito e a Autoestima”

Titulo: “the D.U.F.F. — (Designated Ugly Fat Friend)”

Data: outubro de 2019

Participantes: Jovens internados no internamento de

pedopsiquiatria do Hospital

Duracédo da Sessé&o: 140min

Objetivo: No final da atividade pretende-se que reflitam sobre a forma como séo

vistos e como se veem.

Guido paradiscussao da sessdo n°3

l.Indagar se a visualizagdo do filme foi do agrado dos participantes e de que
forma o sentiram. — “O que vos pareceu este filme e o que vos fez sentir?”

2.Qual a mensagem principal do filme. — “O que vos parece ser a mensagem
principal que aqui é passada?”

3.Que estratégias utilizou Bianca para fazer face aos problemas. Como lidou ela
com o rétulo que lhe foi imposto, o que € esse rotulo a fez sentir?

4.Ja se sentiram “rotulados” de alguma forma na vossa vida, o que é que isso vos fez
sentir?

5.Qual a importancia da forma como s&o vistos pelos outros e de q6éue forma isso
influencia a forma como se vém a vocés proprios

6. Quais as vossas melhores caracteristicas?



Plano de sessédo n°3

Descricdo da

Etapa Objetivo atividade Recursos Duracgéo
Apresentagéo da Partilhar/fornecer
intervencdo fazendo | informac&o relativa
- referéncia aos aos principais
Apresentacao L . . .
principais conceitos e| fundamentos nos Enfermeiros| 5min
Objetivos quais se baseia a
atividade em
guestao.
Promover a reflexdo
sobre a autoestima
Promover a reflexdo
sobre o0 autoconceito
Visualizacdo do filme | Enfermeiros
. L mediando possiveis
Visualizagéo . . a
4o fil Refletir sobre o intercorréncias do
ofime processo de
resolucao grupo durante a Filme 110 min
de problemas mesma.
Projetor
Promover a
existéncia
do livre arbitrio nas
escolhas do individuo Computador
Num ambiente de
Encorajar a confianga e aceitacao )
expressao . Enfermeiros
. promover uma livre
. N de sentimentos e . ~ .
Discusséo da circulacao de ideias
Crencas
acerca das
Mensagem mensagens Guido d 20mi
principais retidas uiao de min
apoés )
_ a visualizac&o do partilha de
Ensinar sobre ideias

Autoconceito

filme.




Avaliacdo da sessdo n°3 (sumula de algumas partilhas)

1 —I.; 13A — Com critica e insight para a importancia do papel do préprio no seu
autoconceito, assim como a importancia no seu autoconceito.

2— M.G; 15 A — Apresenta um predominio de locus de controle externo, afirma que o
nosso autoconceito apenas melhora quando” alguém se interessa por nos”.
. 3- L.C; 13 A — Somatiza os sentires aquando da visualiza¢éo, retira-se e mais tarde é
abordada a questéo e afirma que de identificou bastante com o personagem principal e
gue isso lhe provocou um grande desconforto.

4 - J.16 A - Dificuldade na partilha, retrai-se com postura internalizante, mesmo
quando incentivado ndo partilha, apenas verbaliza que ndo gostou muito e adota um
comportamento hostil, que foi necessario pedir para adequar varias vezes durante a

atividade.

5 - F.17A - Afirma que é um filme de “domingo a tarde”, “pop” e “coca-cola”. Tentamos
desconstruir esses rétulos e desmistificar que ndo é pela riqueza cultural que os filmes
séo escolhidos, mas pelas potencialidades terapéuticas.



Os meus sentires enquanto co-terapeuta — Sessao n°3.

Ao iniciar esta sessdo encontrava-me deveras expectante acerca das possiveis
reacoes ao filme, sendo este um filme aparentemente ligeiro emocionalmente,
receava que se diluisse e que fosse tido como meramente ludico e que néo tivesse
impactos significativos no grupo. Apdés a visualizacdo que aconteceu sem
intercorréncias e com manifestagbes posturais que me sugeriram interesse, 0s
jovens receberam este filme de forma extremamente positiva e efusiva, tendo
inclusive batido palmas no final do mesmo. Surgiram questdes fulcrais como a
autoestima, autoimagem e autoconceito numa forma de identifica¢&o positiva com a
personagem principal, a maioria dos intervenientes conseguiu refletir acerca das
suas proprias experiéncias e sentimentos. Foi notério que M. colocou a tonica da
autoestima e do autoconceito fora de si, identificando a aprovacado ou interesse dos
outros em si. Por momentos senti-me um pouco zangada, talvez pela dificuldade de
M. em aceder a si prépria, tive consciéncia dessa zanga e tentei que a mesma nao
emergisse durante esta interacdo. Nao contradisse, mas devolvi a si mesma e ao
grupo sob a forma de questdo vérias afirmacdes que a mesma fez. O grupo reagiu
de forma bastante adequada e respeituosa, mas contrapds esta visdo de M.
pareceu.me pela sua postura que aquilo q ter4 incomodado. Foi passado para os
técnicos para que a questdo pudesse ser trabalhada em conjunto do seu
enfermeiro de referéncia. Senti-me muito mais confortavel e segura de mim durante
esta intervencdo, senti também bastante disponibilidade por parte do grupo o que
podera ter sido um fator facilitador.



Os meus sentires enquanto co-terapeuta — Sessao n°3.

Ao iniciar esta sessdo encontrava-me deveras expectante acerca das possiveis
reacfes ao filme, sendo este um filme aparentemente ligeiro emocionalmente,
receava que se diluisse e que fosse tido como meramente lidico e que nao tivesse
impactos significativos no grupo. Apdés a visualizacdo que aconteceu sem
intercorréncias e com manifestacdes posturais que me sugeriram interesse, 0s
jovens receberam este filme de forma extremamente positiva e efusiva, tendo
inclusive batido palmas no final do mesmo. Surgiram questdes fulcrais como a
autoestima, autoimagem e autoconceito numa forma de identificacdo positiva com a
personagem principal, a maioria dos intervenientes conseguiu refletir acerca das
suas proprias experiéncias e sentimentos. Foi notério que M. colocou a ténica da
autoestima e do autoconceito fora de si, identificando a aprovacéo ou interesse dos
outros em si. Por momentos senti-me um pouco zangada, talvez pela dificuldade de
M. em aceder a si prépria, tive consciéncia dessa zanga e tentei que a mesma nao
emergisse durante esta interac@o. Nao contradisse, mas devolvi a si mesma e ao
grupo sob a forma de questao varias afirmacdes que a mesma fez. O grupo reagiu
de forma bastante adequada e respeituosa, mas contrapds esta visdo de M.
pareceu.me pela sua postura que aquilo q ter4 incomodado. Foi passado para os
técnicos para que a questdo pudesse ser trabalhada em conjunto do seu
enfermeiro de referéncia. Senti-me muito mais confortavel e segura de mim durante
esta intervencao, senti também bastante disponibilidade por parte do grupo o que

podera ter sido um fator facilitador.



Sessao n° 4 - “Autoconceito e relagoes com o outro, o EU virtual”

Titulo: “The Nerve”

Data: novembro 2019

Participantes: Jovens internados no internamento de

pedopsiquiatria do Hospital

Duracédo da Sessé&o: 140min

Objetivo: No final da atividade pretende-se que os formandos reflitam sobre a
forma como o imediatismo das redes sociais e do mundo virtual pode influenciar

0 autoconceito, a autoestima e passagem ao ato.

Guiao para discussado da sessdo n°4

1.Indagar se a visualizag&o do filme foi do agrado dos participantes e de que
forma o sentiram. — “O que vos pareceu este filme e o que vos fez sentir
2.Qual a mensagem principal do filme. — “O que vos parece ser a mensagem
principal que aqui é passada?”

3.0 que despoletou a progressao de Vee no jogo? Como lidou ela com os
rétulos e o que os mesmos a fizeram sentir?

4.J4a se sentiram “rotulados” de alguma forma na vossa vida, o que € que
isso vos fez sentir?

5.Qual a importancia da forma como séo vistos pelos outros e de que

forma isso influencia a forma como se vém a vocés proprios?



Plano de sessao n°4

Descricéo da

autoconceito

filme.

Etapa | Objetivo atividade Recursos Duracao
Apresentacéo da Partilhar/fornecer
intervencédo fazendo | informacéao relativa
N referéncia aos aos principais
IApresentacéao o . . .
principais conceitos e| fundamentos nos Enfermeiros| 5min
objetivos guais se baseia a
atividade em
guestéo.
Promover a reflexdo
sobre o autoconceito .
Enfermeiros
Refletir sobre a .
P Filme
influéncia das redes
sociais e o mundo Visualizagéo do filme
) L virtual nesse mesmo [ mediando possiveis )
Visualizagdo . . Y Projetor
4o filme autoconceito. intercorréncias do
i .
grupo durante a 96 min
mesma.
Promover a reflexdo Computador
dos limites e dos
perigos dos jogos
virtuais.
Num ambiente de
Encorajar a confianca e aceitagcao _
expressao . Enfermeiros
. promover uma livre
) N de sentimentos e . N .
Discussédo da circulagdo de ideias
crengas
acerca das
mensagem mensagens . .
principais retidas Guido de 20min
apos )
) a visualizagéo do par'tllha de
Ensinar sobre Ideias




Avaliacdo da sessdo n°4 (sumula da partilha)

1.ES, 15A — N&o se considera influenciavel pelos pares e que nunca lhe
aconteceria nada semelhante, nunca se sente pressionada a realizar nada contra
0s seus valores ou vontade.

2. B 12 A — Considera que a pressdo externa € muito forte e tem dificuldade em
gerir essa presséao dentro de si.

3. L.Y. 13 A - Diz que entende a adrenalina do jogo, ela propria é jogadora e ja
assumiu alguns comportamentos de risco a procura dessa mesma adrenalina,
nomeadamente o estar num carro a alta velocidade de forma a sentir essa
mesma adrenalina.

4. B. 15 A- Afirma que também ¢é ambiciosa e entende a ambigcdo dos
protagonistas do jogo, no entanto diz que com a sua personalidade iria adotar

sempre uma postura mais passiva, de observadora.

Os meus sentires enquanto co-terapeuta — sessdo n°4

O filme escolhido para a sessao N° 5 veio ao encontro do tema trabalhado
na sessao de Psicoeducacdo do dia anterior - Os riscos e perigos da
Internet e redes sociais — e indo ao encontro do desejo manifestado pelos
jovens em visualizar o mesmo. Ainda que se trate de um filme que retrata
adolescentes e as problematicas das redes sociais, as mensagens acerca
da autoestima e do autoconceito estdo presentes de uma forma mais
subliminar do que no anterior 0 que me pareceu implicar um esforco
acrescido dos terapeutas para dirigir e balizar a discusséo.

A 10 minutos do final da visualizagdo do filme 2 jovens integram a
atividade por se encontrarem ausentes em consulta. Este movimento
permedvel para os integrar nesta atividade que habitualmente é do agrado
de todos pode ter efeitos negativos no estabelecer do ambiente terapéutico
como pude verificar neste dia. J. entra e comeca a falar de imediato,
tentando entrar em contacto com os restantes elementos do grupo o que
provoca alguma crispacdo e vozes de reprovagdo nos restantes jovens. J.
mantém este comportamento de oposicdo com dificuldade em mediar o
comportamento, sendo que eu enquanto co-terapeuta também senti a
dificuldade inerente a esta mediacdo perante um comportamento tao

desafiador.



Esta postura foi escalando sem que as nossas intervencdes pudessem
mediar ou limitar esta escalada. O jovem teve de ser retirado da sala e a
visualizacdo do filme interrompida por uns minutos. Senti que o ambiente
terapéutico possa ter ficado contaminado e outros jovens manifestaram
irritabilidade e desagrado, sendo dificil de gerir o grupo nos momentos finais do
filme. Ao iniciar a discussdo senti 0 grupo muito pouco disponivel, facies

aborrecido, palavras de oposicdo e contestacdo relativas a atividade. A m



Sessdo n% - “Trabalhando o medo, a superagdo e

””

autopercepcao positiva

TitOOulo: Divertidamente: O filme

Data: novembro de 2019

Participantes: Jovens internados no internamento de
pedopsiquiatria do Hospital

Duracédo da Sessdo: 140min

Objetivo: No final da atividade pretende-se que os formandos reflitam sobre o papel
dos medos nas suas vivéncias e a importancia de uma autopercepcao positiva.

Guiao para discussao da sessao n°5

1.Indagar se a visualizacdo do filme foi do agrado dos participantes e de que

forma o sentiram. — “O que vos pareceu este filme e o que vos fez sentir?”

2.Qual a mensagem principal do filme. — “O que vos parece ser a mensagem
principal que aqui é passada?”

3.Que estratégias utilizou Bethany para fazer face aos problemas. —

“Como é que Bethany conseguiu vencer nesta histéria, e de que outras

formas ela poderia ter reagido?”

4.0 que vos pareceu ser a perspetiva dos varios personagens face ao que
aconteceu?

Identificam-se com algum?

5.Que importancia tém 0s medos na nossa vida?



Plano de sessé&o n°5:

Descrigdo da

Etapa Objetivo atividade Recursos Duracdo
Apresentagéo da Partilhar/fornecer
Intervencao fazendo | informacéo relativa
IApresentacao | referéncia dos aos principais Enfermeiros Bmin
fundamentos nos
principais conceitos e| quals
Objetivos se baseia a atividade
em questéo.
Promover a reflexéo
acerca de medos ou
situacdes de crise.
Visualizacéo do filme [Enfermeiros
Visualiza¢&@o Promover a reflexdo | mediando possiveis
do filme acerca de intercorréncias do Filme
autoconceito. grupo durante a
mesma. Projetor
Promover o insight e
a
aceitacdo de si de IComputador
forma holistica,
incluindo fragilidades
e medos.
Promover a
importancia da Num ambiente de
autopercepcéo confianca e aceitacdo
positiva. promover uma livre
Discusséo da circulacdo de ideias |[Enfermeiros [20min
Encorajar a acerca das
mensagem expressao mensagens
principais retidas
de sentimentos e apos Guido de
Crengas a visualizacdo do partilha de
filme. Ideias
Ensinar sobre
autoconceito.
Ajudar a identificar
sentimentos
derrotistas.
Realizar um resumo 5min
Encerrar a sessé@o e | com as principais Enfermeiros
Encerramento |fazer a ponte para a | ideias debatidas.

sessao seguinte

Aceitar sugestbes
para

o tema da préxima
Sesséo




Avaliacdo da sessdo n°5 - introducdo de novo mediador — a fotografia (sumula da

partilha)

1. E.15 A - Refere ter-se identificado com a mensagem, sendo que “nunca devemos
desistir dos nossos sonhos, uma ligdo bonita”. Escolhe a imagem 1 relacionando a um
autoconhecimento crescente duramente a adolescéncia e constata a sua maior
dificuldade durante a adolescéncia, “aprender a estar sozinho”

2. V.17 A - Classifica este filme como “religiosamente pesado”. Tentada
desconstrucdo de conceitos entre espiritualidade e religido. Nao consegue encontrar
nenhum aspeto positivo no filme. Escolhe a imagem 1 referindo que antes de ser
adolescente ja passava muitos periodos sozinho, mas agora esses momentos sao
muito mais dolorosos. “agora sei o0 que € a soliddo”. Identifica a escrita como atividade
de escape e de alivio para este sofrimento

3. L.15 A - Partilha sem necessitar de incentivo. Diz que o filme lhe transmitiu
bastante e que a mensagem lhe fez sentido. Quando faz a ponte para a adolescéncia,
escolhe a imagem 5, “o maior apoio € a minha familia, nunca se deve abandonar a
familia”.

4. M 14 A — Na discussao esteve participativa. Diz que é “importante ter mos
perseverang¢a” Escolhe a imagem 8 e diz que desde que é adolescente os pais ja a
levam a passear com eles, sentem que atingiu outro estatuto no seio familiar.

5. B. 12 A — Durante a partilha afirmou que a mensagem fora bonita e evidencia a
personagem com a ténica na capacidade em superara as dificuldades.

Escolhe a imagem 3 e refere que a adolescéncia é cheia de irregularidades e que é

assustador nao saber quando tudo vai mudar.



Outro mediador utilizado: Fotografia

Conforme o acordado na sessdo anterior foi programada a utilizacdo de outro
mediador para enriquecer a discussdo, a fotografia foi escolhida por ser mais
rapida de utilizar tendo em conta a limitacdo do fator tempo. Foram apresentadas
cerca de 15 imagens estando as escolhidas representadas em seguida, algumas
das mesmas foram escolhidas por mais do que um jovem:

Imagem 1 Imagem 2 Imagem 3

Imagem 4

Imagem 7

tAS

A utilizacdo deste mediador foi bem acolhida por parte dos intervenientes e foi feita
uma ponte com 0s medos e 0s stressores que estdo inerentes as suas préprias
vivéncias enquanto adolescentes e 0s recursos internos ou externos de cada um.
Surge o tema da solidao, da independéncia, da dificuldade em estar com os outros e a

necessidade de apoio na propria familia durante o processo de crescimento



Os meus sentires enquanto co-terapeuta — sessdo n°5

A programacédo do filme e da sesséo foi alterada no dltimo momento devido a
fatores técnicos sendo que foi apresentado o filme Soulsurfer que estava
previamente programado e planeado. Esta mudanca repentina de planos néo foi
limitadora para mim, mas fez-me entender a importadncia de ter planos
secundarios em caso de falha dos primeiros, seja nas intervenc¢des de grupo
como individuais, é necessario preparacao e trabalho antecipatorio assim como
flexibilidade para lidar com determinados revezes passiveis de acontecer nos
mais variados contextos.

A visualizagdo do filme aconteceu sem intercorréncias, mas duas intervenientes
adormeceram durante a mesma de forma profunda, outros dois estiveram
visivelmente irrequietos com necessidade de mediacdo do comportamento por
parte dos técnicos. Eu propria senti-me inquieta, por tentar sozinha atribuir um
significado aqueles comportamentos. Mais uma vez dou por mim com receio de o
filme ndo estar a tocar o grupo com a intencionalidade terapéutica desejada. Vou
apaziguando estes medos e possiveis frustracbes em mim durante a sessédo. A
discussdo acerca dos temas principais da mensagem do filme foi parca, mas
suficientemente boa para que surgisse o tema da persisténcia na felicidade e nos
nossos sonhos. Senti que o facto de ser uma histéria veridica tornou a
experiéncia mais intensa para quem assistiu. Senti a intervencdo do J. como
displicente, com uma agressividade lactente para com os técnicos, utilizou termos
para classificar o filme como “cliché, pop, coca-cola”, quando questionado acerca
do significado dos termos que utilizar teve dificuldade em entendé-los, o que me
fez ficar a pensar porque os utilizaria sem entender os seus significados, onde os
ouviria, em que contexto os aplicaria na sua vida. Diminuiu o sofrimento individual
em detrimento de desastres humanitarios, consegui devolver que o filem também
aborda uma tragédia humana em larga escala (Tsunami na Tailandia) e a
pergunto do que tinha visto e sentido nessa situacao tdo mais dramatica segundo
0s seus critérios. A resposta devolvida é pueril, adequada a faixa etaria, o que me
deixa com a fantasia de que o discurso anterior estara colado ao de alguém muito

préximo de si.



Passamos para a utlizacdo do mediador fotografia e dispomos no chdo vérias
imagens, pedindo que possam escolher aquela que lhes faga ressonancia acerca das
suas vivéncias enquanto adolescentes. A discussao que emerge € riquissima em
termos de emocdes e relatos sendo que me emociono com eles, empatizo facilmente
com a maioria e de uma forma global expressam as suas dificuldades, alguns
identificam estratégias e necessidades. Fico genuinamente satisfeita, ndo sei se pela
relagdo que ja estabeleci com o Grupo e pela empatia que me foi possivel sentir, se
por me sentir privilegiada por partilharem e acederem a si préprios neste processo de

transicao.

J. intercede novamente, escolhendo conotar positivamente a adolescéncia como um
momento no qual esta a conseguir fazer mais amigos. Afirma ainda que € um bom
amigo, fiel e atento as necessidades dos outros. Relata ainda que: “Uma vez uma
amiga minha, a minha melhor amiga precisava de se acalmar... e ela sé consegue
acalmar-se quando d& murros no saco de areia dos gatos..., mas como ndo havia,
aguentei umas duas horas a levar murros na barriga sé para que ela se acalmasse”.
Senti-me tdo desconfortavel e irritacdo visceral, lembrei-me automaticamente de uma
situacdo ocorrida com o meu filho de 6 anos, quando me disse que recebeu um
castigo por algo que ndo por outro amigo s6 para o poupar. Tive vontade de sair do
meu papel de co-terapeuta, técnica, enfermeira e falar-lhe como falo ao meu filho, de
forma diretiva, mostrando a minha indignacdo. Consegui conter-me, mas nao fui capaz
de lhe devolver nada mais do que siléncio naquele momento. Os outros técnicos
presentes devolveram-lhe o que lhes foi possivel devolver e no final da sesséo

refletimos acerca do que se passara.

Depois de conhecer melhor a histéria de J. que chegara hd apenas 2dias, podemos
constatar que o jovem na entrevista inicial se referiu @ mae como a sua melhor amiga
e ficou-nos a fantasia se este relato acontecera e se sim poderé ter-se passado com a
mae. Integrei esta minha experiéncia como uma possivel contratransferéncia, tento
imprimido um esfor¢co nos dias seguintes para reparar 0s danos que esta ressonancia
tivera em mim. Tentei aproximar-me de J. e com ele ter intervencéo individual com
mediadores ladicos.



Sessdo n° 6 - “O estigma da doenga mental e o autoconceito de
quem a padece”

Titulo: “Front or the class”

Data: dezembro 2019

Participantes: Jovens internados no internamento de

pedopsiquiatria do Hospital

Duracao da Sessédo: 140min

Objetivo: No final da atividade pretende-se que os formandos reflitam sobre a forma o

autoconceito e a autoestima

Guido para discussao da sessao n°6:

1.Indagar se a visualizag¢do do filme foi do agrado dos participantes.

2. Qual a mensagem principal do filme

3.0 que aconteceu ao Brad e ao seu entorno quando a doenga surgiu na sua
vida?

4.Que recursos teve o Brad para lidar com as suas vivéncias?

5.Que papel teve esta doenca para Brad?

6.Que outra estratégia poderia Brad ter adotado?



Plano de sessaon®6:

Descricdo da

mensagem

Acentuar a ténica no

perspetivar de forma
positiva, encontrar

apos
a visualizagdo do

filme.

Etapa Objetivo atividade Recursos Duracéo
Apresentacao da Partilhar/fornecer
Intervencao fazendo | informacéo relativa
referéncia dos aos principais
Apresentacao
principais conceitos e| fundamentos nos Enfermeiros | 5min
objetivos guais se baseia a
atividade em questéao.
Promover a reflex@o
acerca de emocdes
passadas e/ou
presentes
Visualizacéo do filme | Enfermeiros
mediando possiveis
Visualizacdo Acentuar a
intercorréncias do
do filme importancia do
grupo durante a Filme
estigma no
mesma.
crescimento e
desenvolvimento
Projetor
pessoal
Promover o insight e Computador
a
aceitacdo de si e das
suas caracteristicas
individuais.
Promover
aceitacdo perante si
e confianga e aceitacéo
0S outros. promover uma livre
circulagdo de ideias
acerca das
mensagens
Discussao da principais retidas Enfermeiros [ 20min




stressores e recursos Guiao de

para os ultrapassar. partilha de
ideias
Realizar um resumo Bmin
com as principais
Encerrar a sessao e Enfermeiros

ideias debatidas.
Encerramento [fazer a ponte para a
IAceitar sugestdes
sessdo seguinte. para

0 tema da proxima
ISesséo

Avaliacdo da sessédo n° (sumula da partilha)

1. S 15 A - Partilha com incentivo apenas quando é introduzido o mediador
fotografia(n®4). Associa a mesma aos seus proprios sentimentos no aqui e agora,
interpretou a mesma como a sociedade (figura masculina) que apresenta obstaculos a
crianga, e a mée (fig. Feminina)

2. M 12 A - Esteve bastante interessada, afirma considerar bonita a mensagem do
filme, “nunca devemos desistir  dos nossos sonhos”, escolhe a imagem 5, diz que o
personagem principal teveas suas tempestades internas, mas conseguiu vencé-las. 3.

3. AC 13 A - Participou de forma espontanea e interessada, relatando um caso
semelhante no seu grupo de amigos, reconhecendo que este amigo “é uma excelente
pessoa, mas é muito gozado, é importante vermos a pessoa para a além da doencga.”
Escolhe imagem 3 por sentir que o personagem teve capacidade de luta contra a
sociedade, mas depois da discussdo centrada na ideia de aceitacdo de si e dos outros
no integrar e olhou para a mesma e afirmou “se calhar ndo escolheu bem?”,
desconstruindo a ideia de luta.

4.J.12 A - Partilha sem necessidade de incentivo, participativo, refere ter-se sentido
identificado com a personagem principal, escolhendo a imagem numerol, relacionado a
mesma com processos mentais repetitivos, semelhantes aos seus, “foi como ter

um deja vu”.



Outro mediador utilizado: Fotografia

Asemelhanca da sessd@o anterior foram previamente selecionadas imagens
passiveis de ser utilizadas no enriquecimento da discussdo. Apés uma breve
partilha acerca da mensagem principal do filme e de que forma se reviam nesta
narrativa, foram apresentadas cerca de vinte imagens para que 0S jovens
pudessem escolher aquela que traduzia os sentimentos associados a visualizagao

do filme. De entre as varias foram escolhidas as seguintes;

Imagem 1 Imagem 2 Imagem 3

Imagem 4

Imagem 7 Imagem 8

Imagem 6

[




Os meus sentires enguanto co-terapeuta. — Sessdo n°6

Sendo este 0 meu Ultimo dia de estagio nesta unidade de internamento de
pedopsiquiatria, estava desde o inicio da sessdo a fazer os meus pequenos lutos,
perante este cenario que dificiimente se iria repetir e que tanta realizacdo e
crescimento me trouxera. Observava-os atras do projetor e percorrendo cada um
deles com o olhar fazia pequenas retrospetivas daquilo que tinhamos partilhado,

crescido e refletido nestas sessoes.

Observando-me a mim entendo que durante a escolha deste filme tivera em conta os
percursos de determinados jovens, nomeadamente da B. com a qual vinha a
desenvolver intervencdes individuais, sendo que a mim me sugeriu que este filme
poderia levantar questdes muito semelhantes as suas, olhava-a com espectativa de
conseguir ler o seu ndo verbal, e de alguma forma conseguir entender se a
mensagem a estava a atingir em determinada forma. A certa altura entendi que teria
de gerir esta minha espectativa, que B. poderia ndo aceder a esta experiéncia da
forma como eu a poderia ter idealizado. Gerir as nossas expectativas em relagéo a
um grupo terapéutico assume uma importancia vital para que ndo nos frustremos e
desmotivemos no empenho e na entrega. A sessédo foi avancando e a medida que a
narrativa se torna de alguma forma desconfortavel, sinto que se vao manifestando no
seu ndo verbal. Pedem para ir a casa de banho, movimentam-se nos cadeirées e nos
poufs, olham em redor e vdo aos poucos adquirindo uma postura confortavel. No final
da sessao sinto-os tensos, eu prépria também estou, a intensidade emocional dos
minutos finais saiu da tela para aquele espaco. Aos poucos foram aderindo a partilha,
senti que deveria respeitar os siléncios, pois também eu estava a precisar deles. Que
significados teriam aqueles siléncios? Em mim senti-os como tempo para integrar a
experiéncia emocional que o filme me ofertara, mas seria igual para eles? Aos
poucos o silencio foi-se dissipando e dando lugar a partilhas. Senti numa fase inicial
gue colaram discursos & sessdo da semana anterior, uma vez que descodificaram a
mesma mensagem, mas ndo era possivel sentirem da mesma forma, até porque este
filme especificamente abordava o estigma da doenca mental e ndo a amputagéo de

um braco da protagonista.



Fomos entre co-terapeuta, terapeuta e grupo, desconstruindo o conceito de estigma e de
discriminacdo, contando com os relatos de alguns jovens relativamente ao tema. Aos
poucos foram-se implicando na discussdo provocando em mim uma sensacdo de
satisfacdo pela adesdo. Quando a participagdo comegou a ser mais parca introduzimos o
mediador fotografia para remeter aos sentimentos do aqui e agora. Sinto-me surpreendida
guando J. afirma que esta é a sua histéria, que foi como ver-se ao espelho. O J. da
semana anterior estava reativo, pouco disponivel, critico, mas hoje esta sesséo touco-lhe
e semeou em si duvidas, questfes e sentires, escolhe a imagem n°l remetendo a
gquantidade de processos internos que esta visualizagdo de despoletou. Fico com muita
vontade em |lhe aceder depois e de forma individual, ndo tendo ja essa oportunidade falo
posteriormente com as colegas presentes na sessdo de forma a validar este meu

sentimento e quase perplexidade, que se revela comum entre nés.

Termino esta Ultima sesséo com o sentimento de crescimento pessoal e profissional,
de que ap0s estas intervengfes tenho uma maior consciéncia das potencialidades das
intervencdes em grupo e das minhas proprias, da necessidade de respeitar os
siléncios e de lhes atribuir significados, da imprevisibilidade do que surge nos grupos
exigir dos terapeutas flexibilidade, autenticidade e muita disponibilidade.



APENDICE 9 — INTERVEGCOES DE GRUPO NO CONTEXTO COMUNITARIO

(programa de promocao de resiliéncia aplicado a trés grupos)



Intervencdes de Grupo Contexto Comunitario

Objetivos Gerais e Especificos do Plano de Sessbes

Objetivo Geral:
- Atuar na promocao do bem-estar e resiliéncia.

Obijetivos Especificos:

- Melhorar a autoestima, promover sentimento de autovalorizaréo e
autoaceitacéo;
- Promover o autoconhecimento e a consciéncia corporal;

- Promover expresséo de sentimentos.

Caracterizacdo do Grupo-alvo

O plano de sess@es sera aplicado a um grupo de 3 a 6 adolescentes com idades
compreendidas entre os 12-17anos, seguidos em consulta de Hospital de Dia de

Pedopsiquiatria.

Fatores Protetores e de Risco

Atendendo ao modelo de sistemas de Betty Neuman podemos estabelecer uma
analogia entre os fatores de protetores e de risco, com 0s stressores positivos e
negativos anteriormente descritos. Deste modo poderemos considerar que o
grupo apresenta, como stressores positivos, por exemplo: intervencado
multidisciplinar; aprendizagem facilitada em grupo de pares; suporte social e
familiar.

No que diz respeito aos stressores negativos, considero poderem estar
presentes stressores como: ansiedade; isolamento social; suporte social e
familiar insuficiente; anedonia; agressividade; dificuldades de aprendizagem;

transicdo desenvolvimental.

Obstaculos Previsiveis a Implementacado do Plano de Sessées

Uma vez que se tratam de grupos constituidos por adolescentes, teremos que
ter em conta que os stressores negativos anteriormente descritos, assumem
uma particular importancia, pois a sua manifestacdo num ou mais elementos do

grupo pode ser extremamente desestabilizadora para os restantes e fortemente
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limitadora da coesao grupal pretendida. Outro aspeto que importa ter em conta €
a multiplicidade de gostos e de formas de expressividade dos diversos
elementos do grupo os quais podem ativar alguns dos stressores ja referidos. O
movimento enquanto mediador pode ser recebido com menor disponibilidade,
pelo que se introduz o mediador nas duas primeiras sessdes, se 0 mesmo for
bem acolhido pelos participantes tera lugar uma sesséo de danca e movimento,
caso contrario a mesma serd alterada. Assim serdo planeadas 3 sessdes de

intervencdo em trés diferentes grupos.

Planeamento Inicial das intervencdes (POR GRUPO)

N° de Temética
Sessoes da Justificagdo da Intervencéo
e Data Sesséo
- Promocéao expressividade
12 Movimento - Estimular a auto percecdo e
Janeiro + autoconhecimento.
2020 Desenho - Incentivar a participacdo e interacdo
grupal.
- Promover a partilha de experiéncias.
-Estimular o desenvolvimento de
competéncias cognitivas, afetivas e
comportamentais.
- Promover a autoestma e o
22 autoconhecimento.
Janeiro Movimento - Promover a consciéncia corporal.
2020 + - Promocao do autocontrolo.
- Promocao da expressividade.
Desenho - Promogao do bem-estar.
- Dar continuidade aos objetivos das
32 sessfes anteriores.
Fevereiro - Promocéao da consciéncia grupal.
2020 Danca - Integrar musicas e/ou dinamicas
sugeridas pelo grupo na sessao
anterior, promovendo a sua
participacao ativa.
Encerramento do plano de sessfes

O planeamento das intervencdes foi realizado anteriormente ao inicio do estagio,
mediante o projeto desenvolvido e os dias de observacao previamente dispostos.
No entanto este planeamento foi alterado sesséo a sessao, grupo a grupo pelas
caracteristicas, necessidades ou acontecimentos inerentes aos elementos que
0s constituem. As sessdes foram flexiveis e adaptadas ao minuto,

implementadas mais tarde do esperado quer pelo quérum imprevisivel dos
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grupos quer pela solidificacdo de uma relacdo terapéutica. O grupo 3 foi o mais

recetivo as sessdes de movimento e o segundo o menos. Neste Ultimo o

mediador movimento foi efetivamente abolido das sessbes subsequentes

. A sessao de Danca e Movimento foi abolida em todos por considerar que

existiria a necessidade de trabalhar mais o mediador movimento antes de

enveredar por uma sessédo destas caracteristicas.

2.7 — Avaliacdo das Sessbes

Foi construida uma tabela de avaliacdo em escala likert na qual constam 5

indicadores com numero variavel de itens. Foram recolhidas narrativas, registos

de interacdo e diarios que foram concomitantemente contribuindo para a

avaliacao do impacto das préprias intervencoes.

Indicador NOC Numero de Intervalo de
Itens valores

Autoestima 7 7-35

Habilidades de 3 3-15

interacéo

Social

Autoconceito 5 5-25

Imagem Corporal 2 2-10

Controlo do 6 6 -30

Impulso
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Intervengdes com o Grupo | (“grupo da segunda-feira”)

N° de
Sessoes
e Data

Tematica
da
Sessao

Justificacéo da
Intervencao

18.
Janeiro
2020

Movimento

“Mexo-me
logo existo”

- Promocéo expressividade

- Estimular a Auto percegdo e
autoconhecimento.

- Incentivar a participagcdo e
interacao grupal.

- Promover a partiha de
experiéncias.

-Estimular o desenvolvimento de
competéncias cognitivas, afetivas
e comportamentais.

- Promover a autoestima e o
autoconhecimento.

- Promover a consciéncia corporal.
- Promocéo do autocontrolo.

- Promocao da expressividade.

- Promocao do bem-estar.

23
Janeiro
2020

Movimento

‘Eueo
Outro”

- Promocao expressividade

- Estimular a Auto percegcdo e
autoconhecimento.

- Incentivar a participacdo e
interacao grupal.

-  Promover a partiha de
experiéncias.

-Estimular o desenvolvimento de
competéncias cognitivas, afetivas
e comportamentais.

- Promover a autoestima e o
autoconhecimento.

- Promover a consciéncia corporal.
- Promocéo do autocontrolo.

- Promocéo da expressividade.

- Promocao do bem-estar.

3a
Fevereiro
2020

Desenhando
sensacoes

- Dar continuidade aos objetivos
das sessdes anteriores.

- Promocéao da consciéncia grupal.
- Integrar musicas e/ou dindmicas
sugeridas pelo grupo na sesséo
anterior, promovendo a sua
participacao ativa

Encerramento do plano de
sessdes




12 Sesséo de Objetivo Descricao da Atividade Recursos Duracéo
Movimento
Apresentacdao da -Sala
Intervencéo - Partilhar/fornecer -Enfermeiros 5 min
Apresentacao fazendo referéncia informacao relativa aos
dos principais principais fundamentos
conceitos e tedricos nos quais se baseia
objetivos a atividade em questéo.
Desenvolvimento - Ativacdo holistica -Sala
da Atividade para o inicio da 1°Momento; -Enfermeiros 25 min

atividade

-Promover
interacéo dos
elementos do grupo

-Promover a
expressividade de
emocgOes passadas
e/ou presentes

- Acentuar a tonica

do momento
presente com a
tomada de

consciéncia de si
no “aqui e agora”

- Promover a
reflexdo de si e do
seu autoconceito
-Promover

- Circular pela sala ao som
da musica

- Iniciar exercicios de
aguecimento ligeiros.

2° Momento;

Jogos de interacdo e
Movimento

-Utilizar baldes e bolas de
sabao

3° Momento;

Jogos de Sociometria

- Posicionamento em
relacdo a data de
nascimento, hobbies,
sensacdo de bem-estar e
confianga.

4°Momento;
Jogos de Confianca

- MUsica




autoconhecimento - Agrupar dois elementos
dos quais um estara de
olhos vendados e cumprira
ordens do outro para se
deslocar por um circuito
previamente estabelecido.
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22 Sesséo de Objetivo Descricao da Atividade Recursos Duracao
Movimento
Apresentacdo da -Sala
Intervencéo - Partilhar/fornecer informacéo - 5 min
Apresentacao fazendo referéncia relativa aos principais Enfermeiros
dos principais fundamentos teéricos nos
conceitos e guais se baseia a atividade
objetivos em questéo.
Desenvolvimento - Ativagdo holistica _-Sala
da Atividade para o0 inicio da 1° Momento - 15min
(Uso de atividade Enfermeiros
mediador - Pedir aos participantes para
desenho) -Promover se sentarem e desenharem
interacao dos um animal com que se
elementos do grupo identificam descrevendo 5
caracteristicas desse mesmo
animal que identificam
também em si.
-Pedir para o grupo devolver
se estd em consonancia com
aquilo que cada um diz.
-Promover a 2° Momento — Quebra-gelo 5 min

Desenvolvimento

expressividade de
emocdes passadas

Exercicio - “O Degelo”

79




80



sentem bem.

- Pedir para falar acerca do 15 min
Partilha e que sentiram e partiihem a
Encerramento experiéncia.
- Recolher narrativas acerca
dos sentires durante esta
sesséo.
32 Sesséo — Objetivo Descricao da Atividade Recursos Duracao
Desenho as
emocdes.
Apresentacdo da -Sala
Intervencéo - Partilhar/fornecer informacéo = 5 min
Apresentacao fazendo referéncia relativa aos principais Enfermeiros
dos principais fundamentos teéricos nos
conceitos e guais se baseia a atividade
objetivos em questéao.
Desenvolvimento - Ativagdo holistica _-Sala
da Atividade para o0 inicio da - - 30 min
(Uso de atividade Enfermeiros
mediador
desenho) -Promover - Papel
interacao dos
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elementos do grupo

-Promover a
expressividade de
emocdes passadas
e/ou presentes

- Acentuar a tonica

do momento
presente com a
tomada de

consciéncia de si
no “aqui e agora”

- Promover a
reflexdo de si e do
seu autoconceito
-Promover
autoconhecimento

- Guaches
- Lapis

- Canetas




Avaliacdo das intervencdes

O Grupo que denominei como 1 era constituido maioritariamente por membros
do género masculino, tive a oportunidade de assistir a duas novas admissfes
podendo estabelecer uma relacdo inicial mais rapidamente com 0Ss novos
membros. De frequéncia oscilante demonstraram ser enquanto grupo
facilitadores das intervencbes na medida em que se mantiveram disponiveis

para a utilizacdo de mediadores novos para eles, nomeadamente 0 movimento.

Contando em colaboracdo do enfermeiro orientador, implementamos o
movimento e os exercicios de sociometria com recetividade por parte dos jovens.
Segundo os relatos dos mesmos acabou por quebrar a rotina e oferecer formas
diferentes para se expressarem, inicialmente mais desconfortaveis, traduzindo
esse mesmo desconforto pela prosddica e pela expressédo corporal, um dos
elementos tentou mesmo boicotar os exercicios, mas com capacidade para
adequar comportamento quando confrontado. Dois dos elementos ndo estiverem
presentes na segunda sessdo pelo que ndo existe avaliagdo da mesma
graficamente. Os resultados conseguidos demostram que os indicadores séo

muito sobreponiveis no inicio e final das intervencdes.

Enquanto grupo notou-se uma maior disponibilidade e familiaridade com o

mediador com diminuicao do constrangimento e aumento da entrega a atividade.



Grupo |

Sesséo n°1 Sesséo n°2 Sesséo n°3
Ul |U2 |U3 (U4 |U5 Ul | U2 | U3 | U4 us Ul |U2 |U3 | U4 us
Indicadores Autoestima
Verbalizagdo de autoaceitagdo 1 2 4 4 2 3 2 4 4 2 3 4 2
Descrigdo de si proprio 2 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3
Manutencéo de contato visual 3 4 5 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3
Equilibrio entre participacdo e escuta 3 3 2 3 3 4 2 3 4 3 3 4 3
Nos grupos
Sentimentos de autovalorizagao 2 1 2 3 2 3 2 3 3 2 3 4 3
Aceitacdo de critica construtiva 4 3 2 2 3 4 3 3 4 3 2 3 4
Descri¢do de orgulho em si mesmo 2 2 2 3 2 3 2 3 3 2 2 4 3
Habilidades de Interagc&o Social
Recetividade 4 3 3 2 3 4 2 3 4 3 2 4 4
Cooperacéo 4 4 2 2 4 4 2 3 5 3 1 4 4
Positividade 2 3 2 2 4 2 2 3 4 2 2 3 3
Autoconceito
Sentimento positivo de si 2 3 2 3 2 3 - 2 4 - 4 2 2 3 2
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Reconhece capacidades e limitagbes

Reflete acerca dos pensamentos e/ou
sentimentos

Lembra-se de si mesmo no passado

2

3

Imagina-se no futuro

2

3

Imagem Corporal

Satisfagdo com a aparéncia corporal

2

3

Satisfagdo com a fungao corporal

2

4

Autocontrolo do Impulso

Expressa sentimentos

3

4

Verbaliza controlar impulso

2

3

Identifica sentimentos como raiva e
frustracéo

Mantém percegédo dos
pensamentos/sentimentos

Exibe afetos adequados a situacéo

3

Exibe ou deseja controlo dos impulsos

N N w w

4

Resiliéncia Pessoal

Verbaliza perspetiva positiva

4

Expressa emogéo

4




Pesa alternativa para resolucéo de
problemas

Busca apoio emocional

Escala Indicadores | avaliadade 1a 5:
1 — Nunca positivo

2 — Raramente positivo

3 — As vezes positivo

4 — Muitas vezes positivo

5 — Consistentemente positivo
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30
20
10

20
15
10

25
20
15
10

30
25
20
15
10

wv

Indicadores NOC - U1

Autoestima  Habilidades de Autoconceito Imagem Autocontrolo
Interagdo Social Corporal do Impulso

Indicadores NOC - U2

Autoestima  Habilidades de Autoconceito Imagem Autocontrolo
Interagdo Social Corporal do Impulso

Indicadores NOC - U3

Autoestima  Habilidades de Autoconceito Imagem Autocontrolo
Interagdo Social Corporal do Impulso

Indicadores NOS - U4

Autoestima  Habilidades de Autoconceito Imagem Autocontrolo
Interagdo Social Corporal do Impulso



Indicadores NOC -U5

25
20

PO N—— N

Autoestima Habilidades de  Autoconceito Imagem Corporal Autocontrolo do
Interagdo Social Impulso

As interveng8es com o grupo | decorreram dentro do planeamento inicial, ainda
que com alguma resisténcia inicial dos constituintes em aceitar as sessfes de
movimento. Com o apoio do enfermeiro orientador foram aderindo e superando o
desconforto sentido, U5 e o U2 ndo se encontravam presentes na segunda
sessdo. Os resultados NOC apresentados sdo muito sobreponiveis entre as
primeiras e Ultimas sessdes. A autoestima foi o indicador com resultados mais

baixos em todos os utentes.
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Intervengées com o Grupo 2 (“grupo da quarta-feira”)

N° de
Sessodes
e Data

Temaética da
Sesséao

Justificacao da Intervencao

1a
Janeiro
2020

Movimento
+

Desenho

- Promocéao expressividade

- Estimular a Auto percecdo e
autoconhecimento.

- Incentivar a participacdo e
interacao grupal.

- Promover a partilha de
experiéncias.

-Estimular o desenvolvimento de
competéncias cognitivas, afetivas e
comportamentais.

- Promover a autoestima e o
autoconhecimento.

- Promover a consciéncia corporal.

- Promocéao do autocontrolo.

- Promocéao da expressividade.

- Promocao do bem-estar.

23
-janeiro
2020

Apresentacao
com
mediador
fotografia

- Promocao expressividade

- Estimular a Auto percecdo e
autoconhecimento.

- Incentivar a participagdo e
interacao grupal.

-  Promover a partiha de
experiéncias.

-Estimular o desenvolvimento de
competéncias cognitivas, afetivas e
comportamentais.

- Promover a autoestima e o
autoconhecimento.

- Promocgéao do autocontrolo.

- Promocao da expressividade.

3a
Fevereiro
2020

Apresentacao
com
mediador
fotografia

- Dar continuidade aos objetivos
das sessoes anteriores.

- Promocéao da consciéncia grupal.

- Integrar musicas e/ou dindmicas
sugeridas pelo grupo na sessao
anterior, promovendo a sua
participacao ativa

Encerramento do plano de sessfes




Sessao n°l - “Que animal sou eu”

Etapa Obijetivo Descri¢cao da Atividade Recursos Duragado
Apresentacdo da -Sala
Intervencao - Partilhar/fornecer informacao - 5 min
Apresentacéo fazendo referéncia relativa aos principais Enfermeiros
dos principais fundamentos teéricos nos
conceitos e quais se baseia a atividade em
objetivos questao.
Desenvolvimento - Ativacao holistica -Sala
da Atividade para o inicio da 1° Momento - 15min
(Uso de atividade Enfermeiros
mediador - Pedir aos participantes para
desenho) -Promover se sentarem e desenharem
interacao dos um animal com que se
elementos do grupo identificam descrevendo 5
caracteristicas desse mesmo
animal que identificam
também em si.
-Pedir para o grupo devolver
se esta em consonancia com
aquilo que cada um diz.
-Promover a 2° Momento — Quebra-Gelo 5 min
expressividade de
Desenvolvimento emogles passadas Exercicio - “O Degelo”
da atividade e/ou presentes - Ao som de uma musica calma

e tranquila (ex. Chet Baker -




- Pedir para falar acerca do que 30 min
Partilha e sentiram e partilhem a
Encerramento experiéncia.




- Recolher narrativas acerca dos
sentires durante esta sessao.

Sessobes 2 e 3 - Explorando o autoconceito com recurso a fotografia

Etapa

Desenvolvimento
da Atividade
(Uso de
mediador
fotografia)

Objetivo

Treinar 0
autoconceito e o
autoconhecimento
através d

-Promover
interacao dos
elementos do grupo

Descricao da Atividade

- Pedir aos participantes para
escolherem uma imagem com
que se identifiquem numa
determinada area da sua vida

-Pedir para o grupo devolver
se estid em consonancia com
aquilo que cada um diz.

Recursos

~-Sala

Enfermeiros

Duracao

25min




Avaliacdo das intervencdes e producdes resultantes

Grupo Il

Sessao n°l

Sessdo n°2

Indicadores

Verbalizacéo de autoaceitacdo

X1

X2

X3

X4

Sessédo n°3

X5

X1

Descricdo de si préprio

X2

X3

X4

X5

Manutencéo de contato visual

Equilibrio entre participagdo e
escuta nos grupos

Nl N N -

N N W s

Nl N N -
w W b W

Sentimentos de autovalorizagéo

N

N

Nl N N -

N
w

Aceitac¢do de critica construtiva

N

Descricao de orgulho em si mesmo

Recetividade

Cooperacao

Positividade

Sentimento positivo de si




Reconhece capacidades e
limitagdes

Reflete acerca dos pensamentos
e/ou sentimentos

Lembra-se de si mesmo no
passado

Imagina-se no futuro

Satisfagdo com a aparéncia
corporal

Satisfacdo com a funcéo corporal

Expressa sentimentos

Verbaliza controlar impulso

Identifica sentimentos como raiva e
frustracao

Mantém percecao dos
pensamentos/sentimentos

Exibe afetos adequados a situacao

Exibe ou deseja controlo dos
impulsos




Resiliéncia Pessoal
Verbaliza perspetiva positiva 1 2 3 4 3 1 3 4
Expressa emogéo 2 2 3 4 3 2 3 4
Pesa alternativa para resolucdo de 2 2 3 4 3 3 3 3
problemas
Busca apoio emocional 2 2 3 3 3 2 3 4

Escala avaliadade 1 a 5:

1 - Nunca

2 — Raramente
3 - As vezes

4 — Muitas

5 — Consistentemente



25
20
15
10

30
25
20
15
10

30

25

20

15

10

Indicadores NOC - X1

\/\/

Autoestima

Autoestima

Autoestima

Habilidades de Autoconceito

Interagdo
Social

Imagem
Corporal

Indicadores NOC - X2

Habilidades de Autoconceito

Interagdo
Social

Imagem
Corporal

Indicadores NOC - X3

Habilidades de Autoconceito

Interacdo
Social

Imagem
Corporal

Autocontrolo
do Impulso

Autocontrolo
do Impulso

Autocontrolo
do Impulso



Indicadores NOC - X4
30
25
20
15

10

Autoestima  Habilidades de Autoconceito Imagem Autocontrolo
Interagdo Social Corporal do Impulso

Indicadores NOC -X5

18
16

14
12 N &7
10 \/
8 /

oON B~ O

Autoestima  Habilidades de Autoconceito Imagem Autocontrolo
Interagdo Social Corporal do Impulso

O denominado Grupo Il foi o0 mais desafiante dos trés, alguns dos elementos nédo se
mostraram disponiveis perante a primeira intervencdo com recurso ao mediador
movimento. Dada a minha pouca experiéncia foi necessaria uma intervencao mais
ativa de ambos enfermeiros orientadores. N&o obstante o elemento X3 adotou um
comportamento de recusa e oposicdo com contamina¢ao parcial do restante grupo.
A sessao foi readaptada ao minuto e as proximas alteradas na integra, sendo o
programa inicial reajustado. Nas seguintes sessdes foi utilizado o mediador
fotografia com melhoria significativa na entrega a atividade. Devido a ocorréncia
registada na primeira sesséo nota-se uma melhoria dos indicadores NOC ao longo
das trés sessfes. Foram registadas algumas interacGes nessas Ultimas sessfes que

apresentarei em seguida.



Intervengoes com o Grupo 3 (“grupo da sexta-feira”)

N° de
Sessodes
e Data

Temaética
da
Sesséo

Justificacéo da Intervencéo

1a
Janeiro
2020

Movimento
+

Desenho

- Promocédo expressividade

- Estimular a Auto percecédo e
autoconhecimento.

- Incentivar a participacdo e
interacao grupal.

- Promover a partilha de
experiéncias.

-Estimular o desenvolvimento de
competéncias cognitivas, afetivas
e comportamentais.

- Promover a autoestima e o
autoconhecimento.

- Promover a consciéncia
corporal.

- Promocé&o do autocontrolo.

- Promocdo da expressividade.

- Promoc¢&o do bem-estar.

2a
Janeiro
2020

Movimento
+

Desenho

- Promocéo expressividade

- Estimular a Auto percecédo e
autoconhecimento.

- Incentivar a participacdo e
interacdo grupal.

- Promover a partilha de
experiéncias.

-Estimular o desenvolvimento de
competéncias cognitivas, afetivas
e comportamentais.

- Promover a autoestima e o
autoconhecimento.

- Promocéo do autocontrolo.

- Promocé&o da expressividade.

3a
Fevereiro
2020

Movimento
+

Desenho

- Dar continuidade aos objetivos
das sess0Oes anteriores.

- Promogdo da consciéncia
grupal.

- Integrar muasicas e/ou dindmicas
sugeridas pelo grupo na sessao
anterior, promovendo a sua
participacéo ativa

Encerramento do plano de
sessodes







la-22e 32 Objetivo Descricdo da Atividade Recursos Duracgéo
Sessodes
Movimento +
desenho
Apresentacdo da -Sala
Intervencéo - Partilhar/fornecer - 5 min
Apresentacao fazendo informacéo relativa aos Enfermeiros
referéncia dos principais fundamentos
principais tedricos nos quais se
conceitos e baseia a atividade em
objetivos guestao.
Desenvolvimento - Ativacao -Sala
da Atividade holistica para o 1°Momento; - 25 min

inicio da atividade

-Promover
interacao dos
elementos do
grupo
-Promover a
expressividade de
emocoes
passadas elou
presentes

- Acentuar a

- Circular pela sala ao som
da musica

- Iniciar exercicios de
aguecimento ligeiros.

2° Momento;

Jogos de interacdo e
Movimento
-Utilizar baldes e bolas de
sabao

3° Momento;
Jogos de Sociometria
- Posicionamento em

Enfermeiros

- MUsica




ténica do
momento

presente com a
tomada de

consciéncia de si
no “aqui e agora”
-  Promover a
reflexdo de si e do
seu autoconceito
-Promover
autoconhecimento

relacio a data de
nascimento, hobbies,
sensacdo de bem-estar e
confianga.

4°Momento;

Jogos de Confianga

- Agrupar dois elementos
dos quais um estara de
olhos vendados e cumprira
ordens do outro para se
deslocar por um circuito
previamente estabelecido.

-Terminado o0s exercicios
de movimento, promover a
respiracdo  profunda e
relaxamento. Convidar o0s
jovens a ocupar de novo o
seu lugar sentado.

- Desenhar um tema
relatvo a  experiéncia
vivida, sonhos, amuletos,
simbolos de esperanca,
etc.

Partilha e

- Pedir para falar acerca do
gue sentiram e partilhem a

10min







Grupo Il

Sessao n°3

Y1 Y2 | Y3 |Y4

Sessao n°l Sessao n°2
Y1 Y2 Y3 Y4 Y1 | Y2 |Y3 |Y4

Indicadores Autoestima

Verbalizac@o de autoaceitacao

Descrigdo de si préprio

Manutencéo de contato visual

AOD W W
Wl AN W
B N )

Equilibrio entre participacao e
escuta nos grupos

Aceitagdo de critica construtiva 4 3 4
Sentimentos de autovalorizagéo 2 3 4 2
Descricao de orgulho em si mesmo 2 2 4 4 2

N W W w B DN W
IS IS N N N

N w w| k| e

EENNEEN E

w| w s N N W s
N W W w| N W w
YN N I N N N
w| w| w w w N w

Habilidades de Interagéo Social

Autoconceito

Sentimento positivo de si 2 3 4 3 3 3 4 2

Recetividade 4 4 5 4 4 4 4 2
Cooperacgéo 4 4 4 4 4 4 4 3
Positividade 2 3 3 3 3 3 3 1

T
Wl s
Wl b~ A
E-N N N 6
BN I N I




Reconhece capacidades e
limitacdes

Reflete acerca dos pensamentos
e/ou sentimentos

Lembra-se de si mesmo no
passado

Imagina-se no futuro

Satisfagdo com a aparéncia
corporal

Satisfacdo com a fungéo corporal

Expressos sentimentos

Verbaliza controlar impulso

Identifica sentimentos como raiva e
frustracdo

Mantém percecao dos
pensamentos/sentimentos

Exibe afetos adequados a situacao

Exibe ou deseja controlo dos
impulsos

4 3 4 2
3 3 4 3
3 3 4 3
3 3 4 2
Imagem Corporal
3 3 4 2
3 4 4 2
Autocontrolo do Impulso
3 3 3 2
2 2 3 2
2 3 3 3
3 3 3 3
3 3 3 2
3 3 3 2




Resiliéncia Pessoal

Verbaliza perspetiva positiva

Expressa emogao

Pesa alternativa para resolucéo de
problemas

Busca apoio emocional

313] 3| 3
34| 4 | 3
33| 4 | 3
33| 4 | 3

Escala avaliadade 1 a 5:

1 - Nunca
2 — Raramente
3 - As vezes

4 — Muitas vezes
5 — Consistentemente




30
25
20
15
10

25

20

15

10

30

25

20

15

10

Autoestima

Autoestima

Autoestima

Indicadores NOC- Y1

Habilidades de
Interagdo Social

Indicadores NOC- Y2

Habilidades de
Interagdo Social

Indicadores NOC- Y3

Habilidades de
Interagdo Social

Autoconceito

Autoconceito

Autoconceito

Imagem Corporal Autocontrolo do

Impulso

Imagem Corporal Autocontrolo do

Impulso

Imagem Corporal Autocontrolo do

Impulso



Indicadores NOC - Y4

25
20

) = _~

10

Autoestima Habilidades de Autoconceito  Imagem Corporal Autocontrolo do
Interagdo Social Impulso

O grupo Il foi globalmente o mais disponivel, o elemento Y5 nunca apareceu em
nenhuma das sessfes. Na maioria dos participantes ndo se verificaram alteracdes
significativas nos resultados dos indicadores NOC. Contudo Y4 teve uma segunda
sessdo intensa durante a qual verbalizou tristeza, desesperanca e descrenca no seu
percurso terapéutico. A segunda sesséo foi por isso reajustada ao minuto para ir ao

encontro daquele achado.

Consideracdes Finais

A intervencdo do enfermeiro ESMP junto de grupos terapéuticos € tdo desafiante
quanto gratificante. O gerir varios jovens em simultdneo num contexto terapéutico
nao é facil nem linear, mas confronta-nos quer com o outro quer connosco de uma
forma constante quase “ao minuto”, € uma aprendizagem rica das varias dimensodes
da relagédo de nos proprios, da importancia da comunicacdo e daquilo que é dos
outros e ressoa em mim e 0 que é meu e ressoa perante 0s outros. Para se iniciar
qualquer tipo de intervencdo tem de se construir uma relacdo, teremos de ser em
primeira instancia parte integrante do grupo e ser reconhecidos dentro do mesmo
para que a nossa intervencdo seja minimamente terapéutica. O estabelecer desta
relacdo requer tempo, reflexdo e estudo, € morosa e complexa. Demorou assim
mais tempo do que equacionara o inicio das intervencdes planeadas, mas em todas

as sessOes prévias, ainda que ndo planeadas ou estruturadas por mim



desempenhei papel de co-terapeuta e fui realizando as minhas aprendizagens,
construindo o meu caminho e 0 meu percurso académico com base em reflex8es
didrias e na discussdo e partilha com os orientadores. Foi uma viagem
extraordinaria na qual pude desempenhar varios papeis e vestir varios personagens,
mas o0 maior ganho foi sem duvida o meu crescimento pessoal e profissional. Foi
extremamente importante poder dar o meu contributo ao processo terapéutico
destes jovens, mas saiu com a sensacdo de que trouxe mais deles do que aquilo
que deixei de mim. Contudo a troca deu-se, o crescimento aconteceu e 0s objetivos

foram atingidos.

Algumas producdes e reqgisto de interacdes.

As producdes apresentadas pelos jovens tém o significado que os mesmos lhes
atribuem pelo que ndo serdo aqui discutidas ou analisadas, remeto-as aqui pelo

valor expressivo e pela riqgueza que trazem a intervencao.













Registo de interagao - Ul - “Se fosses...o que serias”

Resposta
Categorias | s Justificacdes Sentir do Terapeuta e
Interacdes mais relevantes
Sinto que tem dificuldade e
Cores Amarelo “porque gosto da cor, se
habitualmente gosto de abstrair do concreto, néo
adere facilmente a este tipo
cores vivas...gosto do de
pensamento nesta fase
amarelo” inicial.
Eu: “...nd0 queres tentar...
Fruto Nao “...ndo sei mesmo, nunca | pela
responde | penseinas coisas assim, | textura, pela cor, pelo sabor,
acho que nado consigo pelo aspeto...sei la...”
escolher nenhum...” U1: “...n&0, ndo consigo”.
Parte do Cérebro “é@ 0 mais importante... “ainda que as emocdes
corpo racional ainda que seja estejam sim no cérebro, tém
apenas ai que se
encontram repercussdes em tudo o
as emogoes...fragil, resto...em todo o corpo...”
complexo”
Eu: “também te sentes
Comida Peixe “N&o pelo prato em si, masjassim?”

porque é aquilo que

normalmente ninguém

gosta ou quer...€ discreto”

Ul:” ... asvezes, mas é o
facto de

0 peixe passar despercebido

que escolhi...e porque gosto
do

animal em si...”




Animal

Peixe

“um peixe qualquer...um

daqueles de aguas

profundas que nédo é

chateado por nenhum

humano”

“Aguas profundas,
daquelas

cheias de mistérios e
animais

que ainda ninguém
conhece...

(acede que sim com a
cabeca e

sorri)

Objeto

Phones

“gosto muito de ouvir

musica...sozinho...”

Eu: “...sozinho ou com mais
alguém... (fica pensativo)
Eu: “Ja foste a algum
concerto?”

U1: “Nao fui, mas gostava”
Eu: “Diz-me um concerto a
que gostavas de ir...

U1: “Um qualquer dos meus
grupos favoritos...”

Eu: “las com quem?”

U1: “Com amigos...”

Divisao da

Casa

Escritério

“Sempre gostei de ter um
escritério...gostava de ter
um..., mas 0 meu quarto é
parecido... aqui com o

computador onde jogo,

Volta a reforgar o estar
recolhido em si, ainda que
comunique com outras

pessoas virtualmente.




Atividade
de tempos

Livres

Ver séries
(fiquei
indeciso
com o livro —

também
gosta de

ler

“gosto de ver
séries...”

Eu: “que séries...que tipo
gostas de ver?”
U!’Hummm, talvez o walking

Dead...ou outras assim de

apocalipse ...”

E: “Gostas de séries acerca do
apocalipse ou é do conceito
em si...

U1: “E do conceito em si... as
vezes até gostava que
houvesse um...gosto de pensar
em estratégias de
sobrevivéncia...”

EU: “Mas ja fizeste alguma
pesquisa acerca disso...foste
escuteiro...que estratégias d
sobrevivéncia conheces?”

U1: “Sei la...esconder-me, passar
despercebido, arranjar armas
para me defender...por
exemplo, num apocalipse teria
de ir até uma esquadra para
arranjar armas e talvez fosse
mais facil sobreviver num
grupo...tinhamos mais forgca
para lutar...por outro lado,
sozinho safava-me melhor...”
Eu: “Lutar contra o qué?

U1: “Zombies por exemplo...”




“Fez —me

Heroi de Batman lembrar o Eu: “Também és
homem de ferro
Banda ...eleno autossuficiente?”
fundo ndo tem
desenhada poderes, vai U1: “Sim...gostava”
construindo um
facto que E: “...mas até o Batman precisa
se torna
autossuficiente...
é de um Robin...”
s6 inteligente,
constroi as U1l: “Nem por isso... ha versdes
suas proprias
armas” nas quais o batman tem
apenas um assistente”
“Gosto de muitos
Tipo de A escolha - |tipos de “Gostas de sair das escolhas
musica, mas
Musica Indie gosto mais da das massas...”
indie...a musica
Indie é toda U1: “Sim...é isso, ndo gosto do
aquela que sai
do comum ... que é obvio e comum...”
que sai do
circuito mais
comercial...”
“Gosto de estar
Profissao Escritor comigo, a EU: “Os horarios € a

fazer a minhas
coisas...ainda

que saiba que a
rotina é

importante,
poderia

organizar a
minha vida

0S meus proprios

horérios...”

rotina...s&o um problema para

ti?”

U1: “Eu sei que sao importantes

e até gosto ...sei que é bom...

bom..., mas preferia fazer as minhas

proprias rotinas.










