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E a partir das relagdes humanas que “nos tornamos
responsaveis, amamos, amadurecemos, reconhecemos e
cuidamos”, mas também somos representados como “vulneraveis
na pele e no corpo, na vida e na morte, no amor e no sofrimento,
nos afetos e nas relagbes racionais, na lembrangca e no

esquecimento”.

De la Torre, 2012, pp.18-19






AGRADECIMENTOS

Por singular e consideravel apreco, gratiddo e infindavel
confianga, motivacao, suporte e paciéncia, 0 meu agradecimento
premeia a minha Mae, o meu Pai, a minha Irm&, o meu Cunhado,
0 meu Irmé&o e a minha Cunhada; os meus seis Sobrinhos, de
guem despojei de tempo e carinho; a minha Avo, cuja nao pude
acompanhar de perto durante um longo periodo... Se ela
conseguisse compreender este momento, iria ficar certamente
orgulhosa. Por isso eu contei-lho, ela sorriu e certamente ficou

orgulhosa!



Este percurso comecou com a crenca de que iria ser arduo, mas possivel. Iria ser intenso, mas

inspirador. Iria ser desafiante, mas promotor de mudanca.

Agradeco ao Professor Antonio Nabais por me ter levado a acreditar neste caminho.

E uma demanda o meu agradecimento as minhas Orientadoras Clinicas, cujas
ajudaram-me a dar novos significados a Saude Mental, facilitaram a doagdo de um
sentido aquilo em que acredito e ajudaram-me a transformar as palavras na relacao.

Expresso a minha gratiddo ao Professor Alberto Duarte, por me ter ajudado a dar
um lugar importante a defesa dos valores qgue merecem o maior respeito no cuidar.

Com elevada consideracdo agradeco a Dr.2 Dulce, pela dedicagcdo, pela
persisténcia e por ser impulsionadora de muitos projetos pessoais, tdo somente por
nunca ter deixado de acreditar.

Uma reconhecida gratiddo ao Enfermeiro Franco, pelas inestimaveis palavras e
carinho de outrora, que ainda hoje perduram e séo fonte de alento.

Aos meus Colegas de trabalho devo um profundo agradecimento por terem sido
contentores de horas sem fim, destinadas a conversas sobre conquistas do meu percurso
e dificuldades. Em particular revejo a necessidade de realizar um aprego especial a minha
Colega Sofia, cuja soube ensinar o poder da resiliéncia; a Nadia, com quem pude sentir-
me vulneravel para reencontrar novas potencialidades; a Lénia, que ouviu e partilhou as
melhores estratégias para simplificar o caminho; a Rosie, que sempre acreditou em mim;
a minha Equipa de entdo, que me deram o &nimo certo para continuar; a minha equipa
atual pela forca e genuidade; a minha Chefe, que me facilitou, numa fase pandémica
critica, o horario e o tempo importantes para que este projeto profissional fosse exequivel.

Obrigada aos meus Colegas de Especialidade, com quem foi possivel partilhar
desafiante caminhada. As minhas Colegas e Amigas mais proximas da Especialidade,
Andreia, Marta, Nanci e Sénia, com quem emergiu o poder da palavra, da cumplicidade,
da vulnerabilidade e confianca.

A todos os meus AMIGOS que me acompanharam durante este percurso e 0s que
me levaram a conquistar este momento, por acreditarem em mim, e que sabem bem o
lugar que ocupam na minha Vida: Joana B., Francisco L.; Claudia; Maria Jodo, Sénia,

Diana; Joana M., Lisete, Catarina; Elisabete G., entre OS outros igualmente importantes.

“Mais do que isso, também sentia que lhe tinha sido dada uma inesperada oportunidade de
repetir uma etapa da sua vida [...] e, desta vez, acertar em tudo: podia permitir-se, finalmente, a
ser livre e autbnoma” (Yalom, 2016, p.51)






LISTA DE ABREVIATURAS E/OU SIGLAS

ABREVIATURAS

Art.° — artigo

N.° — nimero

Sic — segundo informacao do/a cliente
H — hora

Min — minutos

P.e. — por exemplo

SIGLAS

AN — Anorexia Nervosa

CDE - Codigo Deontoldgico do Enfermeiro

CE EESMP — Competéncia(s) especifica(s) do Enfermeiro Especialista em
Saude Mental e Psiquiatrica

DGS - Direcéo Geral da Saude

EE — Enfermeiro especialista

EESMP — Enfermeiro especialista em Saude Mental e Psiquiatrica
ER — Enfermeiro de Referéncia

ESEL — Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

ICN — International Council of Nurses

OE — Ordem dos Enfermeiros

PCA — Perturbacdo do Comportamento Alimentar

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
SM — Saude Mental

SNS - Servico Nacional de Saude

UNICEF — United Nations Children’s Fund

WHO — World Health Organization






RESUMO

O presente Relatério tem como objetivo narrar as experiéncias em contexto de
Estagio, por forma a adquirir competéncias de EE e Mestre e a espelhar a prestacéo de
cuidados de EE ESMP, numa abordagem holistica, previligiada pela relacdo, baseada
num padrao de qualidade que garanta a recuperacéo das Pessoas cuidadas.

Este Relatorio foi delineado em trés partes, nomeadamente a implementacdo do
Projeto de Estagio; as atividades desenvolvidas no contexto de Comunidade, num servigo
de internamento de Pedopsiquiatria e na Enfermagem de Ligacdo; e a aquisicdo de
competéncias.

A SM é uma area da Saude cada vez mais prioritaria, visto que a violacdo dos
direitos humanos, aliado a vulnerabilidade de véarios grupos na comunidade, compde a
base do desenvolvimento de perturbacbes mentais, promovendo estigma e
descriminacdo. A atuacdo na prevencado primaria e secundaria é fundamental na
promocdo de estratégias que ajudem o Adolescente a ultrapassar o seu periodo de
transicao desenvolvimental, critico e permeavel a fatores de risco no desenvolvimento de
doencas mentais, pela sua Vulnerabilidade acrescida.

Estar em relagdo com adolescentes em sofrimento mental implica disponibilidade e
criatividade na implementacao de estratégias que fomentem o reconhecimento dos seus
recursos internos e direitos fundamentais, numa parceria de cuidados no processo de
prevencao da doenca mental e recuperacao da saude.

Para responder as intervenc¢des de Enfermagem que previnem a doenca mental nos
Adolescentes, foi realizada uma revisdo sistemética da literatura.

O programa de intervencéo: “Intervengdes nado farmacoldgicas na prevencgao da
doenca mental em Adolescentes”, realizado num servico de internamento, teve como
finalidade o desenvolvimento de intervengdes psicossociais que se revelaram num meio
holistico de relacdo e cuidado. Diferentes intervengfes terapéuticas com jovens com
diferentes necessidades emocionais, geraram diversas oportunidades no
desenvolvimento de habitos sociais e emocionais cruciais para a sua SM, facilitando a

reintegracdo psicossocial e representando-se fundamental nesta fase de Vida.

Palavras-Chave: Adolescente; Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica;

Prevencéo secundaria; Intervencdes psicossociais; Interveng¢des ndo farmacoldgicas.



ABSTRACT

The present report aims to narrate the experiences in the internship context, in order
to acquire Psychiatric Nursing and Master skills and to mirror the provision of specialized
nursing care in Mental and Psychiatric Health, in a holistic approach, privileged by the
relationship, based on a quality standard that ensures the recovery of the people cared
for.

This Report was outlined in three parts, namely the implementation of the
Intervention Program, the activities performed in the Community context, in a Paediatric
inpatient service and in Liaison Nursing; and the acquisition of skills.

Mental Health is an increasingly priority area of Health, since the violation of human
rights, combined with the vulnerability of several groups in the community, forms the basis
for the development of mental disorders, promoting stigma and discrimination. The action
in primary and secondary prevention is fundamental in promoting strategies that help
Adolescents to overcome their developmental transition period, which is critical and
permeable to risk factors in the development of mental illnesses, due to their increased
vulnerability.

Being in relationship with adolescents in mental suffering implies availability and
creativity in the implementation of strategies that promote the recognition of their internal
resources and fundamental rights, in a care partnership to prevent mental illness and
health recovery.

To respond to Nursing interventions that prevent mental illness in Adolescents, a
systematic literature review was carried out.

The intervention program: “Non-medical interventions in the prevention of mental
illness in Adolescents”, was carried out in an inpatient service, aimed at the development
of Psychosocial interventions that proved to be a holistic means of relationship and care.

Different therapeutic interventions with young people with different emotional needs
generated several opportunities to develop social and emotional habits, crucial to their
mental health, promoting psychosocial reintegration and representing fundamental in this
stage of life.

Keywords:  Adolescent;  Psychiatric  Nursing; Secondary  prevention;

Psychosaocial intervention; Non-medical intervention.
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INTRODUCAO

A realizacdo do presente trabalho insere-se na Unidade Curricular Estagio com
Relatério, no Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo de Saude
Mental e Psiquiatrica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

O Relatorio tem como objetivo descrever criticamente as experiéncias vividas em
contexto de Estagio, por forma a expressar a mobilizacdo de competéncias de Enfermeira
especialista (EE) através de uma reflexdo pratica, a partir de situacdes novas e
inesperadas, com posterior discussdo publica. Alicercado nos principios de uma
Enfermagem Avancada — cuja acolhe competéncias de nivel superior e € baseada num
processo de tomada de decisdo consciente, pressuposta num modelo tedrico — o
propdsito € a progressao gradual de competéncias de pricipiante a perito, conforme o
modelo de Benner (Brykeznski, 2004; McEvoy & Duffy, 2008). Com a prestacdo de
cuidados de Enfermagem especializados em Saude Mental (SM) é possivel uma
abordagem holistica no planeamento e gestdo dos cuidados de competéncia comum de
EE, na integracdo de conhecimentos e habilidades que promovam a melhoria continua
da qualidade, na asseveracdo da seguranca dos clientes, baseados numa pratica
cientifica e reflexiva [Ordem dos Enfermeiros (OE), 2019b].

No sentido de expressar 0 meu percurso, estruturei o Relatdrio em trés partes.

Na Parte | € apresentado o Projeto de Intervencdao intitulado de “Intervengdes ndo
farmacoldgicas na Prevencédo da doenca mental em Adolescentes”, inicialmente descrito
com o enquadramento tedrico da problematica em estudo, dando uma visdo da SM,
assim como o impacto que as politicas de Saude tém sobre os grupos vulneraveis, dos
quais, neste Projeto, sdo destacados o0s adolescentes. Na compreensdo da
vulnerabilidade inerente ao Adolescente, e reconhecendo nesta fase do ciclo de Vida um
momento de transicédo critico, potenciador de desenvolvimento de perturbacdes mentais,
dou apreco a perspetiva dos meus cuidados numa filosofia baseada na Teoria das
Transicoes de Afaf Meleis, na prevencao da doenca mental. Neste contexto em particular
surgem as ‘“Intervencdes nao farmacologicas na Prevencdo da doenca mental em
Adolescentes”, onde é possivel compreender a pertinéncia do Projeto de Estagio.
Posteriormente € explanada a implementagdo do Projeto de Intervencdo, onde se

destaca a Metodologia do Projeto e as atividades desenvolvidas em contexto do mesmo.
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Na Parte Il sdo descritas as atividades que decorreram em contexto de Estagio
como EESMP, nomeadamente num servico de internamento, em contexto de cuidados
de Enfermagem de Consultoria e Ligacdo e na Comunidade.

Na Parte Il € explanado como foram adquiridas cada uma das quatro competéncias
de Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica (CE EESMP), em articulacao
com as de EE e de Mestre, com base nos descritores de Dublin (Direcdo Geral do Ensino
Superior [DGES, 2022].

Por fim é apresentada a conclusao que avalia criticamente todo o processo.

A aquisicdo de CE EESMP, em particular, € de crucial importancia e destaca-se das
demais na medida em que o foco da intervencédo recai sobre a Pessoa e as relacdes
humanas. Das competéncias especificas propostas para o desenvolvimento profissional
destacam-se a obtencédo de um elevado conhecimento de si mesmo, num processo de
autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional, que permita gerir questbes
complexas com base no pensamento critico; a assisténcia do individuo, grupo ou familia,
na otimizacdo da Saude Mental; a ajuda ao individuo, grupo ou familia na recuperacao
da SM, compreendendo o0 seu contexto familiar, desenvolvimental e comunitéario,
garantindo os principios éticos inerentes a situacdo; e a prestacdo de cuidados
psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, em contexto
individual ou de grupo, por forma a garantir, melhorar e recuperar a sua Saude, com a
aplicacdo de conhecimentos e julgamento clinico na resolu¢cdo de problemas em
situacdes novas e nao familiares, numa dinamica multidisciplinar (Decreto-Lei 65/2018,
Série | — N.° 157, 2018; OE, 2018a, 2019a).

A minha experiéncia na area da SM esta relacionada com Pessoas adultas e idosas
com doenca mental grave, pelo que a realizagdo de um Projeto com adolescentes
suscita-me a necessidade de desenvolver, ndo so as competéncias previstas como EE e
Mestre, mas também a aquisicdo de conhecimentos tedricos e préaticos fora da area de
conforto, e que revelam o desafio a que me propus, particularmente num dominio que me
inspira grande apreco, descrita pela OE como a primeira CE EESMP, o
autoconhecimento (OE, 2018b). A OE destaca esta competéncia na medida em que o
elevado conhecimento de si mesmo e tomada de consciéncia de sentimentos, emocoes,
situacOes e valores que se revelam na relagdo terapéutica podem comprometer o0s
resultados esperados das “intervengdes psicoterapéuticas, soécio terapéuticas,

psicossociais e psicoeducativas”, durante o processo de Enfermagem (OE, 2018a, p.
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21428). E igualmente no propdsito de aplicagdo de conhecimentos e “resolucédo de
problemas em situacBes ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares”,
com fim a maior grau de autonomia, conferido ao grau de Mestre, que me dedico a esta
experiéncia (Decreto-Lei 65/2018, Série | — N.° 157, 2018, p. 4162). Neste ambito, surge-
me a possibilidade de promocdo da maturidade pessoal, intelectual e profissional,
imprescindiveis a aquisicdo do autoconhecimento e da harmonia interna essenciais ao
desenvolvimento de uma melhor pratica profissional (McEvoy & Duffy, 2008).

Para além do desafio supradito, sabe-se que os jovens sofrem alteragdes hormonais
e neurodesenvolvimentais potencialmente criticas no dominio do controlo inibitério e em
regioes cerebrais que ativam a regulacéo emocional ou geradores de stress, que poderéo
expor alguns destes a comportamentos mal adaptativos, que levam os adolescentes a
comportamentos de risco (Schaffer, 2007; Spear, 2013; Nabais & Nunes, 2020). E neste
processo que surgem frequentemente fendmenos de elevada transferéncia e
contratransferéncia, que provavelmente emergem em resposta a problemas
anteriormente nao resolvidos, e que nos fazem ponderar até que ponto 0 N0SSO processo
de autoconhecimento, gestdo emocional e mecanismos de defesa sdo adequados para
lidar com estas situacdes de grande sofrimento. Nesta perspetiva, o desafio imp6s-se
com o objetivo de tornar-me mais disponivel para reconhecer estes fendmenos e evitar
gue eles interfiram na relacdo (Golan, Yaroslavski & Stein, 2009).

Com o objetivo de responder as intervencdes de Enfermagem que previnem a
doenca mental nos Adolescentes, foi realizada uma revisdo sistematica da literatura,
integrando revisbes integrativas da literatura, livros de Enfermagem, documentos
reguladores da profissdo e do Colégio de Especialidade de Enfermagem de Saulde
Mental e Psiquiatrica, documentos emanados pela World Health Organization (WHO),
Legislagdo portuguesa e documentos orientadores referentes a SM, assim como
literatura cinzenta.

Em apéndice (Apéndice 1) é apresentado o cronograma do Estagio.

O presente trabalho foi realizado segundo o Guia Orientador para Elaboracéo de
Trabalhos Escritos para Relatérios de Estagio e Mestrado, e de acordo com as normas
do Guia para elaboracdo de CitagBes e Referéncias Bibliograficas da sétima edicdo da
American Psychological Association, que se encontra em vigor na ESEL.
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PARTE | - PROJETO DE INTERVENCAO

1. Enquadramento Tedrico da Probleméatica em Estudo

1.1. Saude e Doenca mental do Adolescente

A SM é definida pela WHO (2019) como um estado de bem-estar em que uma
Pessoa compreende as suas proprias capacidades para lidar com o stress normal da vida
e poder contribuir para a sociedade. Assim, € de crucial destaque a protecdo da SM,
decretada pela Lei de SM, através de medidas que contribuam, assegurem e
restabelecam o equilibrio psiquico, ndo s6 no desenvolvimento da personalidade, como
na integracao da Pessoa no seu meio social, assegurando o reconhecimento da SM como
um direito humano fundamental, reiterando que nao existe Saude sem SM (Lei n.° 36/98,
Série I-A, 1998, Lei n.° 65/2018, Série I-A, 2018; WHO, 2019).

O grande fator relacionado com o aparecimento de perturbacdes mentais esta
associado as desigualdades sociais, sendo destacado pela WHO (2004), no
desenvolvimento da doenca mental, os seguintes principais fatores de risco: biologico,
psicolégico, social e fatores ambientais e psicossociais relacionados com as interacoes,
ao longo do ciclo de vida, salvaguardando que sao igualmente os principais fatores de
protecdo e de promocdo de um desenvolvimento saudavel (WHO, 2004, 2018). Ja a
doenca mental reconhece a existéncia de um problema, sintoma ou perturbacéo,
incluindo sintomas associados a sofrimento temporario ou persistente, que aumentam

inclusive o risco de comorbilidades fisicas (WHO, 2004).

1.2. A Vulnerabilidade na Adolescéncia

A adolescéncia integra-se numa fase do desenvolvimento, dos 10 aos 19 anos, que
implica transformacdes fisicas, psicolégicas e sociais, num periodo de transicdo da
puberdade para a fase adulta, onde se destaca a construcdo da sua personalidade com
a procura da sua identidade pessoal e social, a autonomia em relacdo aos pais e a
permeabilidade na relacdo com os pares (Sampaio, 2010; WHO, 2020).

Este periodo do ciclo de Vida € permeavel a varios fatores que podem tornar os
adolescentes pertencentes a um grupo particularmente vulneravel a varios problemas de
SM, como a exclusdo social, a discriminacdo, o estigma, dificuldades educativas,
comportamentos de risco, doenca fisica, risco mais elevado de exposicdo a pobreza,
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abuso ou violéncia (WHO, 2002, 2004, 2018, 2020). Destacam-se como fatores de stress
o desejo de autonomia, a pressdo para se relacionar com o0s pares, a exploracédo da
identidade sexual, o0 aumento do acesso a tecnologia, a influéncia dos meios de
comunicacdo social, as normas de género, a qualidade de vida familiar, a violéncia
(familiar e bullying), problemas socieconémicos, entre outros (WHO, 2020).

Na Europa, as condicbes de SM sdo responsaveis por 16% da carga global de
doencas e lesdes entre adolescentes, e cerca de 20% das criancas manifesta pelo menos
um episédio de perturbacdo mental ao longo do seu desenvolvimento [WHO, 2020;
Almeida in Servico Nacional de Saude (SNS), 2021]. Kessler et al. (2007) acrescentam
gue metade de todas as condi¢cdes de SM comecam aos 14 anos, mas a maioria dos
casos nao é detetada e tratada.

A nivel mundial, cerca de 10 a 20% das criancas e adolescentes sofre de doencas
mentais, sendo descritos como principais problemas as perturbacfes emocionais,
perturbacdes de comportamento, perturbacées do comportamento alimentar (PCA),
psicose, suicidio, comportamentos auto-lesivos e comportamentos de risco, sendo um
dos objetivos a atingir até 2030 a reducdo da mortalidade prematura por doencas nao
transmissiveis, por meio da prevencao e do tratamento da doenca mental e promocao da
SM e bem-estar, na garantia de vidas saudaveis (WHO, 2020).

Relativamente a doencas nado transmissiveis e geradoras de incapacidade nos
adolescentes, dos 10 aos 14 anos, a ansiedade € a sexta maior causa, e a depressao é
a décima quinta causa de incapacidade. Ja nos adolescentes dos 15 aos 19 anos, a
depressao é a quarta causa principal de doenca e incapacidade, e a ansiedade a nona
causa (WHO, 2020). Como exemplo das causas de mortalidade prematura por doencas
nao transmissiveis, temos o suicidio com a representacdo da quarta principal causa de
morte entre 0os 15 e 0s 29 anos, de ambos os sexos (WHO, 2021a).

A WHO (2021b) explica que se ndo forem priorizadas as estratégias de prevencao
do suicidio, a taxa atual desta causa de mortalidade prematura, embora em ligeiro
decréscimo, ndo reduzira a mortalidade por suicidio em um terco até 2030 a nivel global,
pelo que se mantera um problema de saude publica mundial.

Com a chegada da pandemia por Covid-19, a SM dos adolescentes veio revelar
dados ainda mais alarmantes. De acordo com a United Nations Children’s Fund (UNICEF,
2021), ja em 2019 Portugal detinha o segundo lugar na Europa, com maior percentagem

de adolescentes com doencas mentais, sendo que a verdadeira escalada de problemas
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mentais € ainda dificil de avaliar. Os principais preditores deste agravamento da SM dos
adolescentes, associado a pandemia, estdo relacionados com o isolamento social que
demarca a socializacado com os pares, a exposicao exagerada as informacdes, a reducéo
da atividade fisica, a mudanca de dieta, a alteracdo do padrdo de sono, a falta de
comunicagdo aberta na familia, entre outros (Gao et al., 2020; Loads et al., 2020;
Miliauskas & Faus, 2020; Stanton et al., 2020; Zhang, Y., Zhang, H. & Ma, 2020; Hussong,
Midgette, Richards, Petrie, Coffman & Thomas, 2021).

1.3. Prevencéo da doenca mental na Adolescéncia

Considerando que metade das causas de incapacidade e morte prematura em todo
o mundo tem por base condi¢des clinicas psiquiatricas, faz sentido entdo a abordagem
da promocédo da saude e prevencdo da doencga, na reducdo dos riscos de perturbacao
mental, com fim a protecdo dos direitos humanos (OE, 2015a; SNS, 2020).

Existe uma diversidade de programas e politicas de prevencédo na SM, no combate
a desigualdade a partir da pratica baseada na evidéncia, que revela que a reducao dos
fatores de risco da doenca mental e o fortalecimento dos fatores protetores da SM
diminuem os sintomas psiquiatricos, assim como a incapacidade e o aparecimento de
outras perturbacdes (WHO, 2004). E desta forma que surge a pertinéncia da minha
abordagem da prevencéo da doenca mental na realizacdo deste projeto, destacando a
prevencao secundaria com o objetivo da reducdo da incidéncia, prevaléncia e recorréncia
de perturbacdes mentais, ou a condi¢cao de risco para uma doenca mental através da
diminuicdo das recorréncias da perturbacdo (em Pessoas com diagnostico pré-
estabelecido), que proporciona a diminuicdo do impacto da doenca na Pessoa/Familia
afetada (WHO, 2004, 2021b). Este modelo de prevencao sO é alcancavel através de
estratégias para a promoc¢ao de Saude, no principio da SM positiva, com estratégias de
promoc¢do de bem-estar psicolégico, de competéncias e fomento da resiliéncia; e
identificacdo precoce, avaliagdo e acompanhamento das Pessoas com elevado risco de
suicidio (WHO, 2004, 2016, 2021b).

Para alcancar o desenvolvimento sustentavel é imprescindivel o combate a
desigualdade social pelas determinantes sociais, ambientais, econémicas, individuais e
familiares da SM; a execucdo de estratégias eficazes e intersetoriais universais que
facilitem a igualdade de oportunidades, assim como a atencdo a grupos vulneraveis

(European Commision, 2005; SNS, 2017; WHO, 2004, 2016, 2019).
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E neste contexto que a Comiss&o Técnica de Acompanhamento da Reforma da SM
(SNS, 2017, p. 55) e a WHO (2018) preconizam a priorizacdo da implementacdo de
estratégias na area da prevencao e promocdo da SM “baseados em modelos ecoldgicos
de intervencao e sustentados na articulagao intersectorial”, assumindo como area de
intervencéo prioritaria da Saude, a SM da Infancia e Adolescéncia.

A promocdo da Saude e prevencdo da doenca permite aos adolescentes a
compreensao dos seus direitos a saude fisica, mental e de bem-estar, oportunidades
sociais e econdmicas e a capacitacdo na participacao plena na formacao de sociedades
sustentaveis, sendo este um objetivo a alcancar pelo programa Every Woman Every Child
(2015), garantindo a promocéo dos direitos da Crianca (UNICEF, 1990).

Neste contexto surgem as intervencfes ndo farmacolégicas como modelo de
intervencdo que promovem O bem-estar emocional dos adolescentes. A evidéncia
cientifica ao nivel de intervencdes ndo farmacoldgicas associadas a doenca mental em
adolescentes no internamento é limitada. No entanto, existe uma diversidade de
intervencdes que demonstraram a sua eficacia e pertinéncia em Pessoas com
necessidades emocionais, com resultados positivos e sustentaveis, com possivel
adequacdao de algumas das atividades descritas ao contexto de Estagio e pela

possibilidade de serem transponiveis em contexto social.

1.4. Cuidar na Vulnerabilidade

Kemp e Rendtorff (2007), descrevem a Vulnerabilidade como um principio bioético
que se refere a integridade como um principio basico relativo ao respeito pela prote¢éo
humana. A mesma dita duas ideias importantes: a Vulnerabilidade expressa a finitude e
a fragilidade da propria Vida; e é objeto de um principio moral que exige protecdo aos
mais vulneraveis. Esta impde a nocéo de Vulnerabilidade como uma condi¢do humana,
sendo que eu reconheco ser vulneravel e consigo identificar a condicdo vulneravel no
Outro. Isto significa que apenas na minha existéncia como Pessoa e no respeito pelo
Outro, € possivel criar uma relacdo e permitir as condicbes necessarias para a
valorizacdo da mesma condi¢cdo humana (Tassinari & Durange, 2014; Morais & Monteiro,
2017).

Este principio ético é bastante complexo e espelha diferentes conceitos filosoficos.
No entanto, considerando que a Vulnerabilidade é uma condicdo humana universal que

apela ao cuidado dos que mais estdo suscetiveis as assimetrias sociais, culturais,
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biolégicas e econdmicas, apelo a valorizacdo do compromisso pela solidariedade e
altruismo. Compreendo que, enquanto Ser Humano, eu ndo conseguiria garantir a minha
prépria protecao individual. Em relacdo com o(s) Outro(s), € possivel interagir, comunicar
e estabelecer relacbes que facilitam o meu processo de desenvolvimento pessoal e
emocional, visto que é a partir das relagcbes humanas que “nos tornamos responsaveis,
amamos, amadurecemos, reconhecemos e cuidamos” (De la Torre, 2012, p.18). Ao
perceber que estou suscetivel a doenca, a fragilidade, a caréncia de cuidados,
compreendo igualmente a necessidade de proteger a autonomia, a dignidade e a
integridade dos que mais necessitam e, altruisticamente, comprometer-me a garantir o
respeito pela Dignidade Humana, pelo que a Vulnerabilidade “representa o limite do
cuidar” (Torralba & Rosellé, 2005, citado por Almeida, 2014, p. 84). Por isto, estes
principios séo valores gerais do Cadigo Deontolégico dos Enfermeiros (CDE)(OE,2015a).

Ao poder identificar-me na mesma condigcdo humana, permito o Outro acreditar que
POSSUI 0S recursos internos necessarios para o seu desenvolvimento, quando munido de
oportunidades iguais, sendo necessario para esta a presenca do respeito, compaixao,
atencéo, carinho, solidariedade, entre outros (Waldow & Borges, 2008).

Para cuidar em relacdo na SM, é imprescindivel o autoconhecimento que permite
compreender a minha vulnerabilidade e a do Outro, promovendo 0 respeito por este
principio bioético (Gardner, 2010; OE, 2018a).

1.5. Contributos da Teoria de TransicOes de Afaf Meleis

Na logica da assisténcia da Pessoa ao longo do ciclo vital e otimizagdo da SM, em
particular na adolescéncia, alicergado num modelo teérico de Enfermagem, a filosofia de
cuidados da Teoria das Transicoes de Afaf Meleis é aquela que considero melhor
adequar-se ao contexto, por integrar o diagnéstico e apoio nas transi¢cées de vida do
Cliente/Familia, ajustando a adequacdo dos cuidados que facilitam os padrbes de
resposta aos novos processos de transi¢céo (Silva, 2007; Meleis, 2012; OE, 2018a).

De acordo com Meleis (2010, in Meleis, 1986), as transi¢cdes sédo explicadas como
mudancas que decorrem no periodo do ciclo vital de uma Pessoa ou no meio ambiente
envolvente, e que sdo percebidas pela prépria ou por outros que a rodeiam. A mesma
Tedrica enumera como tipos de transicao as de saude-doenca, as desenvolvimentais, as

situacionais e as organizacionais (Meleis, 2012).
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A preocupagao com a transicao em que se encontram os adolescentes relaciona-se
com o facto da experiéncia transitoria do seu desenvolvimento ser um risco potencial para
a geracao de problemas mentais. Tendo em consideracdo o processo desenvolvimental
do Adolescente, em combinacdo com o contexto de internamento, € evidente que este
processo de transicao desenvolvimental acompanha um padrao de transi¢ao simultaneo,
o de saude-doenca (Meleis, Im, Messias & Sawyer, 2000). Destaca-se este ultimo,
conforme Meleis (2012), pela mudanca do estado de saude dos adolescentes, num
processo de doenca temporaria ou crénica, com necessidade de internamento.
Compreender esta dindmica é crucial nas minhas intervencdes e resultados esperados
com os adolescentes e familias, com fim a melhoria do bem-estar, maximizacdo do
funcionamento e dominio das atividade de autocuidado (Meleis, 2010).

Afaf Meleis propde um modelo de cuidados baseado em 3 tipos de intervencgéao: 1.9)
avaliacdo da aptiddo do Cliente, isto €, compreender as condicdes de transicdo da
mesma, por forma a reconhecer os padrées de experiéncia; 2.°) preparacdo do cliente
para a transicao, de forma a facilitar o seu novo processo de transi¢ao; 3.°) facilitacdo na
suplementacdo de papel, ou seja, que o cliente compreenda o seu novo papel que lhe
permite nova transicéo a partir do efetivo cumprimento do mesmo, com a aquisi¢cao de
competéncias pessoais. Sabendo que o ciclo da Vida se revela permeavel a varios
eventos que promovem instabilidade no processo de transi¢cdo, o importante é que a
Pessoa consiga alcancar um periodo de equilibrio e estabilidade comparativamente a sua
situacao prévia (Meleis, 2010).

A escolha da Teoria das Transi¢des prende-se com a possibilidade de compreender
a Pessoa numa perspetiva dindmica de alguém que pertence e é influenciada pela
sociedade e comunidade onde se insere, permite albergar o contexto de
transicao/transi¢cdes multiplas, num continuum de procura dos melhores recursos internos
e nas relacdes interpessoais, de forma a ultrapassar a sua condicdo de maior
vulnerabilidade da forma mais saudavel possivel.

De acordo com a Tedrica, a Vulnerabilidade é definida como a procura da
manutencao da qualidade de vida diaria, através da significacéo das experiéncias dadas
pelo Cliente, assim como as respostas dos mesmos nos momentos de transi¢cdo. Assim,
esta depende de véarios fatores que podem promover problemas potenciais, falha nas

estratégias de enfrentamento ou, ao inves, a recuperacdo do problema (Meleis, 2000).
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De acordo com a Teoria das Transicfes (Meleis, 2010), a Vulnerabilidade esta
diretamente relacionada com as condicionantes de transicdo ao nivel dos fatores
facilitadores ou inibidores, nomeadamente as condi¢cdes pessoais, significados, crencas
culturais e atitudes, status socioeconémico e preparacao e conhecimento, numa relagédo
direta com a comunidade e sociedade onde se inserem. Estas condicionantes geram
padrées de resposta dos quais se cré obter como resultado esperado a mestria das
intervencdes — na criacdo de um novo equilibrio nas relacdes interpessoais no processo
de recuperacdo, assim como a integracdo fluida da identidade no processo de
ressignificacéo de papéis face a nova situacéo.

1.6. As Intervencdes ndo farmacoldgicas no cuidado ao Adolescente

Cuidar significa estabelecer uma relagéo terapéutica de confianca, baseada na
Verdade e autenticidade. Cuidar implica preocupar-me genuinamente pelo Outro.
Significa acreditar, dar esperanca e ter competéncias profissionais que promovam a
preparacao do Outro para a suplementacao do papel nesta nova transicao.

Cuidar do Adolescente implica o desafio do siléncio de quem n&o se sente
compreendido, daquele que manifesta a sua dificuldade em gerir as emoc¢des e que
muitas vezes leva o seu sofrimento a niveis extremos de risco para a sua proépria Vida.
Numa fase em que os préprios adolescentes balancam entre a procura da autonomizacao
e desenvolvimento emocional — presos a um corpo que sofre transformacdes fisicas que
os faz crescer mais rapido do que o seu desenvolvimento cognitivo — as duvidas sobre a
sua propria identidade pessoal (quem €, quem quer ser e quem gostaria de ser) geram
conflitos internos que dificultam a propria expresséo do sofrimento.

O Projeto de Estagio esteve pensado num conjunto de intervenc¢des do dominio da
quarta CE EESMP, destinadas aos adolescentes, e incluem diferentes intervencdes néao
farmacoldgicas, de forma a demonstrar a importancia das diferentes intervencdes na
promocéao da relacdo. A utilizacao de intervencgdes diferentes possibilitou a emergéncia e
participacdo dos Clientes em funcdo dos seus interesses e caracteristicas pessoais.
Ademais, enquanto especialista, permiti-me reconhecer nas intervencdes nao
farmacoldgicas, aquelas cujo me identificava mais e assim, facilitar a relacdo de forma a
estabelecer a relagdo de confianca necesséaria & mudancga. Este foi essencialmente um
processo de autoconhecimento e desenvolvimento profissional essencial a compreensao

dos fatores pessoais que podem interferir na relacéo terapéutica (OE, 2018a).
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As intervencgdes ndo farmacolégicas sdo descritas como uma pandplia de sistemas,
praticas e prescricdes de saude que ndo integram o modelo de medicina convencional
(Park , Hirz , Manotas & Hooyman, 2013). Estas intervencdes introduzem uma filosofia
de cuidados com base numa abordagem holistica em Enfermagem, pela utilizagdo de um
paradigma social de SM, facilitador da inclusdo das pessoas, ao nivel da sua
funcionalidade e na sua adaptacéo (Saraceno, 2004; Freshwater, 2016).

A inexisténcia de uma categorizacdo destas intervencfes torna permeavel a
auséncia de uma definicdo consensual, e as intervencdes ndo farmacoldgicas regem-se
por diferentes definicdes consoante as revisoes da literatura existentes.

Freshwater (2016) categoriza as intervencdes néo farmacolégicas para a depressao
em criancas e adolescentes como Intervencdes psicolégicas (Terapia Cognitivo-
Comportamental e Terapia cognitiva baseada na atencdo plena, Psicoterapia individual
e/ou familiar), Intervencdes educacionais nas escolas e Intervencdes baseadas no estilo
de vida (dieta e exercicio fisico), com eficacia evidenciada.

Destacam-se também aquelas que tém efeito sobre o bem-estar mental ou
psicolégico, embora associados a outras areas da Saude. Das intervencdes
mencionadas por Xavier et al. (2020) emergem a atividade fisica, jogos, intervencdes
psicoldgicas incluindo terapias com animais, musicoterapia, pratica de Mindfulness e
desenvolvimento de competéncias sociais.

Segundo Costa et al. (2021) sdo propostas outras atividades, comprovadamente
eficazes na promocdo da SM, no ambito da prescrigdo social, tais como voluntariado,
atividades artisticas, aprendizagem em grupo, jardinagem, culinaria, conselhos sobre
alimentacdo saudéavel, atividades fisicas ou desportivas. Estas intervencbes estédo
integradas em diferentes dominios, nomeadamente: atividades relacionadas com a arte,
atividade fisica, desenvolvimento pessoal, atividades de interacdo social, cultural e
religioso e atividades tecnoldgicas/técnicas.

Woodall et al. (2018) promovem intervenc¢des ndo farmacolégicas no ambito da
promocao da saude e prevencdo da doenca, ainda no setor primario, e definem como
dominios de atividade na SM o aconselhamento, aulas de aptidao fisica, areas de suporte
emocional e grupos criativos, com o objetivo de melhorar o bem-estar, a SM e fisica, o
isolamento e solidao. As intervencgdes descritas por Morton, Ferguson e Baty (2015), apds
a realizacdo de seis cursos disponibilizados através da Meditacdo, Pintura, Fotografia,

Joalharia, Artes e oficios e Ceramica, demonstraram melhorias significativas na
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depressao e ansiedade, com indicadores importantes ao nivel do impacto no bem-estar
mental e auto-eficacia, através do aumento da autoconfianca, melhoria social e de
capacidades de comunicacdo e melhoria da motivacao.

Das atividades de Buller e Venter (2014) destacam-se a pintura, 0os téxteis, a
musica, a fotografia e o filme como promotoras da SM, na medida em que os participantes
reviram nestas intervencdes a oportunidade de expressdo de emocdes e sentimentos,
assim como o desenvolvimento de uma autoimagem positiva.

Jensen e Bonde (2018) conseguem revelar o impacto positivo da arte e da cultura
na saude, através da terapia artistica e intervencBes artisticas em Pessoas com
diferentes manifestacbes de sofrimento mental, com efeitos psicologicos benéficos e
fiaveis, nomeadamente: melhoria da capacidade de enfrentamento, reducdo de
sentimentos negativos, maior qualidade de vida, maior bem-estar, reducdo da ansiedade,
melhoria da autoimagem corporal, reducéo da agitacado psicomotora, distracdo positiva,
aumento da interacdo social, reducdo do stress, aumento da autoconfianca,
autovalorizacdo e autoconceito, reducdo dos sintomas da depressdo, aumento da
esperanca e melhoria da autoestima. Os beneficios apresentados revelam uma ajuda
promissora no processo de recuperagcao e na prevencao da doenca, huma perspetiva
impulsionadora da utilizacdo de recursos psicossociais na melhoria da autoestima, na
promocao da construcéo da identidade e na criacdo de novas oportunidades.

De entres todas as intervencdes ndo farmacoldgicas descritas, as que se revelaram
mais evidenciadas como promotoras do bem-estar foram as do dominio da arte e
Mindfulness, com maior eficacia na reducédo de sintomas fisicos, melhoria dos problemas
mentais, reducéo dos reinternamentos e promogéo do bem-estar (Buller & Venter, 2014,
Jensen & Bonde, 2018; Sumner et al., 2019). A promocao da SM e prevencédo da doenca
nos adolescentes facilita o0 desenvolvimento de estratégias na gestédo dos desafios a que
estdo sujeitos, na transicdo desenvolvimental em que se encontram, da adolescéncia
para a idade adulta.

Ao promover algumas intervenc¢des ndo farmacoldgicas supraditas, adaptadas ao
contexto clinico do servico de internamento, estou a prestar “cuidados psicoterapéuticos,
sécio terapéuticos, psicossociais, e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de
vida, mobilizando o contexto e dinAmica individual, familiar, de grupo ou comunitario, de

forma a manter, melhorar e recuperar a Saude” (OE, 2018a, p. 21428).
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2. Implementacéo do Projeto de Estagio

2.1. Percurso metodolégico do Projeto de Estagio: “Intervencdes nao
farmacoldgicas na Prevencao da doenca mental em Adolescentes”.

Para a concretizacdo de um Projeto de Estagio € importante a determinagéo do seu
planeamento, partindo para a sua formulacéo a partir dos principios de Dewey (1968),
nomeadamente a observacdo do ambiente, que se realizou durante as duas primeiras
semanas, com interacbes progressivamente mais envolvidas nas atividades.
Posteriormente, para o conhecimento prévio e consolidado sobre situacfes da mesma
natureza foram levantadas as reais necessidades dos adolescentes e estruturado um
conjunto de intervencdes de Enfermagem pertinentes que pudessem dar sentido a minha
intervencdo enquanto EESMP. Quanto a avaliacdo da observacdo, que permite a
pertinéncia da implementacdo do Projeto, esta admitiu a constru¢cao de um Projeto em
funcdo das necessidades dos adolescentes internados num servico de Pedopsiquiatria,

procurando a criatividade e dinamicas no contexto.
2.2. Pertinéncia da temética

O presente Projeto tem como titulo: “Intervencdes ndo farmacolégicas na Prevencéo
da doenca mental em Adolescentes”.

Como tem sido descrito, a SM do Adolescente € uma prioridade no dominio da
Saude, visto que a promocao de habitos sociais e emocionais saudaveis facilitardo o
crescimento deste grupo vulneravel, numa sociedade ativa e sustentavel. A atuacdo na
promocdo da Saude e prevencdo da doenca é fundamental na garantia dos direitos da
Crianca, na promocao de estratégias que facilitem o Adolescente a ultrapassar o seu
periodo de transicéo do ciclo de Vida, critico e permeavel a fatores de risco elevados no
desenvolvimento de doencgas mentais (European Commision, 2005; SNS, 2017; WHO,
2004, 2016, 2019).

2.3. Finalidade e objetivos do Projeto de Estagio

O programa de intervencdo executado num servico de internamento de
Pedopsiquiatria tem como finalidade o desenvolvimento de intervencbes néo

farmacoldgicas com adolescentes em risco de doenca mental.
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Pretende-se que, com a implementacdo do Projeto, seja possivel a melhoria da
autoestima ou autoimagem positiva e autoconceito dos adolescentes, o desenvolvimento
da sua autoconsciéncia face ao seu problema de Saude com reconhecimento dos fatores
protetores individuais de SM, a melhoria da qualidade da interacao entre pares e com 0s
Profissionais de Saude, o aumento da autoconfianca e de capacidades de comunicagéo,
a reducédo de sentimentos negativos ou reducéo da agitacdo psicomotora.

Para alcancar o objetivo geral do Programa de Intervengao: “Intervencbes néao
farmacoldgicas na Prevencédo da doenca mental em Adolescentes”, delinearam-se como
objetivos especificos (1) a identificacdo das necessidades dos adolescentes; (2) o
levantamento dos Diagnésticos de Enfermagem segundo CIPE® (sistema de taxionomia
estandardizado para os diagndésticos de SM regulamentado pela OE); (3) o planeamento
das Intervencbes do Programa de Intervencdo; (4) a implementacdo do Projeto de
Intervengéo; (5) avaliagao das intervengdes realizadas.

2.4. Caracterizacao dos Participantes

Definiu-se como populacdo alvo todos os adolescentes de um servico de
internamento na area da Pedopsiquiatria, com idades entre os dez e os dezoito anos.
Embora a WHO preconize a adolescéncia entre os dez e dezanove anos, 0 presente
servico estabelece como idade pediatrica limite em Portugal os 17 anos e 364 dias, uma
vez que a partir desta idade os mesmos séo seguidos em contexto de adulto.

Como critérios de inclusdo foram considerados todos os adolescentes que
apresentassem: autoestima comprometida, comunicagao comprometida, intera¢ao social
comprometida, ansiedade, vontade de viver diminuida, risco de comportamento
autodestrutivo e juizo critico comprometido.

Os critérios de exclusao incluiram adolescentes com agitacdo psicomotora e/ou com
atividade alucinatéria ou delirante exacerbada que ndo permitam completar a sessao ou

gue comprometa os objetivos da intervencao para os outros Adolescentes.

2.5. Metodologia

Com o objetivo de responder as intervencdes de Enfermagem que previnem a
doenca mental nos Adolescentes, foi realizada uma revisdo sistematica da literatura
(Prisma Flow da Joanna'’s Briggs Institute, de Page et. al, 2021). Realizei a pesquisa

inicial na plataforma EBSCO, nas bases de dados da CINAHL Complete (263 artigos) e
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MEDLINE Complete (717 artigos) e foram definidas como palavras-chave: “Adolescen*”,
“‘Nondrug Therapy” OR “Non-medical intervention” OR “Psychosocial intervention” OR
“Psychiatric Nursing” AND “Mental Health” OR “Well-being” OR “Secondary Prevention”.
Foi ainda realizada pesquisa nos Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal,
por citacdo em revistas eletrénicas cientificas (n=4) e livros (n=8). Posteriormente foram
excluidos estudos por leitura de titulo (n=301), por leitura de resumo (n=52) e aplicados
como critérios de inclusdo (estudos publicados entre 2010-2021, resumo disponivel,
artigos em lingua portuguesa e inglesa e populacdo entre os 10-18 anos). Obtiveram-se
no total 22 artigos.

2.6. Sessbes Desenvolvidas e Instrumentos de Intervencédo e Avaliacdo em

contexto do Projeto de Estagio

O Projeto de Estagio foi desenhado para ser aplicado num servi¢co de internamento
de Pedopsiquiatria, com adolescentes.

Neste servico de internamento, a prevencao de recorréncias da perturbacdo e a
recuperacéo da doenca sdo promovidas num processo de relacdo de ajuda, mobilizada
pelo estabelecimento de uma relagcdo de confianca e parceria de cuidados com os
adolescentes, através de intervencdes especializadas e integradas num padrdo de
qualidade que garante a recuperacdo dos mesmos (OE, 2018b). Séo realizadas
intervencodes psicoterapéuticas como a Cineterapia, Avaliacdo semanal, Psicoeducacéo,
Danca e Movimento, Culinaria, Autocuidado, Expressao Dramatica e Terapia pela Arte.

A relacdo de ajuda proporcionada gera a tomada de consciéncia do seu problema
e a possibilidade de mudanca (Chalifour, 2009), partindo do principio humano para o
processo da mudanca descritas por Rogers e Kinget (1969), em que a Pessoa tem a
capacidade de tomar consciéncia de si mesmo e de promover a resolucdo dos seus
problemas com fim a satisfagéo e eficacia intrinsecas a um funcionamento adequado.

Comunicar com o adolescente € um desafio que se impde visto que, mais
importante do que as estratégias de comunicacdo com estes, € necessario estar-se
sensivel ao estadio de desenvolvimento do mesmo (Sequeira, C. & Sequeira, A., 2016).

No contexto do Projeto foram desenvolvidas intervencdes terapéuticas em grupo.
Destacam-se, das atividades dinamizadas sob minha liderangca, uma sessdo de
Relaxamento, uma sessao de Psicoeducacao, uma sessao de Cineterapia, uma sessao

de Autocuidado e uma sessao de Terapia pela Arte. No entanto, outras intervencdes
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realizadas no ambito das intervencdes ndo farmacoldgicas enquanto EESMP sé&o
igualmente exploradas na sua esséncia na Parte Il deste Relatdrio, noutros contextos.

A escolha da utilizacdo de diferentes técnicas de intervencéo psicoterapéuticas,
socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducativas foi deliberada. Visto que o tema
sugere diferentes formas de intervencdo nao farmacolégica, o objetivo foi experimentar
as técnicas com que mais me identificava e a partir das quais poderia integrar futuramente
nas minhas intervencdes enquanto EESMP. Para cada sessdo foram delineados
diferentes objetivos gerais, consoante a indicagdo terapéutica da intervencdo e as
caracteristicas dos adolescentes participantes. Os Planos das SessGes encontram-se
discriminados nos Apéndices 2 a 6.

A avaliacdo das sessoes foi realizada maioritariamente através da narrativa. Esta
surge numa forma de “vazao a mistura de emocdes e sentimentos que percorre o corpo
de modo difuso e que aos poucos toma a forma de palavras” (Piccardi, 2016, p. 806).
Muitas vezes as respostas dos adolescentes sdo dadas em funcdo das expetativas,
podendo ser dificil expressar sentimentos e emoc¢des que poderdo ser incompreendidos
pelos pares. Neste contexto, & medida que o Adolescente vai desenvolvendo varias
competéncias socioemocionais e permitir-se confiar nos Enfermeiros e outros terapeutas,
vao admitindo a possibilidade de expor-se e serem compreendidos no grupo. Ainda que
possam ser verbalizadas novas formas de pensar e sentir, a narrativa permite expressar,
de forma anonima e confidencial, aspetos mais sensiveis e intimos que pretendam
partilhar com quem promove a intervencgao.

A narrativa permite também compreender a subjetividade do que é narrado, pelo
que nao é feita interpretacdo do que é dito, mas transmitido de forma clara e sem
julgamento (Piccardi, 2016). Muitas destas narrativas tornam-se importantes porque
focam dificuldades e potencialidades a serem trabalhadas ou desenvolvidas
posteriormente pelo Enfermeiro de Referéncia (ER). Estas emergem num contexto em
particular de uma atividade onde é destacado determinado tema (ou foco de
Enfermagem) e pode ser trabalhado segundo a perspetiva do mesmo, consoante a

relevancia que o préprio Adolescente concede.

2.6.1. Sessao de Relaxamento: “O relaxamento pelo Mindfulness”

O plano de sessdo de Relaxamento, a fundamentacao da intervencéo e avaliacdo

da sesséao pelos adolescentes encontra-se no Apéndice 2.
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Na avaliacao das sessdes de Relaxamento a que assisti, antes da execucao de uma
sessdao, os adolescentes referiam que a sua maior dificuldade era manter a concentracao
nas instrucdes, sendo que o pensamento divergia frequentemente para as suas
preocupacoes, pelo que ndo poucas vezes, gerava maior ansiedade. Veja-se que 0s
adolescentes internados se encontram em sofrimento mental e que a transicéo de saude-
doenca pela qual estédo a passar esta bastante presente e marcada, pelo que a disposi¢cao
psicologica para permitir-se relaxar € deveras um desafio que aceitam com muita
dificuldade. A maioria dos jovens apresenta ansiedade com manifestacdes fisicas de
tensdo corporal, pensamentos ruminantes em torno do seu problema de Saude e
acrescenta-se a polimedicacdo que podera induzir sonoléncia e dificuldade de
concentracdo e/ou comprometimento do pensamento. Neste sentido, foi escolhida a
utilizacdo do Mindfulness, de forma a demonstrar que esta técnica de relaxamento
permite aceitar a inevitabilidade da invasado dos pensamentos e a compreender melhor
as nossas necessidades emocionais.

Em particular, do Mindfulness a SM, Garcia-Campayo (2018) e Huguet e Alda
(2019) descrevem beneficios na melhoria da capacidade de manutencéo e concentragao;
diminuicdo do comportamento impulsivo, com melhorias significativas do autocontrolo e
regulacdo emocional; aumento da tolerancia a frustracdo; promocao do reconhecimento
de mudancas recorrentes ao nivel do pensamento, sensac¢des e emocdes; promocao da
introspecgédo e autoconhecimento; aumento da empatia e melhoria das relagdes sociais;
reducdo do stress; aumento do bem-estar psicolégico e melhoria da qualidade de Vida.

Nesta sessao participaram 14 adolescentes.

No inicio da sessdo foram questionados sobre a experiéncia de pratica de
relaxamento, sendo que a maioria iniciou esta técnica no internamento. Apenas duas
jovens haviam experimentado em casa.

Utilizou-se inicialmente uma luz de fibra 6tica (frequentemente utilizada em salas
Snoezelen por estimular e captar a atencdo) para simbolizar o pensamento.
Posteriormente foi escolhida a técnica Body Scan (ou Scanner corporal) por ter por base
o relaxamento a partir das sensacdes corporais.

O desafio imposto era o0 ndo julgamento, a aceitagéo das coisas tal como elas séo,
no momento presente sem procurar mudar, assim como a ado¢ao de uma atitude gentil
em relacdo a si mesmo, numa perspetiva compreensiva com as proprias experiéncias e

vivéncias. Miguel e Ruiz (2020) reiteram que o “foco nas sensagdes corporais permite-
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nos escapar dos pensamentos ruminativos e das emogdes negativas” (p. 264). Nao
obstante, houve um cuidado acrescido com a reducdo do tempo de foco nas areas do
corpo com as areas mais problematicas nas Pessoas com autoimagem negativa.

Numa perspetiva avaliativa, no final da sesséo alguns jovens referiram que era uma
técnica eficaz e importante na reducéo da ansiedade, ponderando extrapolar esta préatica
de relaxamento aquando da alta hospitalar e uma das jovens refere que a técnica a fez
sentir “calma, relaxada, leve e fez-me lembrar o yoga” (sic “DM”). Os adolescentes que
ja realizaram esta sessdo noutros momentos do internamento ndo conheciam a técnica
do BodyScan, e destacaram como ponto positivo a utilizagcédo da luz escolhida para ajudar
a focar e concentrar-se na atividade. Apenas duas adolescentes referiram néo conseguir
concentrar-se por causa dos pensamentos ruminantes em torno da sua situacao de
doenca. A atividade decorreu de forma positiva, com bom feedback dos adolescentes.

Como dinamizadora desta intervengédo, compreendo que houve uma progressiva
adaptacdo pessoal a técnica, ao longo da sessado, remetendo-me para a tomada de
consciéncia da necessidade da experiéncia prévia na realizacdo de intervencdes, de

forma a ndo comprometer os resultados esperados (OE, 2018a).

2.6.2. Sessao de Psicoeducacao: “Elevar a AutoEstima”

O plano de sesséao de Psicoeducacao, a fundamentacédo da intervencao e avaliacdo
da sesséao pelos adolescentes encontra-se no Apéndice 3.

A Psicoeducacao como intervencéo terapéutica foi aquela com que me identifiquei
desde o inicio, pela experiéncia prévia desta intervencdo noutros dominios da
Enfermagem e pelo foco de Enfermagem escolhido pelos adolescentes: a autoestima.

O foco da autoestima, como dominio mais evidenciado no autoconceito, valorizado
pela sua importancia pessoal na interacdo (Harter, 2011 citado por Shpigelman &
HaGani, 2019), € um tema pelo qual sinto um apreco desigual.

A importancia de trabalhar a autoestima esta diretamente relacionada com a
promocao da SM e bem-estar psicologico e pelo grande impacto que a baixa autoestima
tem em fenbmenos mentais negativos como a depresséao e suicidio (Mruck,1998), sendo
uma preocupacao presente e real associado a mortalidade prematura por doengas néo
transmissiveis nos adolescentes (WHO, 2020, 2021a).

Num servico de internamento, a Psicoeducacado, quando liderada por um EESMP,

nao € o seu tratamento, mas sobretudo ser uma parte inclusiva do seu regime terapéutico
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(Amaral, Almeida & Sousa, 2020), por forma transformar significados, a dar um nova
compreensao e sentido a expressado da sua doenga, “fomentando a sua aprendizagem
acerca das estratégias para lidar com a doenga e seus efeitos” (Amaral, Almeida & Sousa,
2020, pp. 175), e a intervir sobre o diagndstico de conhecimento diminuido.

Nesta sessdo estiveram presentes 13 jovens. Por haver quem falasse outra lingua
materna que ndo o portugués, no grupo, houve necessidade de adaptacdo da
intervencao, tendo sido salvaguardado nao sé a presenca de um Enfermeiro que pudesse
facilitar a tradugéo da atividade, como foi disponibilizada toda a informacéo traduzida para
gue néo fosse perdida informacgao importante e para que toda a gente pudesse sentir-se
parte integrante dos cuidados que sdo prestados.

O meu maior desafio no que concerne a esta intervencdo foi torna-la numa
intervengdo em que 0s proprios conseguissem reconhecer-se nela. O primeiro passo foi
dar uma intencionalidade terapéutica a intervenges nédo farmacoldgicas como o jogo de
tabuleiro ou jogo de cartas como meio de relagcdo com os adolescentes. Neste contexto
foi possivel retirar, de momentos de grupo ou individuais, conhecimento sobre
caracteristicas individuais, gostos e interesses que foram referidos como fatores internos
positivos e potenciadores do seu desenvolvimento pessoal e emocional. A partir desta
estratégia eu consegui que a intervencao psicoeducacional pudesse transparecer uma
preocupacao e interesse da minha parte, ao retribuir como estratégias positivas algumas
daquelas que outrora foram partilhadas e valorizadas.

Numa segunda fase, na atividade adaptada de “Como os outros me véem... e eu,
como € que eu me vejo?”, de Anna Maria Becattini (Manes, 2007), sinto que foi possivel
gue emergisse em grupo a coesao, o interesse, o cuidado na avaliagéo interpessoal com
o Outro que se encontra na mesma situacao de vulnerabilidade acrescida (em contexto
de doenca). Inicialmente foi solicitado ao préprio que fizesse uma descricdo sintética
sobre caracteristicas pessoais suas. Sem que fosse possivel ver a autoavaliagdo pelos
outros, todos os elementos do grupo descreveram a/o jovem em questdo (uma
caracteristica fisica, um adjetivo, algo que a representasse). Esta atividade teve uma
adesao muito positiva, dinamica e permitiu fomentar a autoestima a partir de descri¢coes
positivas, assim como o reconhecimento da unicidade. Ao mesmo tempo, cada jovem
conseguiu perceber que a forma como se veem pode ser diferente daquela que os V&,
sendo crucial compreenderem neste contexto que, o comprometimento na autoestima,

promove um pensamento, um juizo critico e uma interacao social comprometidos.
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Com fim ao destaque desta intervencédo, e de forma a avaliar a mesma, foi
promovida a atividade final que deu origem ao titulo, por ter sido o auge desta
intervencao: “Elevar a AutoEstima”. Foi dado um cartdo personalizado e produzido

manualmente onde deveriam escrever, “Autoestima é...”. No outro lado do cartdo
deveriam completar: “Para elevar a minha autoestima, € importante...”. O cartao foi
anexado a um fio preso a um baldo com hélio. No final foram convidados a juntarem-se
num circulo, agachados e com o baldo rente ao chéo. Foi promovida a mensagem de que
todos nés somos Unicos, ninguém € livre de ter momentos de autoestima comprometida,
mas que ali (haquele espaco, naquele contexto), poderia assistir-se a varios balbes que
seguravam mensagens importantes sobre estratégias reais, exequiveis e pessoais para
melhorar a autoestima de cada uma das Pessoas presentes. Foi solicitado que fossem
deixando o baldo voar, compreendendo que h& véarios jovens com a mesma necessidade
em aumentar a autoestima, ndo se sentindo s0s nos seus problemas e necessidades
pessoais, facilitando a possibilidade de crescimento e mudanca (Liberman, 1979, citado
por Guerra, Lima & Torres, 2014). Os Enfermeiros presentes participaram ativamente
nesta atividade, tendo sido um momento importante para salientar que os profissionais
de salde estdo acessiveis, numa dimensdo de compreensdo empética com a sua
situacdo, e disponiveis para ajudar a tornar as suas estratégias possiveis. Esta dinamica
veio apelar sentimentos de pertenca entre o grupo, importantes numa relacdo de ajuda.
No final da sessao foi possivel ler-se como definigdo de Autoestima: “ter confianca
em nés mesmos, saber 0 Nosso valor em todos 0s aspetos e ter amor-proprio” (sic “NC”)

ou “Amor préprio, uma necessidade humana (...)” (sic “C”).

2.6.3. Sessao de Cineterapia: “Lady Bird — A hora de Voar”

O plano de sesséo de Cineterapia, a fundamentacdo da intervencao e avaliacado
da sessdao pelos adolescentes encontra-se no Apéndice 4.

O planeamento da sessdo de Cineterapia foi aquela que me suscitou maior
curiosidade e que me fez compreender o verdadeiro amago desta intervencéo, pelo
potencial que |he é inerente, como intervencao psicoterapéutica, socio terapéutica,
psicossocial e psicoeducativa.

Com recurso ao filme como intervengdo ndo farmacoldgica, é possivel a cocriacdo
de metaforas que se referem a um cenario, com a possibilidade de descrever um cenario

pessoal através das perspetivas de outra pessoa (Eppler & Hutchings, 2020; Fortunato &
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Schwartz, 2019). Esta perspetiva é fundamental na adequacao a fase da adolescéncia,
ja que se estdo num processo de desenvolvimento na aquisicdo do raciocinio légico e
abstrato, assim como aptiddo nos julgamentos morais, que permitem aos mesmos uma
visdo de si de forma independente das outras Pessoas, tendo em consideragao as
perspetivas dos outros (Slater & Bremmer, 2017).

Nesta sesséo estiveram presentes 11 jovens.

Foram seguidos os passos que Dantzler (2015) recomenda seguir, a partir dos
principios da terapia da realidade de Glasser, para que este mediador seja reconhecido
como expressivo. Foi revisto o filme antes de o propor; foi oferecida uma breve sinopse
do filme; foi solicitado que tomassem consciéncia das suas respostas fisicas decorrentes
da visualizacdo do filme; foi processado o filme enquanto espetador. No final, foi obtido o
feedback sobre o0 mesmo. Desta proposta, a explanacdo sobre a sinopse do filme néao
pareceu trazer beneficios para a sessao.

De todos os aspetos mais relevantes em relacdo a utilizacdo do filme como
mediador expressivo, 0 que se salientou foi descricdo escrita (narrativa), no final, sobre
a identificagcdo com os personagens e/ou situacdes particulares do filme com que os
adolescentes se identificaram. Alguns referem ndo se terem identificado com os
personagens, mas com situacées em particular, ou vice-versa. Ainda assim, foi possivel
compreender que, independentemente do processo de identificacdo, houve de facto
confronto com a existéncia de realidades semelhantes, de sentimentos muatuos e a
presenca de emocdes partilhadas sobre os julgamentos morais que vao construindo,
importante na normalizacdo das experiéncias (Eppler & Hutchings, 2020). Houve a
possibilidade efetiva de permitirem-se ter uma perspetiva diferente dos problemas ou até
se identificarem com problemas semelhantes. Toda esta expressdo manifesta é
fundamental na compreensao das dificuldades sentidas e construcdo de estratégias de
enfrentamento eficazes, fomentadoras de resiliéncia.

Um filme que promova a “elevagdo cinematica™ e gere a impresséo de realidade
para um grupo grande e heterogéneo acarreta uma escolha dificil e delicada,
principalmente para jovens com humor deprimido e em sofrimento mental, com reduzida

disponibilidade psicolégica para assistir a uma “inspiracdo advinda da superacdo”

1 Processo a que se refere a presenca de sensacdes fisioldgicas geradas pela observacédo de um
comportamento positivo, que promove, por modelagem, o desejo que realizar igualmente um
comportamento positivo (Niemiec & Wedding, 2008).

36



(Bernadet, 1985, citado por Fortunato & Schwartz, 2019, p.4). Uma das jovens descreve
gue no filme a mensagem representa “a dificuldade de ser adolescente/crescimento de
forma profunda e crua” (traduzido sic “N”). Foi escolhido um filme que destacasse o foco
da resiliéncia, de forma a facilitar este processo de tomada de consciéncia nos
adolescentes, indo igualmente de encontro ao foco anteriormente abordado na sessao

da autoestima: “ndo desistirmos dos nossos sonhos e sermos persistentes” (sic “G”).

2.6.4. Sessao de Autocuidado

O plano de sesséo de Autocuidado, a fundamentacao da intervencéo e avaliacao
da sesséao pelos adolescentes encontra-se no Apéndice 5.

De acordo com o International Council of Nurses (ICN, 2016, p.42), o Autocuidado
é definido como “atividade executada pelo préprio; tratar do que é necessario para se
manter; manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas
e as atividades da vida diaria” e refere-se como conceito multidimensional importante que
Birken, Wong, McPherson e Killaspy (2021) descrevem como o dominio da
autorregulacdo emocional e da promoc¢éo do bem-estar. Quando este desenvolvimento
€ perturbado, emergem duvidas, constrangimentos e confusdes sobre o seu papel na
vida (Towsend, 2011). E neste processo que surgem frequentemente alteracdes do
autoconceito que tem um papel decisivo nesta fase de desenvolvimento, j4 que se trata
da percecao que o individuo tem de si mesmo (Serra, 1988) e integra 0s sentimentos,
conscientes ou nao, atitudes e percecdes sobre si mesma (Potter & Perry, 2006).

Na presente sessao participaram 14 adolescentes.

De forma a introduzir o tema do Autocuidado no presente grupo, foi importante
solicitar a colaboracdo dos jovens que ja assistiram previamente a esta sessao para
explicar a sessao aos que participavam pela primeira vez. Assim poderia compreender o
gue os jovens apreenderam deste conceito e introduzir nova informacgao pertinente.

Esta € uma atividade terapéutica muito importante e desejada pelos jovens, por ser
um momento de cuidado, seja ao proprio ou ao outro e, por isso, a minha maior
preocupacao é que eles pudessem usufruir desta intervencéo. Habitualmente é feita uma
introducéo do tema e posteriormente s&o providenciados 0s seus itens pessoais de
autocuidado (material para o cabelo, barba, manicure, cremes, perfumes, entre outros).

Foi realizada uma introducdo sobre o Autocuidado e entregues folhas de cores

variadas, com brilho, acetinadas ou com textura e disponibilizados varios materiais de
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arte criativa, com o objetivo de estimular a criatividade e facilitar o autoconhecimento.
Posteriormente foi solicitado que escrevessem 0 seu home no centro da folha como
representacdo pessoal de cada jovem como o centro do Autocuidado. A partir de cada
letra do seu nome deveriam escrever uma palavra ou uma frase sobre o que é para si
importante para o Autocuidado, nas diferentes dimensdes, descritas pela UNICEF (2020)
(no Apéndice 5). De forma a facilitar o processo, construi uma lista de palavras
relacionadas com o Autocuidado, sendo que mais uma vez, intervencdes nao
farmacolégicas como o jogo de tabuleiro ou construcdo de puzzles revelaram-se
essenciais para a intervencdo atual. Com a promocao da relacdo em atividades
recreativas foi possivel conhecer os adolescentes e obter informacdes importantes sobre
0 seu autocuidado e, assim, promover nesta intervencao psicoterapéutica a preocupacao
e cuidado, a partir de ideias de autocuidado dadas pelos mesmos.

Houve uma boa adesdo a atividade, onde se presenciou a possibilidade de se
perceber a importancia do autocuidado. A maioria dos jovens referiram a importancia que
dao em cuidar dos outros, sobrepondo-se esta preocupac¢do ao autocuidado, tendo sido
por isso descrito por “C.” que 0 que mais gostou na sesséao foi “cuidar dos outros” (sic
“C.”), sendo importante para o seu autocuidado o “bem-estar, identidade, estar com
amigos, penteados, cuidar de mim, arte, musica, maquilhar” (sic “C.”).

Uma situacdo em particular representou o auge desta experiéncia. Uma das jovens
presentes referia que preferia cuidar a ser cuidada. E em duas sessdes seguidas
promoveu esse cuidado as outras jovens sob a forma de maquilhagem. A meio desta
sessdo, a mesma referiu que precisava do seu tempo para poder cuidar de si e esse
momento foi respeitado. No final da sess&o, uma das outras jovens manifestou o
desprazer da sesséo por nao ter sido maquilhada pela jovem. E esta situacdo tornou-se
a epigrafe do autocuidado, na medida em que naquele momento relembrei a importancia
do respeito pelo tempo individual que cada Pessoa necessita para si mesma. A primeira
jovem referia que preferia ser cuidadora e, durante o internamento, pouco se
disponibilizava para falar sobre si e as suas preocupacdes. Neste momento ela soube
ser assertiva e péde colocar-se numa situacao vulneravel em que a mesma refere que
precisa do seu tempo pessoal. O meu papel foi o de valorizag&o da sua atitude, de forma
empética, destacando a importancia de sabermos valorizar as necessidades individuais,
de forma a facilitar o autoconhecimento, promover a autoestima e estabelecer relacbes

interpessoais saudaveis. Foi salvaguardada, no entanto, a importancia daquele momento
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esperado de maquilhagem para a segunda jovem. Percecionou-se um momento de
siléncio no grupo, fosse pela empatia que se gerou, fosse pelo reconhecimento do

respeito pelo lugar que se ocupa numa relacao.

2.6.5. Sessao de Terapia pela Arte: “Express’arte ao som da emocéao”

O plano de sessédo de Terapia pela Arte, a fundamentacdo da intervencédo e
avaliacdo da sessao pelos adolescentes encontra-se no Apéndice 6.

A sessao da Terapia pela Arte foi realizada por mim e por outra Colega que se
encontrava a realizar igualmente o Estagio de Especialidade em Saude Mental e
Psiquiatrica. A ideia surgiu pelo tema do Projeto da Colega estar relacionado com 0s
mediadores expressivos, nomeadamente a pintura e o desenho, e eu poder integrar uma
nova intervencao nédo farmacolégica, nomeadamente a musica.

Cowen, Fang, Sauterb & Keltner (2020) expdem a musica como uma parte universal
e vital da vida social entre as culturas e Cook (2000) destaca a musica como um meio
importante na identidade dos adolescentes, relevando-a como facilitador da identidade
social dos mesmos. Este mediador tem efeitos terapéuticos numa relagéo corpo-mente e
na expressdo de emocgdes em adolescentes, com fomento da criatividade, da
comunicacao, socializacao, alivio da dor, promocdo do bem-estar fisico, psicologico e
espiritual (McFerran, K., 2019; Ribeiro, 2020).

A harmonia da terapia pela arte com a musica permite uma distinta combinacéo de
técnicas com fins psicoterapéuticos que compreendem a melhoria das func¢des fisicas,
emocionais e cognitivas dos individuos, a resolucdo de conflitos e reducdo do stress
(Pies, 2008), promovido pela combinacdo de experiéncias sensoriais que facilitam a
expressividade daqueles envolvidos no processo criativo. A combinacdo das cores no
desenho e as expressoes visuais com estimulos auditivos/musicais é ativada de forma
catalisadora das ligacbes entre os sistemas motor e o cognitivo, criando significados
suplementares a aprendizagem (Barksdale, 2003).

Na presente sessdo participaram 10 adolescentes. Todos 0s jovens participaram
ativamente na sessao. Consideraram a atividade inicialmente dificil pelo curto timing das
musicas, mas conseguiram expressar sem dificuldade os sentimentos que as musicas
faziam emergir. Neste momento foi percebido que nédo é a qualidade do desenho que da
significado a experiéncia, mas a expressao das emocoes, sensacdes e sentimentos no

processo da criacao (Bucho, 2009). Num grupo, a criacdo de uma relacédo de confianca
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e um ambiente terapéutico sdo fundamentais para que as Pessoas possam dar um novo
significado para a sua experiéncia (Guerra et al., 2014).

A musica evocou sentimentos e partilha de momentos especiais de cada um dos
jovens, tendo sido percecionado e verbalizado pelos mesmos que, mesmo sujeitos a
mesma experiéncia (ouvir a mesma musica), a percecao e sensagdes que emerge em
gue cada um é tao diferente quanto a unicidade intrinseca, resultante das suas vivéncias.
Destacou-se, assim, a importancia da construcéo da identidade pessoal.

Numa musica em que os jovens identificaram como maioritariamente triste, uma das
jovens descreve-a como “energia magica” (sic “O.”), salvaguardando que foi a sua muasica
favorita. Esta tomada de consciéncia permite compreender que cada um pode e

consegue um resolver as suas dificuldades de forma diferente e tornar-se mais resiliente.
2.7. Avaliacao das intervencdes

Quando eu avalio os pontos fortes do meu Projeto, revejo a possibilidade de
compreender que o tema trabalhado ndo é suficientemente abordado numa perspetiva
relacional, sendo preferido um foco e uma intervencao em particular.

A preocupacdo com a SM dos adolescentes é um tema particularmente importante,
pelo nUmero preocupante e crescente de adoecimento mental dos mesmos, agravado
pela pandemia. Por isto continua a ser um foco de intervencao valorizado a nivel mundial
ao nivel de programas de atuagao na promocéao da Saude e prevencdo da doenca mental.

A utilizacdo de intervencdes ndo farmacolégicas permite um conjunto de
intervencdes especializadas que visam ndo s6 a prevencdo da doenca, mas o
restabelecimento da saude, anterior ao estado de doenca que levou os adolescentes a
necessitarem de apoio e cuidados particulares. Note-se que as sessfes descritas
integram intervencgdes ndo farmacoldgicas de cariz psicoterapéutico e socioterapéutico e
podem ser integradas no seu dia a dia, conforme aquelas com que se identificam e que
Ihes permite a reintegracao psicossocial tdo importante nesta fase de Vida.

Da mesma forma, a realizacéo de diferentes interven¢des especializadas permite
nao so6 adquirir competéncias dos diferentes dominios de CE ESMP, como compreender,
numa perspetiva de autoconhecimento profissional e na criacdo de uma identidade

enguanto especialista, o tipo de intervengdo com que me identifico.
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Este autoconhecimento, imprescindivel na obtencéo do titulo de EE, e em patrticular
de EESMP, é essencial para a garantia dos melhores cuidados de qualidade, em
seguranca, de forma a néo condicionar os resultados esperados (OE, 2018a, 2019a).

Criaram-se as circunstancias para promover diferentes meio de reflexdo sobre o
sentido que o meu Projeto foi transformando, havendo disponibilidade para dar um
significado a minha intervencao enquanto especialista, com muitos momentos de reflexao
escrita e oral, assim como o desenvolvimento de um pensamento critico.

As intervencdes do Projeto foram realizadas em contexto de internamento, mas o
sentido dado ao mesmo foi extrapolado para o contexto comunitério e de Ligacgéo.

Relativamente as limitacbes do Projeto, destaca-se a falta de dominio das
intervencdes sendo que poderia ter sido eventualmente uma ameaca ao Projeto, visto
que “para garantir o sucesso de um procedimento novo, ele deve, antes de tudo,
experimenta-lo longamente” (Pain & Jarreau, 2001, p.18). No entanto, esta limitacdo foi
percebida a luz do valor do desenvolvimento de competéncias que me permite a
aprendizagem ao longo da Vida, de forma autonoma (Decreto-Lei 65/2018, 2018).

Durante a implementacdo do Projeto houve necessidade de reformulacdo do
mesmo por questbes de Saulde, pelo que este aspeto poderia ter-me exposto a uma
ameaca. A Danca e Movimento foi uma intervencédo particularmente estimada e a partir
da qual pude fazer emergir uma ligacdo mais profunda. No entanto, esta foi superada
com determinagédo, empenho, na resolucdo de problemas em situagdes novas.

No que concerne as oportunidades do Projeto, a minha experiéncia de Estagio em
si, num servico de internamento de Pedopsiquiatria, mostrou-me a relevancia da
intervencdo do EESMP e o papel deste junto das familias. A oportunidade de assistir
Pessoas ao longo do ciclo de Vida veio mostrar-me diferentes capacidades,
competéncias e revelar a possibilidade de trabalhar junto de Pessoas em sofrimento
mental de qualquer idade. Considero muito relevante a possibilidade de estagiar num
servigo onde ja existe um conjunto de intervencdes psicoterapéuticas ndo farmacoldgicas
lideradas por EE, que me deu a oportunidade de intervir com os adolescentes, podendo
assistir a formas dinamicas de atuacéo.

Em relacdo as ameacas, expde-se a carga horaria que dificulta a disponibilidade
psicologica para a realizacdo de mais sessdées em grupo, de forma a poder realizar um

acompanhamento mais regular.
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2.8. Considerag6es Eticas e Deontoldgicas

A sustentacdo deontolégica da Enfermagem, emanada pelo Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) e CDE baseia-se primariamente no
respeito pelo principio da Dignidade Humana, que reconhece um valor inerente e
incondicional, pelo que a Vida Humana nao tem um preco, revendo assim que as Pessoas
que foram cuidadas por mim durante o percurso de Estagio, representaram um fim em si
mesmo e nao apenas um meio (Duarte, 2008; OE, 2015a, 2019a).

A Dignidade manifesta-se na capacidade intrinseca do Ser Humano de auto-
realizacdo e impde a necessidade do reconhecimento pessoal e interpessoal desse valor,
através da manifestacdo de respeito, garantia da liberdade, da solidariedade e da
responsabilidade. O Altruismo surge neste contexto na perspetiva de que o cuidado é
prestado e realizado em funcdo das necessidades e beneficio do Outro, ao invés do
interesse pessoal (OE, 2005). Assim sao salvaguardados os principios da Beneficéncia
e Nao Maleficéncia, em prol do melhor interesse daquele que € cuidado, onde a relacéo
terapéutica conjetura a presenca sentida, a reciprocidade, o cuidar, a empatia e o convite
ao dialogo auténtico (Teixeira, 2006), numa relacdo baseada na Autenticidade.

Todos principios éticos sdo promovidos e enquadrados segundo o principio da
Solidariedade e Responsabilidade, numa perspetiva de Justica e Equidade, na prevencéo
de recaidas, promocdo de estratégias potenciadoras de desenvolvimento social,
emocional e fisico saudaveis, considerando que todas as Pessoas “nascem iguais em
direitos e em dignidade” (Santos, 2004; Kemp & Rendtorff, 2007; OE, 2015b, p.41).

A promocdo de um ambiente securizante e dinamizador parte por uma
Responsabilidade moral, civica e deontolégica na promocao dos cuidados (OE, 2019a).
A responsabilidade emerge a par com a Competéncia e Aperfeicoamento Profissional ao
longo da vida, que me permite ser autbnoma e auto-orientada, com o objetivo de integrar
0os conhecimentos e cuidados, com responsabilidade ética e social, na exceléncia do
exercicio da profissao (Lei n.° 65/2018, Série I-A, 2018; OE, 2005, 2019a).

Foram tidos em consideracdo o0s aspetos legais no que respeita a
Confidencialidade e direito a Privacidade. Foi explicado aos adolescentes que a
informacdao é sigilosa e respeitou o critério da pertinéncia da informacéo recolhida para a
prestacdo de cuidados personalizados, sendo partilhada apenas com os profissionais

envolvidos no plano terapéutico (OE, 2005). Foi mantido o anonimato ou a doacéo de

42



nomes ficticios e dados clinicos que ndo permitam o reconhecimento da Pessoa a partir
do seu estado de saude, prognostico, diagnéstico e/ou tratamento (OE, 2015a).

Estudos indicam que os adolescentes (10 aos 24 anos) ndo apresentam uma
maturidade cerebral para facilitar a Liberdade de escolha responsavel, estando na base
de comportamentos impulsivos e imaturos (Arain et al., 2013). Assumindo uma autonomia
limitada, a minha intervencao parte por ajudar os adolescentes a pensar a acdo. A par
com os cuidadores, € possivel fomentar maior autonomia (Progressiva Autonomia
Deliberativa) e redefinicdo do seu papel social (Meleis, 2010; Nunes, 2020).

Duarte (2008) explica que o facto das criangas e jovens serem menores nao
compromete a sua dignidade, pelo que os seus direitos devem ser tidos em consideracao
relativamente a tomada de decisdo, em contexto de cuidados de Enfermagem, em funcao
das suas competéncias cognitivas, psicossociais e maturidade. Caso ndo seja possivel a
sua partilha na tomada de decisdo (Consentimento Informado livre e esclarecido), o
Enfermeiro deve obter um Assentimento Informado, visto estarem evidenciados o0s
beneficios da inclusdo das criancas/adolescentes no processo de decisao (Baston, 2008;
Duarte, 2008). No servigo de internamento, a intervengéo realizada junto de adolescentes
com PCA é baseada num programa de tratamento onde os jovens estao envolvidos no
processo terapéutico e onde séo estimulados a escolher ativamente os tdpicos nos quais
desejam trabalhar, aumentando a motivacado e a autoeficacia, essencial no processo de
desenvolvimento da autonomia e independéncia (Schmidt, Startup & Treasure, 2019).

Note-se que todos os principios e valores supraditos estdo intrinsecamente
relacionadas com o principio do Superior Interesse da Criancga, por vezes como limite ao
exercicio da parentalidade. Com o destaque da WHO (2020) sobre a violéncia na infancia
e adolescéncia, identifico a protecdo e salvaguarda da crianca/adolescente como
imprescindivel ao bem-estar de criancas em risco, assim como na elaboragdo do
diagnostico de SM da crianca, familia ou comunidade (Lei 142/2015, Série |, 2015; OE,
2018a). Deparei-me com jovens com perturbacdes emocionais e de comportamento que
foram institucionalizadas por ndo existir uma vinculacdo segura, colocando em risco o
desenvolvimento integral dos mesmaos, ja que “uma vinculagao forte (..) com um cuidador
psicologicamente nutriente tem uma funcdo biologicamente protectora”, preparando a
crianga para as situacdes potenciadoras de risco e facilitando os diferentes momentos de

transicao (Portugal, 2009, p. 47).
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PARTE Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO CONTEXTO DE ESTAGIO

1. Cuidados de Enfermagem especializados num Servico de

Internamento para Criancas e Adolescentes

1.1. Jornal de Aprendizagem

O Jornal de Aprendizagem foi realizado em todos os contextos terapéuticos
(ambulatério, internamento e Enfermagem de Ligag¢do). O mesmo baseou-se no Ciclo
Reflexivo de Gibbs por apresentar uma forma estruturada de reflexdo que facilita o
desenvolvimento de um pensamento critico, num processo cognitivo organizado, ativo,
propositado, envolvendo criatividade, reflexdo, resolucdo de problemas, julgamento
intuitivo e racional, atitude inquisitiva e orientacao filoséfica dirigida ao pensamento sobre
0 pensamento (Mariano, 2007). A pratica de reflexdo implica a descricdo da situacéo, a
compreensao dos sentimentos que emergem na mesma, a avaliacdo e a andlise que
permitem dar sentido a experiéncia, a conclusdo do que poderia ter feito de forma
diferente e, finalmente, o que detive desta aprendizagem significativa e que me preparou
futuramente para antecipar novos eventos (Jasper, 2003; Jonhs, 2009).

Este modelo reflexivo revelou-se uma ferramenta particularmente Util no
desenvolvimento da primeira CE EESMP, a tomada de consciéncia de mim durante a
relacdo terapéutica, nomeadamente na identificacdo das emoc¢bes e sentimentos que
podem interferir na relacdo, na gestdo dos fenémenos de transferéncia e contra-
transferéncia; manutencdo do contexto e limites da relacdo profissional para garantir a
integridade do processo terapéutico; e compreensdo da minha presenca, dando conta

das reacdes corporais e comportamentos no momento da relagéo (OE, 2018a).

1.2. Intervenc&o em contexto de relag&o dual

A intervencdo do EE ESMP destaca-se pelas caracteristicas pessoais do
Enfermeiro relativamente as competéncias relacionais e comunicacionais do mesmo.

Numa relacdo dual é possivel compreender a complexidade da natureza de uma
relacdo terapéutica, onde o dominio da competéncia do autoconhecimento € e foi um
fator determinante para o sucesso da relacdo. Veja-se que Waldow e Borges (2008)
descrevem caracteristicas importantes no cuidar em relacdo e que se revelam

compativeis com as qualidades pessoais (personalidade e atitudes) do Enfermeiro que
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favorece uma relagéo terapéutica em SM (Pereira & Botelho, 2014). Revéem-se nestas
a empatia, a autenticidade, o estar disponivel, a capacidade reflexiva, a compaixao, a
promocao de esperanca, a promoc¢ao do conforto, entre outros, como qualidades comuns
as descritas nas CE EESMP pela OE (Pereira & Botelho, 2014; OE, 2018a). Estas
qualidades séo imprescindiveis e indissociaveis numa relacdo terapéutica, enquanto
meio de ajuda ao Outro, e no reconhecimento de uma Vulnerabilidade comum,
evidenciado pelo processo de autoconhecimento (Gardner, 2010).

Recordo uma situagcéo em particular de acompanhamento de uma adolescente de
17 anos, a “M’, internada no servico de internamento por uma PCA e com
comportamentos autolesivos. Apés um episodio de ansiedade em escalada, foi
necessario direcionar a jovem para um quarto terapéutico de contencdo ambiental, onde
€ possivel a expressdo de qualquer sentimento que facilite a catarse emocional (exceto
auto e hétero agressao). Ao chegar ao quarto, “M” verbaliza: “Ja ndo aguento mais isto.
Sou péssima filha. A minha mae ndo me merece. Eu quero morrer” (sic “M”).

Neste momento compreendi como a intensidade do sofrimento do Outro leva-nos
(profissionais) subtilmente a desviarmo-nos do foco e ativarmos mecanismos de defesa
inconscientes que nos ajudam a evitar a interacdo em situagcdfes que nos causam
igualmente sofrimento. Apds esta tomada de consciéncia, procurei identificar os fatores
pessoais que pudessem interferir na relacéo, reconhecendo os meus limites pessoais e
profissionais na gestéo de sentimentos e emocgdes (OE, 2018a; 2019a). Assim, procurei
aproximar-me, garantindo o espaco pessoal e, apés breve siléncio, pude transmitir-lhe
gue imaginava que o seu sofrimento deveria ser realmente intenso, mas que estavamos
la para ajuda-la a ultrapassar a sua situacdo. Foi possivel olhar empaticamente para a
“M” e perceber que, de facto, ela ndo vé nenhuma saida possivel naquele momento. Ao
mesmo tempo procuro perceber que no sofrimento da “M”, e na dificuldade que ela
outrora apresentava na autogestdo emocional, havia a possibilidade de ajuda-la a
reencontrar 0S Seus recursos internos para a recuperagao da sua SM.

Destaco neste momento de relacdo dual o suporte, a presenca sentida, quando lhe
dei as minhas maos e ela expressava verbalmente a sua angustia. Foi igualmente
importante o siléncio, enquanto gerador de cumplicidade, compreensao e empatia. Uma
adolescente com PCA, que se arrisca a morrer, para corresponder as expetativas sociais,
as exigéncias familiares e que invariavelmente procura reconhecimento, integracéo e

valorizacdo entre pares, com histéria de comportamento autolesivo, e que verbaliza
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concomitantemente que quer morrer, mas pede ajuda para terminar com 0 Sseu
sofrimento, representa a ambivaléncia caracteristica da adolescéncia (Oliveira, Amancio
& Sampaio, 2001). O sofrimento sentido pela “M” é notdrio e chega a ser reproduzido nas
palavras de Oliveira, Amancio e Sampaio (2001, p. 511) quando descrevem que “chega
a arriscar-se morrer para se viver”. Percebendo a contratransferéncia que este momento
de relagdo com a “M” evocou em mim, e abrindo espago para a compreensao dos
sentimentos mais comuns que os jovens com PCA evocam nos Profissionais de Saude
(Golan et al., 2009), revejo a importancia da dimensao da psicopatologia compreensiva
neste contexto, mas de forma a ndo “fechar a compreensdo no nosso sentido”
(Enfermeira “T”), de forma a tomar consciéncia ndo s6 do que sinto, mas perceber se
esta facilita a relacdo. Tomando consciéncia de que a transmissao de emocdes fortes
que a jovem despoletou advém naturalmente da sua regulacdo emocional instavel, que
afeta e conduz elevada contratransferéncia (Golan et al., 2009), pude assumir que este
processo de desenvolvimento profissional € um caminho possivel e a forma como eu lido
com ela serd sempre numa perspetiva ulterior de aprendizagem na minha gestao

emocional e autoconhecimento.

1.3. Estudo de Caso

O Estudo de Caso integra-se na 3.2 CE EESMP, nomeadamente enquanto
Terapeuta/ER, com fim a qualidade e garantia da continuidade de cuidados, enquanto
responsavel por preparar a unidade, receber e acompanhar o Adolescente na admissao
e realizar a avaliacao inicial (com a participagéo dos familiares); identificar os diagnésticos
de enfermagem segundo CIPE®, para o planeamento, prescricdo e avaliacdo de
intervencdes de Enfermagem; prestar cuidados centrados no Adolescente; e planear a
alta (Rego & Coelho, 2016; OE, 2018a).

No presente servi¢co, cada Adolescente € acompanhado pelo menos com um EE
ESMP, por forma a garantir cuidados especializados e que permitam a consecucao de
um Processo de Enfermagem eficaz e com intervengbes autbnomas em SM,
possibilitando um acesso aos cuidados de saude personalizado e multidisciplinar, na
coordenacao da informacao que é partilhada em contexto terapéutico, dando resposta a
unidade de competéncia em que o EE ESMP recorre a metodologia de gestdo de caso

“no exercicio da pratica clinica em saude mental e psiquiatrica, com o objetivo de ajudar
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o Cliente a conseguir o acesso aos recursos apropriados e a escolher as op¢des mais
ajustadas em cuidados de saude”. (OE, 2018a, p.21429).

Em SM o processo de Enfermagem €& um processo complexo e exige o
estabelecimento de uma relacao de ajuda profissional, que requer tempo, competéncias
técnicas comunicacionais e relacionais, adequéveis a(s) Pessoa(s) cuidada(s).

A criacdo de um clima de seguranca e livre de julgamentos, no estabelecimento da
relacdo, é crucial para que o Adolescente possa, gradualmente, adquirir as condi¢cdes
necessarias para a mudanca, isto é, envolver-se na relacdo, chegar ao seu real pedido
de ajuda, preocupacdes e expectativas; tomar consciéncia de si mesmo na relagdo com
0s outros; revelar, de forma progressiva, os seus medos e mecanismos de defesa,
conhecer 0s seus recursos internos e aumentar a confianga no terapeuta; compreender
os diversos fatores que afetam o seu desenvolvimento e estado de saude; fazer escolhas
gue promovam o seu bem-estar (Chalifour, 2009).

Para a realizacdo do Estudo de Caso tive a oportunidade de acompanhar uma
adolescente de 15 anos, a “N”, com uma evolucado estaturo-ponderal adequada até aos
14 anos. Apds o segundo confinamento causado pela pandemia pelo Sars-Cov2,
comecou a apresentar comportamento persistente de restricdo de ingestéo caldrica, com
objetivo intencional de perda de peso e, consequentemente com complicacfdes organicas,
ficando internada com o diagndéstico de Anorexia Nervosa (AN) do tipo restritivo.

A adolescéncia € um periodo do ciclo de vida onde se destaca a importancia da
redefinicdo do self e onde a independéncia do adolescente na tomada de decisfes é um
passo importante na conquista da autoestima positiva. Quando este desenvolvimento
sofre alterac¢des significativas emergem frequentemente comportamentos de risco, onde
surge as PCA e, neste caso em concreto, a AN do tipo restritivo, como insuficiéncia do
papel psicossomatico a nivel alimentar (Nabais & Nunes, 2020).

A AN é uma patologia com graves consequéncias para a saude a nivel organico,
psicoldgico e social, com evolucado cronica e incapacitante quando ndo diagnosticada e
intervencionada precocemente (American Psychiatric Association, 2013). Geralmente
inicia-se na adolescéncia e afeta aproximadamente 9 mulheres para cada homem e é
uma condicdo psicopatolégica com importante impacto negativo, associado ao
incomensuravel sofrimento do préprio e da familia, pelo que a integracdo de todos os

elementos no plano de cuidados € uma demanda (Litmanovich-Cohen, Yaroslavsky,
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Halevy-Yosef, Shilton, Enoch-Levy & Stein, 2021; Tourinho, Feixas, Medina, Paz, &
Evans, 2021; Wittek et al., 2021).

A “N” encontra-se a passar por uma transicao desenvolvimental — a adolescéncia
como processo de maturacdo no seu ciclo de vida; em combinagdo com uma transicao
situacional — com o0 contexto de internamento, onde se depara com a necessidade de
ajustar-se de um contexto familiar a um internamento hospitalar com Pessoas, ambiente,
regras e objetivos proprios, uma vez que “nunca tinha ficado tanto tempo separada dos
meus pais” (sic “N”); num contexto de transicdo simultaneo, a de saude-doen¢ca — num
processo consciente e efetivo da sua situacao de saude, ja que, de acordo com “N”, “eu
nao sabia que estava assim tdo doente, achava que como estava a ser acompanhada,
estava tudo controlado” (sic “N”) (Meleis, Im, Messias & Sawyer, 2000).

Por forma a adaptar o modelo de cuidados baseado nos trés tipos de intervencgao
de Afaf Meleis, foi avaliada a aptidao da “N”, isto é, foram compreendidas as condi¢des
de transicdo da mesma, através da Entrevista. Posteriormente, o objetivo parte para a
preparacao da “N” para a transigao, cujo € realizado durante o internamento. Por fim, a
terceira intervengado terapéutica € a suplementagdo de papel, ou seja, que a “N’
compreenda o seu novo papel que Ihe permite nova transicdo, com a aquisicao de
competéncias pessoais, ha recuperacao do seu estado de Saude anterior (Meleis, 2010).

Os componentes da Apreciacéo clinica da “N” encontram-se no Apéndice 7.

Acompanhar uma adolescente em sofrimento mental, com PCA, foi um verdadeiro
desafio, percebendo de antem&o que iria incitar o desenvolvimento do meu
autoconhecimento, compreender os meus limites pessoais e profissionais, capacidade
de gestdo emocional e uma superacgéo de ideias pré-concebidas relativamente a SM.

Realizar uma entrevista em SM a uma Adolescente em grande sofrimento mental,
com disponibilidade reduzida para falar, foi um repto a que me propus. Houve
necessidade compreender o que é relevante para o momento da relacdo, que ndo tivesse
sido do meu interesse, mas que fosse pertinente para a “N” abordar.

Quando assistimos a jovens com imensos recursos internos passiveis de facilitar a
recuperacao e a reducao de incidéncia, o desejo que o Outro entenda essa capacidade
latente pode gerar mecanismos de defesa. Compreendo que estes sdo a resposta ao
processo de contratransferéncia que provavelmente surge como replicacéo de problemas

pessoais anteriormente nao resolvidos (Golan et al., 2009). No entanto agora eu sinto-
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me mais disponivel para compreender que «o caminho é o dela e o tempo de recuperacao
é o que ela precisar» (Enfermeira “T”).

Nas sessdes de grupo a “N” participou na Psicoeducacdo sobre a Autoestima:
“Elevar a AutoEstima”; na Cineterapia: “Lady Bird, Time to Fly”; no Autocuidado; e na
Terapia pela Arte. Em momentos individuais recorri a musica como mediador expressivo,
a psicoeducacéo, a escuta ativa e o suporte emocional. Das varias intervencdes, destaco
o Projeto Individual do “Pote do Autocuidado”. Durante a consecucao deste Projeto foi
possivel a realizacdo de uma atividade recreativa com intencionalidade terapéutica, com
fim a promocé&o do bem-estar emocional da “N”, tendo sido possivel integrar intervencdes
nao farmacolégicas do dominio da intervencdo artistica, na prevencdo da SM do
Adolescente. Esta intencionalidade terapéutica utilizada através de um mediador
expressivo facilitou a alianca terapéutica, a reducéo da tensao e criou um elo entre mim
e a “N”, na construcao de um projeto terapéutico que promoveu 0s objetivos supraditos.
Neste tempo e neste espaco da relacéo, foi possivel abordar varios assuntos importantes
como a inexisténcia da perfeicéo, a dificuldade de fazer escolhas, a possibilidade de pedir
ajuda e ser ajudado ou de errar sem que isso determine as suas capacidades. Foi
possivel mostrar que existem caminhos alternativos ao nosso pensamento e ideias e
ainda que é possivel ajustar expetativas. Sinto que esta intervencdo promoveu um

momento de relacdo onde a “N” foi 0 cerne da construcdo do seu Autocuidado.

2. Cuidados de Enfermagem Especializados em Saude Mental e

Psiquiatricos Na Comunidade

2.1. Intervengdes em grupo de Criancas e Pais

Salgueiro et al. (1994) explicam que o desenvolvimento e a insergdo social da
crianga dependem de varias determinantes como as genéticas, mas é destacada, com
elevada apreciacdo, a qualidade da relacdo com o meio. A Familia ocupa um lugar
preponderante no desenvolvimento de uma boa SM, cuja influenciara na saude escolar
e social, com impacto futuro na saude profissional, de cidadania e cultural.

Com fim a evitar as perturbac¢des da vida mental da criancga, cujas estdo associadas
a situagdes continuadas de crise familiar, com problemas na relagdo entre 0s mesmos,

sao apresentadas como intervengdes em SM infantil a valorizacdo das redes relacionais,
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seja intra ou extra-familiares; o estabelecimento de uma relacdo empética com as
criancas e pais; a compreensao das dinamicas familiares, assim como as vivéncias
internas da crianca, descritas pelos autores supraditos como “o0 modo como se organizam
face a realidade” (Salgueiro et. al, 1994, p. 52).

Durante o Estagio tive a oportunidade de integrar diferentes grupos terapéuticos,
em contexto de ambulatério. As dinamicas de grupo decorriam com criangas entre os 4
e 0s 6 anos, em sessdes de 1h15min, em 2 grupos constituidos por 4 criancas cada.
Estas eram referenciadas por alteragcbes da linguagem, perturbacbes da
conduta/comportamento, perturbacbes emocionais ou hiperatividade. No entanto, como
a qualidade dos vinculos afetivos entre a crianca e 0os pais sdo determinantes para o
desenvolvimento da SM da crianca, € simultaneamente realizado um grupo com os pais,
destacando-se a perspetiva sistémica na adequacdo dos cuidados, garantindo
igualmente a segunda competéncia do EE ESMP (OE, 2018a).

Partindo do conceito de familia de Sampaio & Gameiro (1985), citado por Alarcao
(2000, p.37), esta pode ser definida como o “conjunto de elementos ligados por um
conjunto de relacdes, em continua relacdo com o exterior [e] que mantém o seu equilibrio
ao longo de um processo de desenvolvimento percorrido através de estadios de evolugéo
diversificada”. Numa perspetiva sistémica a familia detém duas importantes fungdes: a
de facilitar o processo de desenvolvimento durante o ciclo vital e a de permitir um
crescimento saudavel dos seus elementos, no que se refere a protecdo, autonomia,
integracdo social e cultural. Visto este ser um processo dindmico, esté inerente alguma
estabilidade dos sistemas de forma a garantir a flexibilidade da familia na necessidade
de mudanca ou transformacao (Alarcédo & Gaspar, 2007).

Ja quando falamos em imprevisibilidade familiar, referimo-nos a “falta de
consisténcia dos padrdoes de comportamento e dos sistemas de regulacao familiar [que]
dificulta ndo s6 a construgcdo das proprias regras de interagdo como perturba o equilibrio
necessario a transformagao” (Alarcdo & Gaspar, 2007, p.2). Estas falhas nas
responsabilidades do cuidar, nos sistemas de regulacdo ou nos mecanismos de
manutencdo de expetativas, remetem para um risco aumentado de problemas de
comportamentos e dificuldade de ajustamento social e escolar, comprometendo a
autoestima (Ross e Hill, 2000, 2002, citado por Alarcéo & Gaspar, 2007).

Desconstruindo aos poucos as minhas noc¢des de regras e conceitos pré-definidos

sobre educacéo, e gerando novas oportunidades, foi possivel perceber que, com as
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criangas, a autenticidade é o segredo da relagdo. Nesta cabe a seguranca, a imaginagao,
a verdade, o brincar. Com esta experiéncia reconheco ter aprendido o imo significado de
“acolhimento, suporte, contengao, organizagao (...) e estimulagao” (Salgueiro, 1996, p.
54). Neste tempo das criangas, elas permitem-se exprimir, através da brincadeira, o modo
como tém aprendido a compreender a realidade que os rodeia, seja pelo desenho ou pela
brincadeira imaginaria, uma vez que “ao brincar, a crianga manipula os fendmenos
exteriores; coloca-0s ao servico do sonho e investe os fendbmenos exteriores escolhidos
conferindo-lhes o significado e o sentimento do sonho” (Winnicott, 1971, p. 73).

Nestas dindmicas recorria-se essencialmente a expressdo dramatica com a
utilizacdo de diversos meios de comunicacdo: “a verbal, a mimica-expressiva, a
emocional, a comunicagcdo grafica”, estimulando a fantasia, o “faz de conta” e a
criatividade (Costa, Santos & Vidigal, 2005, p.87). Recorria-se muito aos contos de fadas,
com histérias comegadas por “Era uma vez...”, ja que estas permitem integrar as historias
nas suas experiéncias internas pessoais e representa-las através de um meio controlado
(Costa et al., 2005). Promovia-se o “prazer de ser capaz de fazer”, indissociavel ao prazer
do brincar, jA que nesta fase, o simbdlico da significado ao espaco transicional, onde
constréi novas verdades sobre o mundo (Salgueiro, 1996, p.54).

A seguranca que procuram é a de serem entendidos. E a sua linguagem corporal
e/ou verbal € a que conseguem expressar. Para que a autonomia destes meninos seja
possivel, sdo prescritos momentos de disciplina, de forma que eles possam sentir a
seguranca de serem entendidos nas suas birras e comportamentos. E crucial que elas
possam sentir alguma organizacdo no caos dos sentimentos que envolvem estes
momentos, ja que a “crianca que se sentiu acolhida, confortada e serenada, dirige-se
naturalmente para as pessoas e para as situacdes estimulantes e aproveita-as para
crescer (...)" (Salgueiro, 1996, p. 56). A ideia de que uma crianca, numa das dinamicas
de grupo, comegou a pontapear particularmente uma folha em branco, com
comportamento de oposi¢do, dando pontapés ao confronto com o vazio que sente e
organizar-se ap0s contencéo fisica e suporte emocional, fez-me compreender o alcance
das abordagens realizadas neste contexto. Nestas dinamicas promove-se a satisfacao
das necessidades emocionais das criancas, onde Festas, Quelhas e Braga (2020)
elevam as palavras amor, seguranca, disciplina, independéncia e autoestima.

Neste espaco terapéutico, as intervencdes foram adaptadas conforme as

necessidades emocionais das criancas presentes. Houve momentos em que a
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representacdo da historia dos “Trés porquinhos”, como elucidativa do crescimento, do
controlo de impulsos, da ingenuidade ao “bom senso”, foi a intervencdo mais adequada
(Costa et al. 2005). Todavia, houve momentos em que a escolha intencional da utilizacao
de um papel lustroso, de tamanho A2, pincéis e tinta permitiram a manifestacdo da
liberdade, do movimento, do desenvolvimento da motricidade fina e a mediagdo do
impulso de emocdes. Uma das criancas iniciou a primeira intervencéo a chorar durante
toda a sessdo, com necessidade de ser contida emocionalmente. Ao longo do tempo
tornou-se capaz de comecar a interagir com as outras criancas. Passou de um desenho
todo preto, sem saber o que representa para si e recusando outras cores, a atribuir 0s
riscos a um espaco que lhe é familiar, criando a oportunidade de fazer emergir um
desenho cada vez mais colorido e diferenciado. Esta crianca passou a preferir esta
intervencdo durante as sessoes, ja que o desenho permite a representacdo grafica do
seu verdadeiro palco interno (Bléandonu, 1999). Inicialmente apresentava dificuldade de
atencdo, dificuldades de comunicacédo, pouca expressividade emocional, com dificuldade
de representacdo simbolica, comportamentos repetidos e obsessivos com maquinas,
assim como lentificagdo psicomotora. Ao fim de 20 sessGes em grupo, a mesma crianga
dirigia-se aos profissionais de Saude, verbalizava mais, interagia com 0s outros meninos,
conseguiu desenvolver maior representacdo simbdlica (agora capaz de representar
animais). Através destas intervencfes ndo farmacologicas foi igualmente possivel
recorrer ao jogo, ao desenho, a representacao de animais e a criatividade espontanea,
ja que com as criancas € deveras importante estar-se preparado para a imprevisibilidade,
com “disponibilidade interna para dar cor ao espago” (Enfermeira “G”).

Se 0 meu cuidado é a relagdo, esta s € possivel na garantia de uma boa relacéo
com 0s pais, que se encontram a experimentar um processo familiar onde os sistemas
de regulacdo levantam dificuldades no reequilibrio necessario a transformacao.
Empoderar as Familias no estabelecimento de relagdes saudaveis e facilitar a vinculagcéo
promotora de autoestima, seguranca e contencdo, € proporcionar harmonia nas
necessidades percebidas para o equilibrio interno da criangca. Este empowerment é
conseguido atraves dos grupos terapéuticos ou dinamicas de grupo.

As dindmicas de grupo formam-se com fim & promocéo e coesdo de Pessoas que
reconhecam semelhancas dos seus problemas, de forma que juntas possam sentir 0
suporte social (Guerra et al., 2014). E no seio do grupo que se analisam pensamentos,

emergem emocdes, e compreendem-se 0s comportamentos de cada elemento integrante
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deste, tendo em consideragdo a Janela de Johari, cuja me permitiu assistir a evolugéo de
cada Pessoa nos diferentes quadrantes e ter sido tdo importante no processo de
mudanca (Apéndice 8). Estar num grupo onde se abordam questdes delicadas sobre o
desenvolvimento emocional dos filhos e partilhar esta responsabilizacdo de educacao
com um profissional ou em grupo, implica que cada mée/pai possa sentir-se numa
condicao vulneravel que ndo é o desejavel para o proprio, permitindo dar lugar ao suporte
e a partilha das mesmas ou diferentes dificuldades.

Assisti, em diferentes momentos, a processos de identificacdo das mées com 0s
filhos, tendo sido verbalizado ocasionalmente: “Eu também era assim e ele/ela € igual a
mim”. Numa das ultimas sessbes em que estive presente, uma das maes chegou a
verbalizar: “Eu sei que é mais de mim a dificuldade de separar-me deles do que eles de
mim” (sic mée “D”), justificando o atraso do desenvolvimento por dificuldade de separagéo
da figura de vinculagéo a necessidade de ter um filho pequeno para “dar amor” (sic D), ja
gue na sua infancia foi varias vezes vitima de abandono e violéncia familiar. Desta forma,
0s mecanismos de transferéncia emergem de forma prejudicial no desenvolvimento
normal do ciclo de Vida do seu filho.

Mello e Lima (2010) destacam o desafio ético de ndo substituir a técnica pelo
momento de relacdo, que aqui realco como as dindmicas de grupo com os pais. Esta
relacdo implica um clima de seguranca, tolerancia, sustentacdo, protecao e confianca,
garantido pela autenticidade do terapeuta, evidenciando a preocupacao da Enfermeira
terapeuta e co-terapeuta pelos valores e crencas dos pais/Familia (Mello & Lima, 2010).

Nestas dindmicas de grupo a mediacdo vai de encontro aos interesses e
dificuldades expostas e o0 objetivo ndo € o julgamento das suas decisfes em relacdo a
educacdo ou qualidade de vinculacdo, mas ajudar a repensar as suas tomadas de
deciséo através do reforco e experiéncias quotidianas positivas, destacando a interacéo
com fim ao desenvolvimento do ser humano (Mello & Lima, 2010). Recordo uma das
maes que dizia que o/a seu/sua filho/a de 4 anos era “um(a) menino/a muito calmo/a, nao
faz birras, s6 diz que tem medo” (uma das méaes presentes). Nao se espera que uma
crianca de 4 anos seja aquele/a menino/a calmo/a como efetivamente apresenta. Houve
necessidade de acompanhamento desta mae em consultas individuais, visto que a
mesma insistia que o comportamento de birras ou de alteracdo de sono eram, por
exemplo, manifestacdo de um “medo” que o mesmo detinha por uma situacéo

aparentemente traumatica decorrida anteriormente. Esta crianca comecgou a substituir
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todas as suas necessidades pela palavra “medo”, comprometendo o seu comportamento
e adaptacdo social (ndo se veste sozinho, tem dificuldade em brincar com outras
criangas), a linguagem (ndo apresenta discurso compreensivel e fluente, tem dificuldade
em dizer a idade) e até a postura e motricidade global (Direcdo Geral da Saude, 2013).
Estas vieram a manifestar-se sob forma de problemas emocionais e a intervencéo recaiu
na promocao do desenvolvimento emocional através de uma vinculacdo saudavel.

Para estas familias, cujas passaram um longo periodo de confinamento associado
a pandemia por Sars-Cov2, viram-se sujeitas ao aumento de varios stressores
pandémicos (perda econémica e de recursos, isolamento e separagéo, necessidades de
escolaridade para as criangas, entre outros), mas a presenca de uma comunicacao
aberta, direta, honesta e calma aumentam a resiliéncia e bem-estar familiar (Hussong et
al., 2021). Nestas dinamicas de grupo, a comunicagado foi a principal mensagem na
relacdo entre os pais e filhos. A intervencgédo psicoeducativa foi fundamental em diversos
momentos (fosse sobre a seguranca, o sono, as birras, o controlo de esfincteres, a
relacdo com os irméos, os limites, entre outros), mas o papel do EE ESMP transforma o
conhecimento e experiéncias dos pais numa forma de comunicacao familiar saudavel,
visto facilitar o sentimento de seguranca e competéncia, necessarios a descoberta do
Mundo (Maia, 2022).

Os cuidados de Enfermagem especializados vdo de encontro a promocao de
intervencdes ndo farmacoldgicas, explanadas na terceira e quarta CE ESMP, através da
prescricdo de cuidados promotores e protetores da SM, prevencdo da doenca mental,
através da implementacdo de intervencdes “centradas nas respostas humanas aos
processos de saude/doenca mental e as transigdes” (OE, 2018a, p. 21430).

Foi interessante tomar consciéncia das minhas caracteristicas pessoais e
profissionais nestes contextos, ja que é importante compreendermo-nos na relagdo com
o Outro. Ainda que me visse e me reconhecessem como uma Pessoa com maior
facilidade de expressao por meio da palavra, a verdade é que senti maior facilidade de
interacdo e espontaneidade com as crian¢as do que com o grupo de pais. Num mundo
de criancas onde a criatividade ndo tem limites e a autenticidade se gera por meio de
uma relagéo natural, crua e sem possibilidade de controlo do ambiente terapéutico (onde
€ necessario mergulhar na imaginagéo e necessidades particulares), 0 comportamento

nao verbal emergiu como mais facilitador na relacao.
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2.2. Consultas de Enfermagem em Saude Mental

A realizacdo de consultas em SM foi uma experiéncia importante para a
compreensdao da minha identidade enquanto especialista. Intervir com familias, em
contexto de SM, revela-se importante na medida em que o objetivo ndo é resolver os
problemas intrinsecos das mesmas, mas adequar as necessidades emocionais da familia
enguanto sistema, na reducéo do sofrimento e harmonia emocional (Seabra, 2010).

Os cuidados que sao prestados em familias tém uma abordagem sistémica, ja que
a homeostase familiar € interdependente de todos e de cada um dos elementos que a
constitui, com a comunidade onde estéo inseridos (sistema aberto e dinamico). Partindo
do principio da tendéncia autoatualizante, é possivel compreender que o papel do EE
ESMP é um mediador das rela¢des familiares, ndo através de diretrizes sobre como atuar
em Familia, mas ajudar cada elemento a refletir o lugar do outro na dinamica familiar e
ajudar a encontrar o seu proprio caminho no restabelecimento da saude familiar (Seabra,
2010). Afinal, quando deixa de existir a capacidade de conseguir ultrapassar uma crise
familiar, é a familia que fica doente, ao invés da Pessoa portadora do sintoma psicoldgico,
tornando a Familia o sujeito de cuidado (Seabra, 2010; Santos, Cruz, Mekitarian &
Angelo, 2017).

Em consultas terapéuticas geralmente o processo inicia-se por referenciacdo de
criancas por parte de educadores ou médicos de familia. Posteriormente é realizada uma
avaliacdo e diagnéstico de Enfermagem de SM e, em equipa multidisciplinar, € discutido
0 caso e abordadas as intervenc¢des especializadas de cada area de cuidados.

Seabra (2010) explica que a intervencdo junto das familias tem duas fungbes
deveras essenciais, a de suporte emocional e de educacéo. E eram estas as funcoes
passiveis de observar e compreender nas Consultas. Embora se tenha adotado por
vezes um momento mais privado dedicado ao(s) familiar(es) de referéncia(s) sem a
presenca da criangca/adolescente, havia sempre um momento de reunido onde se poderia
compreender a interagao familiar.

Numa primeira consulta é realizada a entrevista inicial e € promovido um espaco
para a familia poder explanar as dificuldades sentidas pela mesma, face a situagdo que
a levou a consulta. A forma como é percebida a alianca terapéutica é essencial para o
sucesso das subsequentes. Assim, desde a técnica da entrevista até as consultas

subsequentes, o0 ambiente terapéutico ocupa um lugar estrategicamente pensado, uma
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vez que a avaliacdo decorre nos detalhes da observacéo. As questdes surgem a medida
gue as necessidades da familia emergem, sendo possivel observar a néo diretividade
das mesmas. A capacidade de estabelecimento de uma relacdo empatica levou a que
alguns pais, sobre a necessidade que sentiam de voltar a marcar novas consultas,
afirmassem que se tinham sentido compreendidos e que tinham encontrado um espaco
onde parecia mais facil abordar as dificuldades do(s) filho(s).

Nesta consulta de Enfermagem em SM a educacdo manifesta-se sob forma de
psicoeducacéo, partindo das experiéncias ja existentes em casa. O suporte emocional
funciona como a chave da relagdo, onde se procura ser livre de julgamentos, valorizado
o papel dinamizador e securizante dos diferentes elementos da familia. Nas consultas
observa-se o comportamento verbal e ndo verbal em congruéncia com o discurso
apresentado, sendo possivel premiar momentos de validacdo, de compreensao
empética, promover a relacdo afetiva e, quando necessério, recorrer ao siléncio, crucial
para dar lugar ao sofrimento percebido. A abordagem familiar foi sempre preferida a
consultas individuais, no entanto os constrangimentos de horarios, dificuldade em lidar
com questdes de SM (aceitacdo de alteragcbes de comportamento ou dificuldades de
aprendizagem) e a tendéncia crescente de nucleos familiares reconstituidos levam ao
abandono de consultas ou a impossibilidade de uma intervencéo mais eficaz.

Para além da importancia da minha presenca em consultas de SM destaco a
execucao dos registos de Enfermagem. A realizacdo de um registo em Enfermagem de
SM, mais do que em qualquer outra area, implica a objetividade, clareza na descricao da
consulta ou dindmica de grupo e a utilizacdo cuidada de transcricbes dos elementos
presentes. Este tornou-se deveras importante para a (re)adequacéo dos cuidados e para
a avaliacdo global da consulta, ou eventualmente destacar o que preocupa mais uma

familia.

2.3. Articulacdo com a Equipa de Saude e Reunides Multidisciplinares

A articulacdo com a Equipa de Saude realizava-se de diversas formas. Geralmente
apos as dinamicas de grupo fazia-se uma reunido multidisciplinar com os profissionais
envolvidos (Enfermeiros, Psicomotricista e Terapeuta da Fala) de forma a poder partilhar
nao s6 a dinamica em si de cada grupo, como partilhar conhecimentos de cada area de
estudo para a compreensdo das interacdes que se geraram. Esta abordagem

multidisciplinar era frequentemente acompanhada posteriormente pelos médicos das
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criancas de cada grupo, de forma a delinear um plano de cuidados mais personalizado
em funcéo da evolucéo e prioridade de intervencéao individual para cada crianca.

Além das reunibes supraditas, em contexto de ambulatério, eram realizadas
reunides semanais onde se discutiam diversos temas em funcdo das necessidades da
equipa. Algumas foram dedicadas a um projeto implementado pela equipa presente.
Noutros momentos eram apresentados e discutidos estudos de caso entre os diferentes
profissionais de saude e especialidades (Médicos, Terapeuta da Fala, Psicomotricista,
Psicélogos, Enfermeiros, entre outros), com apresentacdo da sua compreensao em
funcd@o do seu modelo tedrico de referéncia, sendo possivel neste espaco a integracao
de conhecimentos de forma a “desenvolver solu¢gdes ou emitir juizos em situacdes de
informacédo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacbes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solu¢des e desses juizos ou 0s
condicionem” (Decreto-Lei 65/2018, Série | — N.° 157, 2018, p. 4162).

3. Cuidados de Enfermagem especializados em Saude Mental e

Psiquiatria no contexto de Enfermagem de Consultoria e Ligagcéo

A experiéncia em cuidados especializados de Enfermagem de SMP em Consultoria
e Ligacdo foi uma extraordinaria oportunidade de compreender a importante
multiplicidade de funcbes, ndo s6 a nivel de consultoria, como também no papel
psicoeducativo aos Utentes e familiares, na formacéo dos pares e nas intervencdes per
si (McNamara, Bryant, Forster, Sharrock & Happell, 2008). Este trabalho é sempre em
contexto multidisciplinar, seja com a equipa de médicos de psiquiatria, como com 0s
médicos pediatras, psicomotricistas, nutricionistas, auxiliares de a¢cdo médica, etc.

O EE ESMP detém caracteristicas pessoais e competéncias profissionais
acrescidas do dominio da relacdo e comunicacéo, com sensibilidade cultural, pelo que o
mesmo revela-se um profissional de exceléncia na avaliagédo inclusiva do Utente e dos
sistemas significativos, com capacidade para adaptar a informacédo de forma clara,
baseada em evidéncia e personalizada (OE, 2018a).

Zannetti et al. (2019) realizaram um estudo onde revelam a perspetiva do grupo de
pares relativamente ao papel do Enfermeiro de Ligacdo em SMP, revelando que as suas

intervencdes promovem acles terapéuticas que valorizavam a unicidade pessoal,
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facilitavam a reflexdo sobre intervencdes que incluissem ndo s6 com a dimensédo
bioldgica (interrelacionado com o diagndostico meédico psiquiatrico), mas acima de tudo,
englobassem os aspetos sociais (a familia, os vizinhos, os aspetos econémicos...) e 0s
psicoldgicos (a subjetividade e a experiéncia vivida pela pessoa).

Reconhec¢o na Enfermagem de Consultoria e Ligacao a exceléncia na continuidade
de cuidados. Na Ligacao Interna a intervencdo do Enfermeiro é realizada em diferentes
unidades de internamento do Hospital, enquanto a Ligacdo Externa promove
intervengfes maioritariamente no dominio do contexto pos-alta.

Relativamente a Ligacéo Interna, as solicitagcbes mais frequentes da intervencao
estavam relacionadas com a Unidade de Adolescentes, onde recebiam os Adolescentes
que ficavam internados maioritariamente por PCA, com descompensacéo organica. O
primeiro passo de intervencdo com os adolescentes €, acima de tudo, a promocéao
precoce da Alianca terapéutica, com acompanhamento especializado em SMP aos
mesmos, a familia e & equipa médica e de enfermagem pediatrica. Desta forma é possivel
estabelecer uma relacdo com os adolescentes de forma a intervir sobre o autocontrolo
ansiedade e a adesao ao regime terapéutico. Gera-se assim uma distinta oportunidade
de capacitar o adolescente a partir de uma avaliacdo precoce e eficaz dos seus recursos
internos, mobilizando todo o sistema envolvente (Johnston & Cowman, 2008).

Note-se que um adolescente que se encontra num servi¢co de internamento esta a
viver uma situacao de crise, cuja se gerou numa fase de desenvolvimento que determina
a tomada de consciéncia de si mesmo, na procura de um sentido para a sua existéncia
(Bullet, 2004). Se integrarmos esta crise, representada pelo trauma do processo de
adoecer, num contexto de separacdo inequivoca do ambiente familiar, onde na maioria
das vezes é experienciada a separacdo da vinculacédo pela primeira vez, percebemos
que o processo de acompanhamento deve ter em conta ndo s6 o Adolescente como
também os pais (Brun, 2004 citado por Brun, 1991, 1993). Estes vivem este processo de
separacdo acompanhados frequentemente com sentimentos de culpa e a intervengao
recai no acompanhamento dos pais de forma a compreenderem a problematica da
situacdo e possam adaptar-se as diferentes fases do internamento (Correia, 2020).

Acompanhei adolescentes com PCA que percorriam todas estas fases de
internamento, nomeadamente o internamento de Pediatria médica, seguindo-se o
internamento na Pedopsiquiatria e posterior o acompanhamento Pds-alta, o que permitiu

compreender, acima de tudo, a nocéo de continuidade de cuidados holisticos. Para isso
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o Enfermeiro de Ligacdo detém um papel necessario de formacgéo das equipas, no seu
setting de intervencao, de forma a motivar, capacitar e sensibilizar as mesmas para a
compreensao da dimensdo emocional causada pela doenca, ndo s6 nos adolescentes
como na familia (Schere, Scherer & Labate, 2002; Correia, 2020).

Foi possivel compreender a dindmica dos principios da Ligagdo Interna noutros
contextos, tais como com uma cuidadora de um jovem institucionalizado e que
manifestava alteracdes de comportamento associada a negacao da sua condicdo de
doenca cronica. Acompanhei ainda uma crian¢a de 5 anos, internada ha um ano para
cirurgias recorrentes e complica¢cfes diversas subsequentes. Ja a conheci no final do seu
longo percurso hospitalar, mas a relacdo que foi construida e o ambiente terapéutico
facilitaram a despedida conforme apenas “F” sabia fazé-lo, colocando o seu coracéo no
meu bolso para nunca me esquecer dela.

As intervencdes na Ligacao Externa s&o preferencialmente realizadas por meio de
uma teleconsulta entre 8-10 dias pds internamento, e é este contacto “que fecha o ciclo
da intervencao” (Enfermeira “T”). A fase do internamento é uma fase muito importante no
novo papel que os adolescentes adquirem apds a recuperacao do seu estado de saude
anterior. Mas este progresso requer o tempo que |he for necessario (Correia, 2020). A
transicdo a reintegracdo social € sempre um fator de stress por voltar ao contexto
ambiental antes do internamento, pelo que ndo sé a preparacdo para a alta é
fundamental, como o follow-up j& no seu ambiente familiar se torna premente para a
“‘identificacdo, mobilizacdo e consolidacdo de estratégias adquiridas” durante o
internamento, “avaliacdo da adesdo ao regime terapéutico” individualizado e articulacéo
com a equipa multidisciplinar de internamento, caso necessario (Correia, 2020).

Esta intervencdo demonstra a disponibilidade, a preocupacéo, a garantia de suporte
emocional as davidas dos adolescentes e pais. Nao poucas vezes era questionada pelos
pais/cuidadores sobre determinados comportamentos dos filhos, verbalizavam que se
mantinham algumas dificuldades, embora agora reconhecessem neles estratégias
diferentes para lidar com as situacbes. A nocdo de imediatismo com que nos
deparavamos no inicio do internamento ja era encarado com maior compreensao e
menos ansiedade. No fim desta relacdo compreendia-se que a mensagem de nao existir
um caminho certo estava assente, mas que podiam abrir-se novas portas para
compreender as situacdes, no tempo e espaco pessoais que levam os adolescentes a

sentirem gue sdo novamente capazes e auténomos.
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PARTE Il = AVALIACAO REFLEXIVA SOBRE A AQUISICAO DE
COMPETENCIAS DE EE ESMP

A aquisicdo de competéncias de EE ESMP em contexto de Estagio requereu a
integracdo de conhecimentos anteriormente adquiridos, aprofunda-los e experienciar
diferentes formas de intervir em SM, facilitando a descoberta e desenvolvimento da minha
identidade profissional.

A par do desenvolvimento das quatro CE EESMP emanadas pela OE (OE, 2018a),
emergiu a necessidade desenvolvimento de competéncias do EE? (OE, 2019a) e
integracdo das competéncias para aquisicao de titulo de Mestre, a partir dos descritores
de Dublin (Decreto-Lei 65/2018, 2018). Neste propdsito pretendo refletir sobre a
aguisicao destas competéncias e em detalhe reporto-me as intervencdes no Apéndice 9.

No dominio da primeira CE EESMP?, o processo de autoconhecimento tem sido

uma construcéo gradual e que revé a necessidade de estar aberta a poder refletir sobre
caracteristicas pessoais e profissionais que promovem o meu desenvolvimento. A ideia
de que a nossa percecao da realidade € a nossa verdade revela de facto que as nossas
vivéncias determinam um padrdo de comportamento que vai influenciar a forma como
vemos o Outro e pode comprometer a qualidade da relacao.

A experiéncia de Estagio permitiu-me desenvolver como competéncia “um elevado
conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro”, transportando a
compreensao das relacdes humanas para um patamar de competéncia profissional que
destaca o EESMP das demais competéncias (OE, 2018a, p. 21428). O lugar que a
Pessoa e a relagcdo ocupam na minha visdo enquanto EE, explica como a protecdo dos
Direitos Humanos se expressa com tanta importancia na SM (OE, 2019a). E com base
nestes principios que compreendo o valor da tomada de consciéncia dos processos de
transferéncia, contratransferéncia e mecanismos de defesa visto que, se fechar a
compreensao no meu sentido, estarei indisponivel para compreender a verdade do Outro.

Procurei, assim, ultrapassar os impasses e resisténcias com fim a preservac¢do da uma

2 As competéncias gerais do EE destacam-se em quatro dominios, nomeadamente o deontoldgico,
ético e legal; o da melhoria continua da qualidade; o da gestdo dos cuidados de saude; e o dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a).

8 Primeira CE EESMP: “Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional”
(OE, 2018a, p. 21428).
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melhor relacdo terapéutica, da mesma forma que facilitavam o desenvolvimento do
autoconhecimento e assertividade (OE, 2018a, 2019a).

As tomadas de decisdo e os juizos clinicos sdo sempre orientados segundo a
deontologia profissional, como tem sido destacado ao longo deste Relatorio (OE, 2019a).
Foi necessario varias vezes “integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugcdes ou emitir juizos em situacdes de informacéao limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que
resultem dessas solugdes e desses juizos ou 0s condicionem”, tendo sido o maior desafio
em contexto de ambulatério com grupos terapéuticos, onde a preocupacado com a
imagem que a pessoa transmite de si pode levar a comportamentos e verbalizacdes
incongruentes (Decreto-Lei 65/2018, 2018, p. 4162).

A sequnda CE EESMP* refere-se ao processo de avaliagdo do estado de salde

mental da(s) Pessoa(s) cuidadas, desde a recolha de informacdo pertinente a
compreensao da sua situacdo atual e que permite a promocéao e otimizacdo da SM.
Esta promoc¢édo de SM vem de encontro ao valor da Igualdade que rege a profissao
de Enfermagem, na medida em que nestes cuidados prestados é admitida a igualdade
de oportunidades ao longo do ciclo de Vida, numa fase critica de desenvolvimento.
Permitir-me perceber que a situacdo de doenca da Crianca/Adolescente e/ou Familia €
um processo transitério da fase de Vida em que se encontram, permite-me disponibilizar-
me a descobrir novas potencialidades, criar uma alianca terapéutica livre de preconceitos
gue possam lubridiar a forma como reconhec¢o os recursos internos da Pessoa cuidada.
Note-se que o Projeto realizado foi em contexto de internamento de adolescentes
com diferentes problemas de SM, em que alguns destes detém um diagndstico médico
psiquiatrico, como p.e., doenca bipolar. No entanto, o meu Projeto recai na prevencéo da
doenca mental do Adolescente. Isto significa que a minha visdo de promoc¢éo da SM é
alcancada por meio da otimizagcdo da mesma. Quero com isto dizer que a preocupacao
gue detenho das potencialidades individuais de cada um sédo a minha preocupagao major.
Este feito € também possivel ser alcancado compreendendo, a luz da Teoria das
Transicoes, que cada Pessoa/Familia passa por situacdes potencialmente criticas que
podem levar a uma resposta desajustada ao processo de transicdo gerador de doenca
mental, criando uma crise ou diferentes crises ao longo do ciclo de Vida. O conceito de

4 Segunda CE ESMP: “Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizagdo
da saude mental” (OE, 2018a, p. 21428).
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transicdo é fundamental para compreender a histéria e comportamentos da
Pessoa/Familia e ajuda-la a criar estratégias de adaptacéo, ja que a mesma detém todos
0S recursos internos necessarios a mudanca. E nos detalhes da observacdo durante a
Apreciacdo Clinica que podemos fomentar “um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranga e protegao dos individuos”, impulsionador de mudanca e
redefinicdo de papéis adaptativos e de promocdo de SM (Meleis, 2010; OE, 2019a,
p.4747-4748).

Na Enfermagem de Ligacdo destaca-se o0 acompanhamento de criancas e
adolescentes e pais/cuidadores, na otimizacdo dos recursos internos em diferentes
contextos, premiando os cuidados em parceria, numa participacao ativa e compreensiva
das situacdes, enfatizando a ideia do adoecimento de um dos elementos como a
manifestacéo de uma crise do ciclo familiar.

A criacdo do meu Projeto de Estagio vem fazer a ponte entre a segunda CE EESMP

e a terceira CE EESMP®, na medida em que para a concretizacdo do mesmo foi

necessario realizar o levantamento das necessidades dos Adolescentes do servigo de
internamento em funcdo das necessidades identificadas. Optei por recorrer a um Projeto
que me permitisse integrar intervencfes nao farmacol6gicas em SM que prevenissem a
doenca e promovessem estratégias protetoras e promotoras de SM, por meio da relagéo
terapéutica e baseadas na evidéncia cientifica.

De uma forma mais particular, o estudo de caso vem revelar-se um exemplo claro
e desenvolvido da “sistematizacéo, analise dos dados, determinacdo do diagndstico de
saude mental, identificacdo dos resultados esperados, planeamento, desenvolvimento e
negociacdo do plano de cuidados com o cliente e a equipa de saude” (OE, 2018a, p.
21428). Concomitantemente, a aplicacdo da gestdo de caso presente no servigco
assegura a continuidade de cuidados e demonstra ndo so a qualidade dos mesmos como
revela o dominio da gestdo de cuidados de Enfermagem na otimizacdo a resposta da
equipa como a gestéo dos recursos as situacdes (OE, 2019a).

A evidéncia das prescricbes do EE ESMP revela um lugar privilegiado na praxis

clinica ja que a intervencdo em SMP se reporta a uma dimensao relacional e que implica

5 Terceira CE ESMP: “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a salde mental, mobilizando as dinamicas préprias de cada contexto” (OE, 2018a,
p. 21428-21430).
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a promocgado de “um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguranga e protecao dos individuos/grupo”, salvaguardando ndao apenas os aspetos
fisiologicos, mas também os sociais e psicologicos, como tem sido expresso.

A garantia deste ambiente terapéutico e de seguranca implica a consecucéo de
projetos instituidos na &area da qualidade, como a avaliacdo do risco clinico dos
adolescentes no momento da admissao ao internamento, a gestdo e otimizacdo do
ambiente na prevencdo de incidentes através dos recursos humanos e materiais
disponiveis (OE, 2019a). Em contexto de ambulatério a gestdo de risco de
desenvolvimento de perturbagcfes mentais € realizada em contexto multidisciplinar.

A Ultima competéncia designada para a aquisicdo de competéncias esta
relacionada com a execucdo de intervencdes terapéuticas que permitam a Pessoa
cuidada reestabelecer um equilibrio 0 mais préximo do seu estado anterior de saude
(Meleis, 2010; OE, 2018a), de forma a atingir uma harmonia funcional saudavel e facilitar

a reintegracdo na sociedade. A quarta CE ESMP® modela as intervencgées realizadas

sob perspetiva de desenvolvimento de competéncias e que excedem as intervencdes
realizadas exclusivamente em contexto de internamento, no Projeto de Intervencao.
Houve primariamente a necessidade de desenvolvimento de um Projeto integrado
num contexto de investigacdo. No entanto, a realizacdo de intervengdes nao
farmacoldgicas veio revelar que este é apenas um meio para o estabelecimento de
relacdo terapéutica, que facilita a expressdo de emocgdes, quando as palavras nao
conseguem ser pronunciadas, uma vez que nos adolescentes a capacidade de
expressdo revela-se muitas vezes Ilimitada. Estas intervengdes tornam-se
psicoterapéuticas conforme a intencionalidade dada a mesma, tendo em conta 0s
recursos que me aproximam dos habitualmente utilizados pelos préprios adolescentes.
Foi possivel perceber que as diferentes intervengcbes promovem uma alianca
terapéutica subsistente. No internamento, o acompanhamento de um adolescente com
comportamentos autolesivos ao wc permite limitar os riscos de incidente e promover um
ambiente seguro, enquanto procuramos mostrar disponibilidade e preocupacdo sobre
aguele adolescente que premeia momentos isolados para manifestar frequentemente

comportamentos de ansiedade, sem medir consequéncias.

6 Quarta CE ESMP: “Presta cuidados psicoterapéuticos, soécio terapéuticos, psicossociais, e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual,
familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude” (OE, 2018a, p. 21430).
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CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES PARA A PRATICA

bY

A violagédo dos direitos humanos, aliado a vulnerabilidade de véarios grupos na
comunidade e a privagdo de oportunidades, compde a base do desenvolvimento de
perturbacdes mentais, cujas promovem o estigma e a descriminacao, pelo que destaco
a importancia da CE EESMP, na “identificacdo de riscos para a saude mental, para a
prevencdo da doenca mental, no diagnéstico e na intervencdo perante respostas
humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicdo, geradores de
sofrimento, alteragado ou doenga mental (...)” (OE, 2019b, p.21247; WHO, 2004).

No estabelecimento de uma relacdo de parceria nos cuidados, com respeito pela
“sua dignidade, valores, crencas e habitos de vida, vendo-a como parceiro preferencial e
ativo” (OE, 2019b, p. 4), preconizado pelo Padrdo Documental de Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica, destaco a pertinéncia deste projeto, dado a vulnerabilidade
acrescida dos adolescentes tornar-se, igualmente, numa oportunidade para a criacédo e
desenvolvimento de habitos sociais e emocionais importantes para o bem-estar mental.

Compreender o desafio de comunicar com o adolescente, aliado a situacéo de crise
em que estdo envolvidos, significa permitirmo-nos criar as melhores estratégias para
potenciar a oportunidade do Adolescente “encontrar novos recursos, novas estratégias e
novas solugdes, o que leva ao crescimento pessoal”’ (Sequeira, 2016, p. 204). Estar em
relacdo com adolescentes em sofrimento mental implica disponibilidade e criatividade na
implementacédo de estratégias que fomentem a seguranca, a privacidade, a compreensao
empatica e o respeito pela autonomia na tomada de decisdes conscientes e partilhadas
no seu processo terapéutico de recuperacdo do momento de crise (ainda que a
autonomia seja limitada face a sua idade). Neste contexto, surge a pertinéncia das
intervencdes ndo farmacoldgicas, que se revelaram um meio holistico de relacéo e
cuidado. Diferentes técnicas espelharam formas diversas de estabelecer uma relacdo
terapéutica e permitiram incluir todos os jovens com diferentes necessidades emocionais.

A prevencédo da doenca e a recuperacao da SM foi sempre previligiada por meio de
uma relacdo de confianca, empatica, auténtica e em parceria de cuidados, atraves de
intervencdes integradas num padrdo de qualidade que garantam a recuperacdo dos
mesmos (OE, 2018a, 2018b).

Da experiéncia em comunidade sublinho o contexto grupal que me permitiu
compreender que o meu papel como futura EE € um processo de desenvolvimento
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pessoal e profissional que implica mais do que estar presente em relagdo com um grupo.
Foi, ademais, dar um sentido a intervencdao, compreender a importancia de um grupo
terapéutico e a sua gestdo na promocdo de uma dinamica familiar saudavel.

A Enfermagem de Ligacao representa o ex-libris da qualidade e continuidade dos
cuidados, privilegiado com estabelecimento precoce da alianga terapéutica.

Enquanto EESMP, a minha intervencéo destaca-se, a par do CDE, do REPE e das
competéncias comuns de EE, a valorizacao que é dada ao lugar que ocupa a relacao e
a Pessoa. Estes pretendem garantir e preservar os Direitos Humanos, de elevada
relevancia na SM (OE, 2015a, 2019a).

Com a elaboracao deste Projeto e experiéncia de Estagio pude perceber que o valor
das intervencBes esta na forma como elas facilitam a relacdo. No entanto, ficou a
aspiracdo a descobrir outras intervencdes ndo farmacolégicas para além das ja
instituidas, tendo-se criado uma inquietacdo particular por técnicas de fotografia
terapéutica. Destaco ainda o interesse em compreender o futuro das intervencdes de
Enfermagem na continuidade por meio das intervencbes nao farmacolégicas,
evidenciadas como terapéuticas e promotoras de bem-estar emocional, na fase da
reintegracdo no seu meio social/cultural, dando destaque ao contexto da sociedade e
comunidade no novo processo de transi¢ao.

Os contextos de Estagio permitiram-me compreender que a evidéncia cientifica
praticada “favorece a aprendizagem, a destreza nas intervencdes e o desenvolvimento
de habilidades e competéncias dos enfermeiros” (OE, 2019a, p.4749).

Com a aquisicdo de todas as competéncias supraditas e a experiéncia obtida em
contexto de Estagio, revejo o desenvolvimento do meu papel enquanto Enfermeira, ndo
sendo possivel dissociar a minha relagéo no dia a dia sem dar um lugar distinto a relacéo.
Da mesma forma, na minha pratica profissional reconheco a impossibilidade de dissociar
o0 meu papel de EE do de Enfermeira de cuidados gerais.

Hoje eu sinto que a forma de pensar o Agora é diferente. E facilitar a certeza de
quem tomo consciéncia de Ser. O pensar agora é distinto. Por que tem de ser! E o]
facilitar do encontro com a minha Verdade, cuja me oferece a capacidade de transformar
as relagbes, de dar lugar ao siléncio, ao espaco, ao tempo, a Verdade do Outro... No
fundo é entregar-me nesta inteira relagdo com o Outro e permitir-me fluir na autenticidade
gque vai emergindo tao diferente. Sentir o que me traz de novo e dar-lhe um nome, um

significado.
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2021

2022

1.° Periodo de Estagio

2.° Periodo de EStagio

LOCAIS DE ESTAGIO E ATIVIDADES

Internamento

Enfermagem de Ligacédo (Internamento)

Orientacao Tutorial

Jornal de Aprendizagem

Estudo de Caso

Implementacdo do Projeto: “Intervencdes
ndo farmacolégicas na Prevengdo da
doenca mental em Adolescentes”

Momentos de Avaliacdo do Estagio com
Orientador e/ou Professor Orientador

Reunibes Multidisciplinares

Participagdo em grupos terapéuticos

PAUSA LETIVA
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APENDICE 2: Intervenc&o Psicoterapéutica — Relaxamento

O relaxamento pelo Mindfulness

Grupo-alvo: Jovens internados num servico de internamento de Pedopsiquiatria.

Data: --------

Hora de inicio: --------

Duracéao: 70 minutos.

Numero de participantes: 14 adolescentes, maioritariamente constituido por jovens
com perturbacdo do comportamento alimentar, uma jovem com alteracoes
cognitivas subita com sintomatologia psicotica e jovens com comportamento

autodestrutivo. Apenas um jovem néo integrou a atividade por ndo cumprir critérios.

v' Critérios de exclusdo: Jovens com agitacdo psicomotora, jovens com atividade

alucinatoria ou delirante exacerbada.

v' Critérios de inclusao: jovens com autoestima comprometida, com comunicacao
comprometida, com interacdo social comprometida, com ansiedade, com vontade
de viver diminuida, com risco de comportamento autodestrutivo e com juizo critico

comprometido.

v Recursos materiais: colchbes, roupa confortavel, coluna de som,
computador/telemaovel, 2 luzes de fibra Gtica.

v  Objetivos:

e Potenciar a resolugéao de problemas emocionais;

e Promover a autoconsciéncia;

e Desenvolver competéncias sociais, a gestdo do comportamento e a resolugéo
de problemas;

e Reduzir a ansiedade;

e Facilitar a orientagcéo para a realidade;

e Melhorar a auto-estima;

e Promover experiéncias sensoriais.

e Promover o relaxamento corporal.



O relaxamento pelo Mindfulness

Fase Tempo Conteuldo Método Avaliacao
e Apresentacdo dos enfermeiros e * Avaliagéo
; . ; formativa e
Jovens, Método imediata;
Etapa | 10 e Apresentacédo do tema; " ivol | ® Observaééo
Introducao e Explicacdo do procedimento da | &ffmativo do  interesse,
atividade a partir da colaboragé@o dos | participativo | (ecetividade e
jovens. motivacdo dos
jovens.
The Best Celtic Mystique Music for Deep Relaxation by E. F.
Cortese:.https://www.youtube.com/watch?v=]J8KMFrxgFQ:
e Apresentacdo do Mindfulness como
, forma integrante do nosso dia a dia —
10 introducdo do conceito de Atencdo
plena.
¢ Solicitacdo de participacdo dos jovens
na experiéncia em meditacdo e/ou
realizagcdo de sessdes de relaxamento.
e Apresentacdo das principais
dificuldades em conseguir relaxar e
concentrar-se na tomada de
consciéncia no Aqui e Agora. .
e Explicacdo das vantagens do * f\vahagao
Mindfulness na meditagéo e Método ir(:]rmatlva} €
ediata;
Etapa Il relaxamento. _ . « Observacio
Desenvolvimento » Facilitar a compreenséo da condicéo de afirmativo/ do intergsse
unicidade e tendéncia autoatualizante | participativo o ’
humana no processo de mudanca. mot[vggaON e
. . A participacao
e Esclarecimento da importancia da dos jovens
confianga nos profissionais no processo '
de transicAo e nos recursos internos
inerentes a cada um.
oApresentacdo da luz de fibra 6tica como
representacao simbdlica do
pensamento.
e Partilha da luz por cada jovem.
¢ Atividade Il: O Body scan
30 oAdaptacdo do guida de Meditagdo do

Rastreio Corporal de William & Penman
(2011, p. 97-99)

Musica Relaxante com Passaros a Cantar - Bela MUsica de Piano e Guitarra por Soothing Relaxation:
https://www.youtube.com/watch?v=FMrtSHAAPhM:

Etapa Il
Concluséao

10’

e Motivacdo para a verbalizacdo da
experiéncia realizada;

¢ Concluséo das principais ideias;

¢ Esclarecimento de duvidas;

¢ Avaliacdo da atividade.

Método
afirmativo/

participativo

¢ Avaliacao
formativa e
imediata;

e Avaliacdo da
atividade
através da

narrativa.



https://www.youtube.com/watch?v=jJ8KMFrxqFQ
https://www.youtube.com/watch?v=FMrtSHAAPhM

FUNDAMENTACAO DA ATIVIDADE: O relaxamento pelo Mindfulness

O Mindfulness, “atencao plena” ou “consciéncia pura” € a “consciéncia que emerge quando
prestamos propositadamente atencdo ao momento presente e ao desdobramento da experiéncia,
momento a momento, sem qualquer juizo de valor” (Jon Kabat-Zinn in Ovén, 2019, p.147). Desta forma,
€ possivel permitirmo-nos a compreender melhor as nossas necessidades emocionais.

Embora o Mindfulness ja tenha surgido no inicio do século XX com o psicanalista Eric Fromm,
apenas nos ultimos anos é que este modelo tem sido uma pratica mais comum na nossa sociedade.
Miguel e Ruiz (2020) explicam que a relacédo entre o Mindfulness e as Ciéncias da Saude surgem num
paralelismo entre as praticas budistas e a psicoterapia.

Na SM o Mindfulness desenvolveu-se como uma intervencdo psicoterapéutica de terceira
geracdo, comummente apresentada por MBCT, do inglés Minfulness-Based Cognitive Therapy (Miguel
& Ruiz, 2020).

O principio do Mindfulness é a tomada de consciéncia no Aqui e no Agora e pode ser praticada
de varias formas, seja pela meditacdo ou relaxamento (Ovén, 2019; Miguel & Ruiz, 2020).

Os principios base do Mindfulness sdo: 0 ndo julgamento da observagédo sem procurar mudar o
gue se vé; a aceitacdo das coisas tal como elas sdo, no momento presente, sem procurar mudar; ndo

forcar e ndo esperar nada, na medida em o importante é desfrutar o processo, 0 momento; o deixar

ir/fluir, numa forma de aprendizagem de aceitagdo e liberdade sem que tenhamos que estar presos a

algo em particular; ter uma mente de principiante, de forma a aproveitarmos o presente momento como

Unico e irrepetivel, reconhecendo o que ainda ndo sabemos; adotar uma atitude gentil em relacéo a si

mesmo, gerando uma atitude compreensiva com as préprias experiéncias e vivéncias, procurando
reconhecer as suas potencialidades, limitacdes e habilidades; paciéncia, na perspetiva de que a
aprendizagem ndo é nata e querer 0 seu préprio tempo; confianca, numa forma de entendimento
pessoal de que possuimos todos 0s recursos sdo necessarios (Miguel & Ruiz, 2020; Ovén, 2019).

Vérios autores, como Xavier et. al (2020), descrevem os beneficios da pratica de Mindfulness,
como intervencdo ndo farmacolégica, na promocdo do bem estar mental e psicolégico. Esta é
igualmente destacada como uma das interven¢des ndo farmacoldgicas mais evidenciadas como
promotoras do bem-estar, com maior eficacia na reducéo de sintomas fisicos, melhoria dos problemas
mentais, reducdo dos reinternamentos (Buller & Venter, 2014; Jensen & Bonde, 2018; Sumner et al.,
2019).

Uma das dificuldades mais apresentadas na meditacdo pelos jovens do servico sdo a invaséo
de pensamentos varios e de pensamentos menos positivos, assim como o sentimento de dificuldade

de relaxamento e controlo da respiracao.

Uma vez que o principio do Mindfulness é permitirmo-nos aceitar que 0s pensamentos que nos
invadem sao normais, 0 objetivo é nao tentar evita-los, visto que esta eviccdo promove a ansiedade
(desfuséo cognitiva). E importante aceitar os sentimentos e pensamentos presentes, sem julga-los.

Somos todos Pessoas com caracteristicas Unicas, pensamos e agimos de forma diferentes. Mas
temos todos a capacidade extraordinaria em comum de podermos pensar, sentir, relacionarmo-nos e
transformar os nossos pensamentos. Para os jovens em sofrimento mental vezes pode parecer dificil
acreditar que é possivel mudar, mas é possivel transmitir a ideia de que podem confiar em quem o0s

ajuda a encontrar 0s seus recursos internos que facilitara o processo de transicédo salude-doenca. Neste



sentido, “incluir o Mindfulness na nossa vida significa estabelecer um ponto de equilibrio, ter forca para

lidar com todos os momentos tal como s&o e encontrar a sabedoria interna.” (Ovén, 2019, p. 147).
ATIVIDADE I: O PENSAMENTO

A fibra 6tica estimula e prende a atencdo e representa simbolicamente o pensamento, com o
objetivo de encontrar uma estratégia para facilitar o relaxamento.

Visualizando a luz de fibra ética, é solicitado que experimentem visualiza-la como se fosse o
nosso pensamento, onde cabem varias luzes ao mesmo tempo ou alternadas. O objetivo é entdo
experimentarem a emergéncia das luzes, como se fossem os diferentes pensamentos.

Posteriormente foram compactadas as fibras de luz, como se “fechassemos o pensamento”, pelo
que a disponibilidade em ver outras coisas para além dos pensamentos negativos que 0s consomem,
€ reduzida. Ademais, as fibras 6ticas compactadas emitem uma luz mais intensa e difusa, como
dificuldade em compreender a existéncia de outras luzes, outros pensamentos, outros sentimentos. E,
portanto, o que é sentido, acontece com muita intensidade. Com o Minfulness, o convite ndo é pedir
que pensem ou sintam de forma diferente, mas convidar a confiar e “abrir” o pensamento e perceberem
como 0s pensamentos podem tornar-se mais “leves”.

E importante relembrar que os pensamentos positivos e 0s menos bons coexistem sempre em
nds, mas temos de dar lugar e um momento a cada um deles. Quando temos o pensamento fechado,
a concentracao dos pensamentos menos positivos torna-se intensa e pode trazer sofrimento. Mas nés
somos capazes de encontrar um equilibrio nos nossos pensamentos. O equilibrio estd na percecéo de
que existem vérias cores. Para isso, temos de dar a oportunidade, com gentileza e compaixdo, a olhar
para as outras cores, para além daquela que identificamos como a cor que traz sofrimento. E feito novo
convite a experimentarem transformar o pensamento. Nao julgar. Apenas sentir. E apreciar a cor com

que mais identifica como positiva, que traz tranquilidade.

ATIVIDADE II: O BODY SCAN

Com base nos principios do Mindfulness, foi optado realizar o Body Scan, pela importancia da
“capacidade de observarmos o que esta a acontecer, de descrevermos o que esta a acontecer, de nao
julgarmos a experiéncia interior, de ndo reagirmos baseados apenas na experiéncia interior mas de
agirmos com consciéncia” (Ovén, 2019, p. 142).

Adaptacdo da Meditacdo do Rastreio Corporal (ou Body scan) de William & Penman (2011, p.
97-99):

1. Deitem-se de costas e ponham-se confortaveis, numa posigdo em que se sintam quentes. Se
for necessario embrulhem-se num cobertor. Fechar os olhos pode ajudar, mas se preferirem manté-los
abertos, podem fazé-lo. E importante respeitar as necessidades do nosso corpo.

2. Vamos dedicar algum tempo a trazer a atencdo plena as sensacdes fisicas do nosso corpo,
especialmente as de toque ou pressdo nos pontos em gque 0 corpo entra em contacto com o colchéo.
Lembrem-se de manter uma respiracdo regular. A cada expiracdo, permitam-se mergulhar mais
profundamente na experiéncia.

3. Recordem-se, gentilmente, que é altura de manter a vossa consciéncia desperta e nao de

adormecer. Trata-se de um momento para ter consciéncia plena da vossa experiéncia como ela é, e



ndo como pensam que deveria ser. Nao tentem mudar a forma como estédo a sentir-se, nem sequer
para ficar mais descontraido ou mais calmo. A intencéo é trazer consciéncia a qualquer sensacao que
tenham a medida que focam a atencdo em cada parte do vosso corpo. Por vezes podemos nao
identificar quaisquer sensacdes. Se for esse 0 caso, entdo aceitem isso mesmo. Nao ha necessidade
de tentar imaginar sensacoes.

4. Agora vamos comecar. Vamos tomar consciéncia das sensacfes no peito, nos pulmdes. A
forma como respiramos influencia o0 movimento e amplitude, a medida que a respiracéo faz o ar entrar
e sair do corpo. Permitam-se sentir as sensacdes provocadas pelo ato de inspirar e expirar, enquanto
0 abdémen sobre e desce.

5. Com compaixao, aceitem que é normal os pensamentos invadirem este momento. Aceitem-no
com gentileza e ndo tentarem desfazer-se desses pensamentos, mas convidem-nos a libertar-se,
guiando as sensacdes menos boas através da luz que escolheram e, com a respiracao, facilitarem a
saida.

6. Vamos agora partir da atengdo dada ao abdémen e vamos descer pelo corpo. Para isso peco-
VOS que se concentrem e recordem da luz que escolheram na luz de fibra 6tica, como se fosse um foco
luz que ilumina o caminho. Vamos fazer descer esse foco de luz pelo corpo até as pernas, chegando
aos pés e aos dedos dos pés. Foquem-se nos dedos dos pés, dando-lhes uma atencdo suave e
interessada. O que estou a sentir? Como séo essas sensac¢des? Os dedos estdo em contacto uns com
0s outros, ou talvez sentem uma sensacéo de formigueiro, calor, dorméncia, ou ndo estéo a sentir nada
disto? Tudo o que sentem é legitimo. N&o € preciso julgar, mas aceitar as sensacdes tal como elas séo.

7. Numa inspiracéo, sintam ou imaginem que a respiracdo podia entrar pelos pulmdes e continuar
pelo corpo todo, através das pernas e até a ponta dos pés. Na expiracdo, sintam ou imaginem a
respiracao a vir da ponta dos pés, percorrendo 0s pés, as pernas, o tronco e finalmente sair pelo nariz.
Vamos voltar a experimentar...

8. Quando estiverem prontos, numa expiracao, deixem os dedos dos pés e guiem a vossa atengéo
plena para as sensac¢Bes na planta dos pés. Poderdo notar, por exemplo, uma sensacao ligeira de
pressao, onde os calcanhares entram em contacto com a cama. Explorem as sensac¢fes debaixo dos
pés. Nao se esquecam que é importante nao julgar o que se sente. Sentir, apenas.

9. Permitam que a vossa atencao plena se expanda para o peito de pé, para os tornozelos, até
aos 0ssos e articulages. (Timing) Expirando, vamos passando a dar atencdo as pernas (até aos
joelhos).

10. Vamos pedir gentiimente que a nossa luz nos ajude a seguir o caminho do corpo, e vamos
aceitar que a atencao se foque nas coxas. (Timing) Permitindo a tomada de consciéncia das sensac¢fes
que surgem, vamos seguir a nossa atengéo para a parte de baixo das costas (coluna)... para a parte
de cima das costas... vamos entdo para o peito e para os ombros. Quais sdo as sensacdes que
surgem? Tensdo? Algum tipo de dor? Frio ou calor? Sentem-se confortaveis? E importante
respeitarmos os sinais do nosso corpo e aceitar mudar conforme as suas necessidades. Se for
necessario mudar de posicdo, sintam-se confortaveis para o fazer.

11. Suavemente levem a vossa atencéo plena para as maos, para as duas maos. (Timing) Quando
conseguirem centrar-se nas maos, poderao, em primeiro lugar, perceber quais as sensac¢fes na ponta
dos dedos. (Timing) Ndo se esquecam dos polegares. Podem experimentar sentir um dedo de cada

vez. Ou podem depois permitir-se sentir todos ao mesmo tempo. Estardo todos sobre o colchdo? Ha



algum que esteja mais frio do que os outros? Estéo fechados? (Timing) Vamos seguir para a palma da
mao. E para as costas da méao. Qual a posigdo que da mais conforto? A médo para cima ou para baixo?

12. De seguida, procurem o feixe de luz que vos guia para os pulsos... antebragos e cotovelos...
para os bracos... ombros e axilas.

13. Quando se sentirem preparados, conduzam a vossa atencdo plena para o0 pescoco e para 0
rosto. No rosto, como sentem 0s maxilares, a boca, os labios, o nariz, as orelhas, os olhos e a testa?

14. Agora que percorremos todo o corpo, vamos procurar focarmo-nos em cada parte, durante
alguns segundos. Nao vamos medir com precisdo, mas simplesmente tomar atencao a cada parte do
corpo durante o tempo que vos parega natural.

15. Quando tomarmos consciéncia de quaisquer sensacfes intensas, tais como tensdes, numa
parte do corpo em particular, utilizamos a inspiragdo, de um modo suave, para trazer consciéncia as
sensacdes. Ou, por outro lado, podem procurar invadir-se da luz que vos ajuda a guiar as sensacfes
no vosso corpo. A luz que traz tranquilidade. Permitam-se confiar e vejam como as sensagfes podem
mudar quando respiramos e as libertamos.

16. Vou dar-vos um tempo para usufruirem das sensacgdes em todas as partes do corpo no
colchao... Em contacto com os lengois. E sintam a respiracao a fluir livremente para dentro e para fora.

17. Vamos tentar guiar as sensa¢fes com a luz que escolheram, com a ajuda da respiracao.

Vamos, pouco a pouco, preencher todo o corpo com a vossa luz. FIM
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AVALIACAO DA SESSAO: O relaxamento pelo Mindfulness

Nome Participacéo Descrigéo
Participou ativamente na sessdo com aparente interesse. A “Gostei da sessdo mas néo
meio da sessdo comegou a apresentar ligeira inquietagéo, na entendi algumas palavras

N procura da melhor posicdo de conforto. Ndo escolheu nenhuma em portugués. foi mais
cor por néo ter conseguido compreender o portugués. dificil seguir o que estava a
ser dito”
Escolheu como as cores que promovem confianca, o verde e o “Senti-me relaxada, como
azul. Descreve ter gostado particularmente do efeito se estivesse no espago”
S tranquilizante das luzes da fibra 6ética. Partilhou ainda que
durante a sessdo o0s seus pensamentos focaram-se
pontualmente noutros temas de interesse.
M Participou na atividade, mantendo-se calma, com periodos “senti-me relaxada e escolhi
curtos de inquietacéo. o rosa’
Participou na atividade com interesse. Escolheu o vermelho “No inicio estava distraida,
U para guia-la nas sensacbes corporais do relaxamento. Foi mas depois fiquei relaxada.
necessario ajudar U a despertar e reintegrar a atividade. Até porque adormeci e soO
ouvi o inicio”
Inicialmente referiu que estava focada nos seus pensamentos, “Ja estava muito ansiosa e
D mas que conseguiu relaxar. Escolheu a cor azul com aquela que aqui relaxei. Estava mesmo
a ajuda a promover confianca. a precisar desta atividade”
Participou na atividade com interesse e manteve-se calmo e “Foi bom, foi relaxante”
EG | adequado durante toda a sessdo. Adormeceu por periodos, mas
manteve o foco na atividade. Para ajudar a relaxar, o mesmo
escolheu as cores rosa e azul.
Participou na atividade pela primeira vez. Conseguiu integrar Descreveu como
E toda a atividade, embora com poucos periodos de inquietagéo sentimentos  dominantes:
no colch&o. Quando solicitada sobre as cores em que pensara, “‘Calma e relaxante”
apontou para o azul e verde.
Integrou toda a atividade, com varios periodos de inquietagao “‘Nao me senti relaxada.
NG. | no colchéo, a procura da melhor posigdo de conforto. Referiu Mas eu consegui afastar os
que embora néo tivesse gostado, tentou focar-se na atividade. pensamentos com a luz *
Esteve sempre calma durante a sessdo, mas refere nao ter “N&o relaxei, estava muito
UQ | conseguido relaxar. Quando interpolada refere que a cor distraida.”
dominante dos seus pensamentos era o verde.
Participou na atividade de forma tranquila e ativamente. Refere “Eu  adormeci por isso
NM | ter gostado muito da atividade. Refere que ja tinha repetido a gostei”
atividade, mas que esta foi mais relaxante.
Manteve-se calma durante a experiéncia. Escolheu o rosa e o azul associado a cores relaxantes

NMQ | e adormeceu por periodos. Demonstrou desilusao pelo facto de néo ter ficado no interior do

ginasio, por esta ser uma atividade que gosta bastante.
BD. | Refere ter conseguido aderir bem & atividade e ter conseguido “Senti-me calma, relaxada,
aproveitar a experiéncia. Escolheu a cor azul. e fez-me lembrar o yoga”
| Participou ativamente na atividade do relaxamento. Durante a “Consegui concentrar-me,
sessdo manteve-se com momento de inquietacéo, com os olhos relaxar e aproveitar a
abertos, mas calma. experiéncia”
EX Gostou mais do inicio da atividade, no momento inicial. Referiu “A atividade foi relaxante e

como cor dominante o roxo por ser a mistura do azul com o
vermelho.

acabei por adormecer”




APENDICE 3 - Intervencéo Psicoterapéutica:
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APENDICE 3: Intervenc&o Psicoterapéutica - Psicoeducag&o

Elevar a AutoEstima

Grupo destinatario: Jovens internados num servico de internamento de

Pedopsiquiatria.

Hora: 11HOO
Duracao: 90 min.
Numero de participantes: 13 adolescentes. No inicio da atividade uma jovem

teve necessidade de retirar-se da sala por agitacdo psicomotora e ansiedade

exacerbadas. Apenas um jovem nao integrou a atividade por ndo cumprir critérios.

v’ Critérios de exclusdo: agitacdo psicomotora, atividade alucinatéria ou delirante

exacerbada.

v' Critérios de inclusédo: jovens com autoestima (comprometida), comunicacao
(comprometida), interacdo social (comprometida), ansiedade, vontade de viver
(diminuida), risco de comportamento autodestrutivo, juizo critico comprometido,

conhecimento diminuido.

v' Recursos materiais: Computador, projetor, folhas de papel, canetas de cor, lapis,
cartdes com cor, corddo para balbes biodegradaveis de amido de milho, hélio,

baldes.

v" Objetivos:
e Potenciar a expresséo de problemas emocionais;

e Promover a autoconsciéncia;
e Promover a comunicacgao;
e Desenvolver competéncias sociais, a gestdo do comportamento e a resolucao
de problemas;
e Reduzir a ansiedade;
e Facilitar a orientacdo para a realidade;
e Melhorar a autoestima.
Aumentar o conhecimento.



Elevar a AutoEstima

Fase Tempo Contelido Método Avaliacao
e Apresentagdo dos enfermeiros e
jovens; -
« Utilizagdo da técnica “quebra-gelo”: ¢ ?O\:ﬁ:;?\?; e
jogo da mimica “Gestos”, a partir do Método imediata-
Etapa | qual solicita-se a representagcdo das . ) T
duca 20’ palavras que aparecerem na carta | afirmativo/ Observacéo do
Introducao retirada do baralho ao acaso. participativo 'rgtceerg\?%eé de e
¢ Apresentar do tema: “Autoestima”; motivacio dos
¢ Definicdo dos objetivos; :
A . jovens.
e Explicagdo do procedimento da
atividade;
e Apresentacéo do Powerpoint:
o Definicdo de Autoestima Avaliagio
o Carateristicas de Pessoas com baixa formativa e
autoestima Método imediata-
Etapa Il o Caracteristicas de Pessoas com . ) .-
, 60° elevada autoestima afirmativo/ Observacéo do
Desenvolvimento p interesse,
o Estratégias ~ para  melhorar  a | participativo motivacio e
autoestima participacso
. AEividade: Jogo “Como,os outros me dos jovens.
véem... e eu, como € que eu me
vejo?”, de Anna Maria Becattini.
e Finalizacdo da sessdo com a
atividade: “Elevar a autoestima”
o Apresentam-se varios cartbes e
canetas coloridas.
o Propbe-se aos jovens que num dos
lados do cartdo definam o que é para Avaliagio
0S mesmos a autoestima. formativa e
oNo outro lado do cartdo deveréo ) imediata:
escrever 0 que para 0s mesmos seria Método Avalia é;) da
Etapa lll 10’ importante trabalhar para melhorar a | afirmativo/ ativida%e
Concluséo Sua autoestima. através do

o Os cartdes sdo anexados ao fio que
prende um baldo com hélio.

o Em conjunto todos os jovens véao
simbolicamente  elevar a sua
autoestima, fazendo elevar os balGes.

e Motivagdo para a verbalizagdo da
experiéncia realizada;

e Concluséo das principais ideias;

¢ Esclarecimento de dividas.

participativo

dialogo com os
participantes.




FUNDAMENTAGCAO DA ATIVIDADE:

A Psicoeducacédo é uma técnica intervencao contemplada na unidade de competéncia especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EE ESMP), cuja se integra
na quarta competéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

Esta técnica torna-se revelante na medida em que a educacdao em saude facilita a mudanca de
comportamentos e atitudes, a partir da possibilidade de transmissédo de conhecimentos sobre a sua
situagdo de saude, aliado a capacitacao através da enunciacao de estratégias, na gestdo dos seus recursos
internos, para lidar com as dificuldades com que se deparam. Desta forma, € possivel a garantia do suporte
emocional. (Amaral, Almeida & Sousa, 2020).

No final de cada sessao é proposto um tema que venha de encontro as necessidades dos jovens
internados, sendo sugeridos igualmente alguns temas que venham de encontro com os temas abordados
nas outras atividades terapéuticas do servi¢o. O tema escolhido para a presente sesséo foi a Autoestima.

Vérios autores sugerem que a psicoeducacao tem uma forte evidéncia cientifica na melhoria da
autoestima (Fennel, 2005; Kunikata, Yoshinaga, Shiraishi e Okada, 2016; Jensen & Bonde, 2018; Butcher,
Bulecheck, Dochterman e Wagner (2018), citados por Sequeira & Sampaio, 2020; Kunikata, Yoshinaga,
Yoshimura e Furushima, 2020).

A Autoestima integra-se num constructo amplo, multidimensional e multifacetado, que é o
Autoconceito (Serra, 1988) e revela-se um componente prestigioso devido a sua valorizacdo pessoal na
interacdo (Harter, 2011 citado por Shpigelman & HaGani, 2019).

Deffendi & Schelini (2014, pp. 316) definem a autoestima como “o conjunto de atitudes que cada um
tem sobre si mesmo, uma percepc¢do avaliativa sobre si préprio e uma maneira de ser segundo a qual a
prépria pessoa tem ideias sobre si mesma, as quais podem ser positivas ou negativas”. Note-se que a
nogao que temos sobre nds mesmos é variavel no tempo e sao dependentes de varios acontecimentos de
ordem social, emocional e psiquico-fisiologica.

Todos nds temos uma percecdo e uma ideia de quem somos e temos a tendéncia a fazer uma
constante avaliagdo pessoal. No entanto, cada um de nds temos uma percegédo diferente de si mesmo
(Garcia Del Cura, 2001) e expressa-a geralmente numa forma de aprovagéo ou desaprovacao, em funcéo
do sentimento de capacidade e autoconfianc¢a, importancia e valorizacdo, capacidade de autoaceitacdo e
de autolimitacédo. (Coopersmith, 1967; Sequeira & Sampaio, 2020).

A preocupacdo com a transicao em que se encontram os adolescentes esta relacionado com o facto
da experiéncia transitoria ser um risco potencial para o desenvolvimento de problemas mentais. Acrescido
a fatores de desenvolvimento fisico e psicologico, onde se destaca a construcdo da sua personalidade com
a procura da sua identidade pessoal e social, a autonomia em relagdo aos pais e a relagcdo com os pares,
a adolescéncia torna-se uma fase particularmente influenciada pela autoestima (Mruck,1998, Deffendi &
Schelini, 2014; Sequeira & Sampaio, 2020; WHO, 2020).

De acordo com Herdman (2013), uma Pessoa com baixa autoestima tem uma autopercecéo negativa
no que concerne ao seu valor. Esta baixa autoestima esta muitas vezes associada a uma imagem corporal
alterada, sendo a sua perturbagéo definida como “a confusdo na imagem mental do “eu fisico” da pessoa”
(Sequeira & Sampaio, 2020, pp.116).



Herdman & Kamitsuru (2018) descrevem as caracteristicas de uma Pessoa com baixa autoestima:

Inferiorizacdo com sensacao de incapacidade.

Falta de confianca em si mesmo.

Medo da rejeigéo.

Compara-se frequentemente com 0s outros.

Precisa de elogios e reconhecimento dos outros para se sentir satisfeito consigo mesmo.
Dificuldade em receber criticas.

Problematiza as suas limitacées.

Tem por habito a procrastinacéo (adiam o que tém de fazer).

YV V.V V V V VYV VYV VY

Dificuldade em reconhecer as préprias conquistas.

Sampaio e Sequeira (2020, pp. 116) descrevem uma Pessoa com elevada autoestima que “desafia
as imagens negativas sobre si, aceita o elogio e o encorajamento, bem como a critica construtiva”.

Herdman & Kamitsuru (2018) descrevem as caracteristicas de uma Pessoa com elevada autoestima:

» Autoconfianca e satisfacdo com elas proprias - expressam a sua opinido, sendo verdadeiros em
relagdo aos seus pensamentos e sentimentos;

» Autoaceitacdo: Lidam bem com seus pontos fracos - dificuldades/limitagcbes sdo aspetos para
serem melhorados.

» Aceitam criticas construtivas.

» Cuidam de si (procuram bons habitos alimentares, exercicio fisico e atividades que lhe fazem sentir
bem) — Autocuidado.

» Tém relacdes interpessoais satisfatdrias e aceitam adequadamente a perda de tais relacdes —
amigos e rela¢des amorosas.

> Assertividade: Dizem “ndao” sem vergonha ou sentimento de injustica ao negar algo a alguém,
procurando ter uma atitude justa consigo e com 0s outros.

» Procuram amizades saudaveis.

Bulecheck, Butcher, Dochterman & Wagner (2016) propdem algumas estratégias para melhorar a
autoestima, sendo importante a mudanca gradual de alguns comportamentos e atitudes, que facilitam o

autorreconhecimento pessoal. Destacam-se varias estratégias importantes de diferentes autores:

Manter o contato visual durante a comunicag&o com as outras Pessoas.
Identificar as suas préprias caracteristicas positivas.

Saber identificar caracterisitcas positivas nos outros.

Ter experiéncias que aumentem a autonomia (ex.: autonomia dos pais).
Ter uma perpetiva critica as avaliagées negativas dos outros.

Saber receber/reconhecer um elogio.

Transmitir confianga quando lida com situa¢gdes novas.

YV V V V V VYV VYV VY

Estabelecer metas realistas nos objetivos pessoais.



» Compreender que ha situagdes com as quais ndo temos sucesso porque nao dependem apenas

de nos (lidar com expetativas).

Y

Identificar limites, mas ndo centrarmo-nos neles.

Y

Compreender o impacto que 0 nosso grupo de pares (amigos) tem em nds e se ha identificacao
pessoal com 0s mesmos.

Descrever sucessos anteriores.

Escrever frases de encorajamento (ex.: antes de sair de casa todos os dias).

Explorar atividades em que se sintam realizados.

Aceitar novos desafios.

Identificar a importancia da cultura, religido, raca, sexo e idade para a autoestima.

Transformar verbalizacdes autonegativas para positivas.

VvV V. V V V V V

Reconhecer que para atingir um objetivo é necesséria persisténcia e procurar ndo esquecer a
motivagdo que levou a querer alcancgar aquele objetivo.

A\

Quando for dificil acreditar, € necessario confiar em quem se preocupa conosco.

» Aceitar que o que os outros pensam de nés pode ser diferente da forma como nos avaliamos.

ATIVIDADE |

Adaptacédo do Jogo para desenvolver a comunicagdo e autoconsciéncia: “Como os outros me
véem... e eu, como é que eu me vejo?”, de Anna Maria Becattini. (Manes, 2007).

Esta atividade foi escolhida por ser de um grau de dificuldade facil, numa fase de um grupo inicial.
O objetivo desta atividade é tomar consciéncia dos aspetos pessoais positivos e menos positivos.

O terapeuta solicita que os jovens se sentem em circulo e distribui uma folha de papel e um
lapis/caneta. No inicio da folha devera escrever o seu home.

Comecando numa ponta e seguindo um circuito légico, solicita-se uma descri¢éo sintética do proprio
sobre caracteristicas pessoais suas. Depois devera dobrar a folha de forma a néo se ver o que foi escrito
e ficar apenas 0 nome do jovem em questdo. Seguidamente todos os elementos do grupo deverdo
descrever sinteticamente a/o jovem em questédo. Pode utilizar uma caracteristica fisica, um adjetivo, algo
gue a represente.

No final o terapeuta recolhe a folha e descreve o que caracteriza cada um deles, de acordo com o
que se da a conhecer ao grupo. E importante esclarecer que o que nds pensamos sobre nés mesmos n&o

€ necessariamente como 0s outros nos véem.

ATIVIDADE Il (FINALIZACAO): “Elevar a Autoestima”

Ao deixar o baldo voar, o grupo vai conseguir visualizar que ha varios balGes de hélio do teto e, por
isso, compreender que ha varios jovens com a mesma necessidade em aumentar a autoestima, nao se
sentindo s6 nos seus problemas e necessidades pessoais, facilitando a possibilidade de crescimento e
mudanca (Liberman, 1979, citado por Guerra et al, 2014).

Num lado do cartdo deverdao completar a frase: “Autoestima é...”. No outro lado do cartdo deverao
completar: “Para elevar a minha autoestima, é importante...”.



APRESENTAGAO DE POWERPOINT DA SESSAO: “Elevar a AutoEstima”

vigo de lmmamenm!?edopslquiama

ogo da M\‘mica

0 principal desta sessao € a promogao da
informacao sobre 4 autoestima de formaa que os

presentes jovens possam melhorar 4 sua Autoestima.

. 0 queéa PUTORSTIMA 2

| Como se caracterizauma = = Como se caracteriza uma | ] Que estratégias sao |
0 que é a Autoestima? Pessoa com baixa \ Pessoacomelevada | possiveis para aumentar |

autoestima? [ autoestima? [ | a autoestima?



AUTOESTIMA

Sdo as ideias que a propria pessoa tem
sobre si mesma, as quais podem ser

positivas ou negativas,

/

E o conjunt ititudes que ¢

fem  sobre

mesmo,

avaliativa sobre si proprio

Como se caracteriza uma
Pessoa com haixa Aut'oestim?

A autoestima tem impacto nas relagdes interpessoais.

A avaliagio que fazemos sobre nds
Cada um de nos temos uma percegdo depende do contexto cultural/social, do
diferente de si mesmo ¢ isso estado emocional e de como nos
influencia a nossa autoestima, encontramos numa relagdo fisico-

psicologica.

Baixa Auteestima
‘Infcri.uri/.m;a’m com sctns:u;z‘l\o de

incapacidade |
ey ey —

: e i Medo da rejeicio.
Tem dificuldade em receber criticas. %2 Jels

E ¢ ¢ ¢ &£ ¢ & 4

— — — — e o
i Compara-se frequentemente com os
’ outros.

B w % SIITD. WD WS WS
Problematiza as suas limita¢oes.
L e — ———

Tem por hibito a procrastinagio
(adiam o que tém de fazer).
o

Falta de confianca em si mesmo

Precisa de elogios e reconhecimento dos outros
para se sentir satisfeito consigo mesmo.




Elevada Autoestima

~ Autoconfianca ¢ satisfacio com elas proprias - expressam a sua opinido, sendo verdadeiros em relagdo aos seus

p ¢

7 Autoaceitaciio: Lidam bem com seus pontos fracos - dificuldades/dimitagdes sio aspetos para serem methorados.

~ Aceitam eriticas canstrutivas

7 Cuidam de si (procuram bons hibitos alimentares, exercicio fisico ¢ atividades que lhe fazem sentir bem) —

Autocuidado,
» Tém relaghes interpessoais satisfatérias ¢ aceitam adequadamente o perda de tais relagdes — amigos ¢ relagdes
Amorosas,

~ Sio assertivas: Dizem “pio” sem vergonha ou sentimento de injustica ao negar-algo a alguem, procurando ler uma

atitude justa consigo ¢ com os outros,

- -

Procuram amizades saudiveis =/ AUTOESTIMA

B

N

Estratégias para ajuddar a melhorar 2 Autoestima

Identificar as suas proprias caracteristicas positivas.

Que estratégias pod
a melhorar 2 Auto

Saber identificar caracteristicas positivas nos outros.
Ter experiéncias que aumentem a autonomia (ex.: autonomia dos pais).
Ter uma perspetiva critica as avaliagoes negativas dos outros.

Saber receber/reconhecer um elogio.

Transmitir confianca quando lida com situagoes novas.



N . s 0 L
Estntegns para 3ju¢hr a melhorar 2 Autoestima Esmtegns para ajuelar a melhorar 2 Autoestima
i Escrever frases de encorajamento (ex.: antes de sair de casa todos os
‘ dias).

¥

Estabelecer metas realistas nos objetivos pessoais, nas diferentes
dimensées da sua Vida.

Compreender que ha situacdes para as quais obter sucesso nido depende
apenas de nas (lidar com expetativas),

Identificar limites, mas ndo centrarmo-nos neles.

Explorar atividades em que se sintam realizados.

Compreender o impacto que o nosso grupo de pares (amigos) tem em
nos e se ha identificacdo pessoal com os mesmos.

Descrever sucessos anteriores.

Aceitar novos desafios.

Mividade

Fim da sessio % p
. .~

% 0 que é a Autoestima? & .
¢

% Para elevar a minha autoestima,

. i é Importante... 0 o w o
Como os outres me veem,,, "

€ ey, como & que eu me Vejo?'

Elevar a AuToesTiMA



AVALIACAO DA SESSAO: Elevar a AutoEstima

Nome Participacéao Descricao
Esteve sempre tensa, com inquietacdo motora e pouco - A autoestima é "Amor
participativa na sessdo, recusando participar quando préprio e as ideias que
interpolada. Quando abordada as caracteristicas sobre temos de n6s mesmos".
Pessoas com baixa autoestima, a mesma referiu - Para elevar a sua
espontaneamente que se identificava com "eu sinto Autoestima é importante:
™ necessidade que as pessoas me déem muito elogios e "Fazer coisas que nos
digam coisas boas sobre mim para me sentir bem" (sic). Na déem prazer, tentar
atividade de como as outras Pessoas nos véem, refere ter aceitarmo-nos como
sido "confortante" a descricao que fizeram dela. somos"
- Avalia a atividade com
"confortante”.
Esteve sempre participativa na atividade, revelando - Autoestima ¢é ‘“ter
interesse no tema. Para melhorar a sua autoestima é confianca em nés mesmos,
importante “ndo ligar tanto ao que os outros dizem” (sic). saber o0 nosso valor em
NC Refere ter gostado de ler sobre o que o0s outros descreveram todos os aspectos e ter
sobre si, tendo indo de encontro as suas expetativas. amor-préprio”
- Avalia a atividade como
“educativa e importante”.
Esteve sempre participativa nas atividades, voluntariando-se A Autoestima é “a maneira
para ler alguns slides do powerpoint. (sic). Destaca nas como nos vemos,
NP caracteristicas da baixa autoestima o medo da rejei¢édo. Para sentimos, cuidamos...”.
elevar a sua Autoestima “é importante ter nogdo que somos - Avalia a atividades como
todos perfeitos com as nossas imperfei¢cdes” (sic) “necessaria”.
Participou inicialmente na atividade com interesse, - Autoestima é: “Amor
integrando a atividade dos Gestos. Quando iniciada a préprio, uma necessidade
sessdo da Autoestima, a mesma comecou a ficar mais humana e aceitar”
retraida, recusando participar quando solicitada, associando - N&do quis avaliar a sesséo
C alguns movimentos involuntarios de ansiedade. Para e demonstrou ansiedade
aumentar a sua autoestima é importante “ouvir musica” (sic). manifesta a saida,
Recusou partilhar qual era a sensacédo de ouvir/ler como as associando a dificuldade
outras Pessoas a véem porque ndo conseguiu ler o papel. em lidar com o tema,
verbalizando que é dificil
falar.
Esteve participativa durante a sesséo, com boa adeséo nas - Autoestima é “amor pelos
atividades. Para aumentar a sua autoestima é importante outros e por noés
G “alegrar-me e pensar no futuro...” (sic). Revelou ter ficado mesmos...”

emocionada com a descricdo que os outros da sala fizeram
dela, evidenciando que uma das Pessoas comparou-a a
uma figura anime.

- Avaliou a atividade como
“Boa”.




Mostrou-se participativa e disponivel durante a atividade.

- Autoestima é “Aceitarmo-

E Para aumentar a sua autoestima & importante “relembrar os nos”.
textos amigaveis que me dao” (sic). Refere ter-se sentido - Avaliou a situacdo com
bem com a descricao que fizeram de si. “fixe” (sic).
Esteve sempre participativa durante a sessdo, verbalizando
espontaneamente sobre os véarios temas abordados ao - Autoestima é “A nossa
longo da sessdo. Refere que para aumentar a sua vis&o sobre nds proprios e
D. autoestima é importante “estar com a minha familia e fazer o que fazemos por nos”.
desporto”(sic). Na descrigdo que fazem sobre si, diz que se - Faz uma avaliagdo da
sente bem e que é “reconfortante”. sess&o como “necessaria”.
Esteve participativa quando interpolada. Refere que para - Autoestima é “Gostar de
aumentar a sua autoestima é importante “- passear; - ler; - mim e fazer o que gosto”.
BD ouvir musica” (sic). Refere ter-se sentido bem com a - Descreve a atividade
descricdo que fizeram si. como “dindmica e
divertida” (sic).
- “Nao tenho autoestima”
Esteve participativa ativamente na sesséo. Refere ndo saber - Para elevar a autoestima
0 que é a autoestima deixando em branco o papel onde se é importante “pensar nas
pedia para descrever uma definicdo. Salientou durante a coisas positivas que as
N sessao que se identificou com a necessidade de elogios e pessoas me dizem e
reconhecimento dos outros para se sentir satisfeito consigo aceitar tanto as minhas
mesmo e que “fago rir os outros para que se sintam bem e conquistas como derrotas”
eu poder sentir-me bem” (sic). - Avaliou a atividade como
“reconfortante”.
- “Néo tenho autoestima”
A J estava mais retraida no inicio da sess@o, mas comegou (sic).
a participar de forma espontanea ao longo da mesma, tendo - Para melhorar a sua
colaborado na leitura dos textos do powerpoint. A J diz que autoestima € importante
ndo sabe o0 que é a Autoestima. Durante a sessdo a Isabel “cuidar do cabelo, cuidar
J referiu que ter uma autoestima elevada significava tratar mal do meu corpo,
os outros, tendo sido desmistificado este conceito. simplesmente cuidar de
Demonstrou satisfacdo particularmente com a descri¢cdo que mim” (sic).
fizeram dela. - Avaliou a sessdo como
“alegre” (sic).
- Autoestima é: “Gostar de
Participou de forma ativa e espontanea durante a sessdo. Para | nés mesmos” (sic)
H elevar a sua autoestima é importante: “Estar com os meus | - Avalia a atividade como
gatos; tomar conta do meu fisico; psicolégico; hobbies” (sic). “boa”.
Esteve sempre tensa e retraida durante a sesséo, evitando - Autoestima ¢é “Amor
nao responder as questfes que eram colocadas durante a préprio »”
sessdo. Foram promovidos varios momentos de partilha, - Avalia a atividade como
T com pouca adesdo. Refere que para melhorar a sua “boa” (sic).
autoestima é importante “fazer coisas que me deixem bem;
falar/ficar com pessoas que me facam bem; sentir-se bem
consigo mesmo” (sic).
N A M integrou a intervengdo, mas ndo quis participar nas atividades, tendo sido necessario

retirar-se da sala.
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APENDICE 4 - Intervencéo Psicoterapéutica:

Cineterapia



APENDICE 4: Intervenc&o Psicoterapéutica — Cineterapia

“Lady Bird — A hora de Voar”

Grupo destinatario: Jovens internados num servico de internamento de

Pedopsiquiatria.

Hora: 11HOO

Duracéao: 120 min.

Numero de participantes: 11 adolescentes. Um jovem nédo integrou a atividade

por ndo cumprir critérios. Duas jovens ndo puderam integrar o filme por se encontrarem

em reunides familiares.

v' Critérios de exclusédo: Agitacao psicomotora, atividade alucinatéria ou delirante

exacerbada.

v' Critérios de inclusédo: jovens com autoestima (comprometida), comunicacao

(comprometida), interacdo social (comprometida), ansiedade, vontade de viver

(diminuida), risco de comportamento autodestrutivo, juizo critico comprometido.

v' Recursos materiais: Computador, projetor, papéis, canetas.

v" Objetivos:

Potenciar a expressao de problemas emocionais.

Promover a autoconsciéncia e o autoconhecimento dos limites pessoais.
Promover a comunicagéo.

Desenvolver competéncias sociais, a gestdo do comportamento e a resolugéo
de problemas.

Reduzir a ansiedade.

Promover a identidade pessoal e sexual.

Melhorar a autoestima.

Promover a autonomia.

Promover a resiliéncia.



“Lady Bird — A hora de Voar”

Fase Tempo Conteudo Método Avaliagao
Apresentacdo dos enfermeiros e
jovens; Avaliagéo
. } . formativa e
Etapa | Apresentar a sinopse do filme: “Lady Método imediata:
apa . ) : "
. 5 Bird — A hora de Voar”. afirmativo/ Observacéo
Introducgéo L o L do interesse,
Definicdo dos objetivos; participativo recetividade
Explicacdo do procedimento da e motivagéo
- dos jovens.
atividade.
Apresentacéo do Filme.
Abordagem de temas importantes
como:
v Expressao de problemas
emocionais;
v Autoconhecimento das suas
capacidades e recursos internos;
v Autoconhecimento dos limites ) Observacéo
Etapa ll 93 ) Método do interesse,
essoais; . ivaca
Desenvolvimento P expositivo mo“."‘."“?a‘i €
v Comunicacao; participagao
. dos jovens.
v Gestdao do comportamento e a
resolucao de problemas.
v’ Identidade pessoal
v Identidade sexual.
v’ Autoestima.
v Autonomia.
v’ Resiliéncia.
Promogéo da reflexdo escrita guiada
por questbes sobre o0s aspetos
L ! Avaliacado
principais abordados durante o filme formativa e
através de um flyer. imediata;
Et " b 20 d flexio dinami | Método Avaliacdo da
apa romocdo da reflexdo dindmica ora ) _ .
10° ) o afirmativo/ at'VIdE,ide
Concluséao partilhada sobre os principais tépicos atraves  do

abordados no filme.
Concluséo das principais ideias.
Esclarecimento de duvidas.

Avaliacdo da sessao.

participativo

didlogo com
0s
participantes.




FUNDAMENTAGCAO DA ATIVIDADE:

A cineterapia é uma atividade terapéutica fundamental, através do filme como mediador da relacéo
terapéutica, com relevante impacto no espetador, visto que os filmes podem fornecer uma linguagem ou
histéria partilhada entre os utentes e os terapeutas.

Varios autores descrevem que o filme é um mediador de externalizagdo de problemas, facilitando a
sua compreensdo através de uma perspetiva diferente e permitindo a exploracéo de diferentes opgfes de
enfrentamento dos problemas (Hesley & Hesley, 2001; Sharp, Smith & Amykay, 2002; Orchowski, Spickard,
& McNamara, 2006). Esta normalizacao das experiéncias a que se assiste a partir da visualizacao de um
filme possibilita a confrontagdo com a existéncia de realidades, sentimentos e emocgdes partilhadas,
permitindo-se sentir compreendidos e perceberem que ndo sdo os Unicos com dificuldades (Eppler &
Hutchings, 2020).

Durante a visualizacdo de um filme ha, por vezes, uma identificacdo com a histéria ou com as
personagens, que Bernadet (traducéo livre, 1985, p. 12) descreve que “[...] parece tao verdadeiro — que da
para fazer de conta, enquanto dura o filme, que é de verdade” e por isso € importante a escolha do filme
adequada ao contexto e a populacdo a quem se dirige. Num grupo vulneravel, a escolha do filme pretende
que seja com uma intencionalidade terapéutica, numa perspetiva de resiliéncia.

Eppler e Hutchings descrevem a Resiliéncia como “o processo de lidar e superar a adversidade,
encontrar propdsito diante do sofrimento e se preparar para o futuro com foco nas interconexdes e nas
forcas pessoais. Ser resiliente € ter a capacidade de florescer diante de traumas ou dificuldades” (traducéo
livre, 2020, pp. 1463).

E importante, neste contexto, importante compreender o que Niemiec e Wedding (2008) descrevem
como “elevagao cinematica”, ou seja, o processo a que se refere a presenca de sensacdes fisiolégicas
geradas pela observagcdo de um comportamento positivo, que promove, por modelagem, o desejo que
realizar igualmente um comportamento positivo. Desta forma gera-se uma “impressao de realidade”,
destacada por Bernadet (1985), “porque o filme potencializa o processo de perceber os comportamentos
virtuosos, amplifica a possivel inspiragdo advinda da superacdo e, consequentemente, aproxima o
espectador de um devir de bem-estar e felicidade” (Fortunato & Schwartz, 2019, p.4).

Para que o filme seja um mediador expressivo, Dantzler (2015) recomenda seguir os principios da
terapia da realidade de Glasser, numa perspetiva de compreensao basica do funcionamento da cineterapia.
O mesmo autor descreve que o primeiro passo é rever cautelosamente o filme. O segundo passo parte por
dar a(s) pessoa(s) que estdo a visualizar o filme uma breve sinopse do que vai assistir. O terceiro passo é
solicitar ao espetador que tome consciéncia das suas respostas fisicas do filme que irdo ver. E finalmente,
0 quarto passo passa por processar o filme enquanto espetador. No final, tal como é habitual no servico
onde se realiza esta intervencdo, deve solicitar-se feedback sobre o processamento do filme (Dantzler,
2015).



O filme é uma intervencédo nao farmacoldgica que tem vindo a ganhar destaque e que permite
integrar outros mediadores expressivos: “It can use, incorporate, engulf virtually any other art: The novel,
poetry, theater, painting, sculpture, dance, music, architecture” (Sontag, 1966, p. 245).

A promocdao desta atividade admite a prestacéo de cuidados psicoterapéuticos e psicoeducacionais
aos jovens que se encontram internados na Pedopsiquiatria, com fim a recuperacdo da SM, assim como
facilitar a assisténcia aos mesmos na otimizacdo da sua Salde Mental, na medida em que promove a
integracdo de uma estratégia Util e eficaz aquando do seu regresso a comunidade onde se insere. Estas
intervencdes integram-se nas CE EESMP (OE, 2018a).

MOTIVO DA ESCOLHA DO FILME:

No filme, Christine McPherson autodenomina-se de “Lady Bird”, criando uma alcunha que representa
uma identidade pessoal, associado ao seu “espirito livre”. A jovem esta no ultimo ano do secundario e o
seu desejo é de ir estudar para uma faculdade longe de casa, com o objetivo de se autonomizar dos pais,
que vivem em Sacramento, Califérnia. No entanto, com a presente dificuldade da mae em aceitar esta
ideia, pela dificuldade de aceitacdo de autonomizac¢éo da filha, impedindo o processo de separacdo das
figuras de vinculacao, surgem discussdes varias que criam uma crise familiar. Christine McPherson nao
desiste e, na conquista do desenvolvimento do seu seu novo self, como recém-adulta, mantém-se resiliente
€ procura, N0S Seus recursos internos, potencia-los para atingir os seus objetivos, tendo a sua auto-estima
um papel crucial. Neste contexto surgem varias formas de expressao de emocgdes, dividas e necessidade
de escolhas que implicam o desenvolvimento de tomadas de decisdo. Naturalmente que se confronta com
véarias dificuldades, tomando consciéncia, a seu tempo, das suas limitacdes pessoais. Durante todo o
processo de crescimento, surgem outras questdes importantes decorrentes da maturagcao emocional, como

0 surgimento das primeiras rela¢des intimas e do namoro (Shaffer & Kipp, 2014).

APRESENTACAO DO FILME:

O Filme: “Lady Bird — A hora de Voar”, de titulo original “Lady Bird”, esta integrado no género de
drama e comédia e foi lancado em 2017 pela realizadora Greta Gerwig, e esta recomendado para criangas
a partir dos 14 anos.

Sinopse: “Lady Bird - A Hora de Voar, Christine McPherson (Saoirse Ronan) esta no ultimo ano do
ensino médio e o que mais deseja é ir para a faculdade longe de Sacramento, California, ideia firmemente
rejeitada pela mée (Laurie Metcalf). Lady Bird, como a jovem de forte personalidade exige ser chamada,
nao se da por vencida e procura atingir o seu objetivo de ir embora. Enquanto a sua hora ndo chega, ela
divide-se entre as obrigac8es estudantis no colégio catdlico, o primeiro namoro, tipicos rituais de passagem

para a vida adulta e inimeros conflitos com a mae.

7 Traducdo livre: “Ele pode usar, incorporar, engolir virtualmente qualquer outra arte: o romance, a
poesia, 0 teatro, a pintura, a escultura, a danga, a musica, a arquitetura”


https://www.imdb.com/name/nm1950086/?ref_=tt_ov_dr

FLYER para os jovens — parte 1
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Enquanto a sua hora

ela divide-se entre as
estudantis no colégio c
primeiro namoro, tipicos
de passagem para a vida
e inumeros conflitos com

[mh’ Bird — A hora de
Voar:

Género: drama e comédia
Ano: 2017

Realizadora: Greta Gerwig




FLYER para os jovens — parte 2
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AVALIACAO DA SESSAO: “Lady Bird — A hora de Voar”

Nome Participacéo Descricéo
Participou ativamente na discusséo do filme e transmitiu a - Abordou o tema da
mensagem de forma clara. Aborda que a mensagem mais adolescéncia e as
importante do filme “Lady Brid — A hora de voar” ¢ “to be your dificuldades inerentes ao
true self” [ser vedadeiro consigo mesmo] e que que para si 0 processo de crescimento,

0 conceito do mesmo é: “the way it showed so deeply and crudly assim  como  relagdes
the hardship of being a teenager/ coming of age” (sic) [a forma familiares & comunicaggo.
como é representada a dificuldade de  ser - Preferiu resumir o conceito
adolescente/crescimento de forma profunda e crua). A mesma do fllme a0 invés de avaliar
identificou-se com a personagem principal (Lady Bird) na a atividade.
procura da sua identidade.

Participou ativamente na discussao do filme e transmitiu a sua - Abordou os temas da
mensagem de forma clara. Refere que a mensagem do filme comunicacéo, relagéo
como: “Devemos agradecer por termos tudo o que temos, familiar, amizade.

mesmo por coisas minimas”. O momento mais marcante foi o - Na avaliacéo da atividade
final do filme, descrevendo que “no final, quando ela se refere: “Catdlica’”.
apercebeu de tudo com mae e agradeceu” [referindo-se ao

N facto de perceber que a mae gosta bastante da Lady Bird
como €, apesar das dificuldades em transmiti-lo] (...).

Identificou-se com a Lady Bird quando “ela se olhou no

espelho com o vestido justo e ndo se gostou de ver”. A parte

que mais gostou foi quando a Lady Bird compreendeu o

comportamento da mae, “porque apesar de tudo os pais estéo

sempre ca para nos”.

Iniciou a atividade calma e atenta. A cerca de meio do filme - A mensagem do filme era
comecgou a apresentar alguma inquietude com agitacdo da “néo desistirmos dos nossos

G perna, por periodos. Participou ativamente na discussdo do sonhos e Sermos
flme. O momento mais importante foi “quando a Christine persistentes”
entrou na Faculdade que queria”. - Avaliou a sessdo como

interessante.
Participou com alguma dificuldade na discussao do filme e - Aborda os temas das
transmitiu a sua mensagem de forma clara: “devemos seguir relagdes, adolescéncia e

TJ 0s nossos sonhos independentemente do que 0s outros pais.
acham”. Refere que o momento mais marcante foi quando a - Avalia a atividade como
Lady Bird diz & mae que a ama. Gostou particularmente “da ‘interessante”.
resiliéncia e forga de vontade da personagem principal”.

A TN iniciou a sessdo tensa, inquieta, com movimentos - A mensagem do filme era
™ persistentes da perna até meio da sessdo. Posteriormente “ndo desistir dos nossos

tranquilizou. Participou ativamente na discussédo do filme. O
momento mais marcante foi “quando a mée dela volta para vé-
la no aeroporto e ela ja ndo estava la”.

sonhos”.
- Avaliou a sessdo como:
“pensativa”.




O H manteve-se calmo, mas tenso e tendo adormecido por
periodos, durante a atividade. Participou com alguma
dificuldade na discusséo do filme e transmitiu que. Prefere nao
responder se se identifica com alguma situacdo ou
personagem do filme, mas diz que a parte que mais gostou foi
“Os momentos do baile da Lady Bird com a sua melhor amiga.
Retrata muita felicidade”.

- A mensagem do filme era
sobre “as relagdes entre ela
e os rapazes”

- Avalia a sessdao como
“fixe”.

DM

A DM alternou periodos entre calma e inquieta, com alguns
momentos mais labeis, tendo chorado por periodos. No
entanto manteve-se atenta durante a sessdo. O momento
mais marcante foi quando a Lady Bird “se foi embora, em que
a mae lhe escreveu aquelas cartas”. ldentificou-se com a
personagem principal, a Lady Bird. Gostou particularmente “da
parte que ela conheceu o rapaz, achei fofo”.

- O filme “fala da
adolescéncia, das
discussGes com os pais e
fala sobre depressao”.

- N&o conseguiu fazer uma
avaliacdo da sesséo.

O momento mais marcante do filme foi descrito como “quando
estavam em familia, por que estavam felizes e alegres”.
Identifica-se com a relagdo mae-filha: “A mae chateo-se com
a filha, mas mesmo assim ela tenteu falar com a mae”.

- Refere que a mensagem
principal era “amizade,
tristeza, seguir 0S NOSSOS
sonhos e ter cuidado para
nao magoar ninguém”

- Descreve a atividade com
“pensativa”.

Na discussé@o aborda a importancia do respeito e confianga
nas relagbes amorosas. O momento mais marcante foi a
candidatura “pq foi um ato de rebeldia e de confianga de si
prépria”. N&o se identifica com nenhuma situagdo ou
personagem em particular.

- Refere como temas
principais do filme “a relagéo
com 0s pais, amigos e
namorados”.

- Avalia a sessdao como
“gira”.

A parte mais marcante e com que se identificou foi quando “ela
pergunta & mae se a acha bonita”. O que gostou mais do filme
foi “a identidade dela [da Lady Bird]”. A parte que menos
gostou no filme foi quando a Lady Bird “descobre que ele
[primeiro namorado] é gay porque devia ter sido honesto com
ela”.

- Destaca “que devemos ter
objetivos e persistirmos” e
“‘que devemos ter cuidado
para ndo magoarmos as
pessoas a nossa volta”.

- N@o consegue avaliar a
sessdo.

A J alternou periodos em que esteve mais calma com periodos
de maior inquietude, procurando sair frequentemente da
sessdo para ir ao wc, procurando conversar com 0s técnicos
durante a sessdo e mudando de lugar. O momento que gostou
menos no filme foram os momentos de discussdo e refere
“gostei de tudo no filme”.

- O tema do filme estava
relacionado com as
discussbes entre a mée e a
Lady Bird, visto que se
identificou com a sua vida
pessoal.

- Avalia o
“interessante”.

flme como
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APENDICE 5 - Intervencéo Psicoterapéutica:

Autocuidado



APENDICE 5: Intervencgéo Psicoterapéutica — Autocuidado

Autocuidado

Grupo destinatario: Jovens internados num servico de internamento de

Pedopsiquiatria.

Hora: 11HOO Duragéo: 90 min.

Numero de participantes: 14 adolescentes, 13 raparigas e um rapaz,
maioritariamente constituido por jovens com perturbacdo do comportamento alimentar,

jovens com comportamento auto-lesivo e jovens com perturbacdo do comportamento.

Apenas um jovem nao integrou a atividade por ndo cumprir critérios.

v Critérios de excluséo: jovens com agitacdo psicomotora, atividade alucinatéria

ou delirante exacerbada.

v Critérios de inclusédo: jovens com autoestima (comprometida), comunicacao
(comprometida), interacdo social (comprometida), ansiedade, vontade de viver

(diminuida), risco de comportamento autodestrutivo, juizo critico comprometido.

v Recursos materiais: papéis, canetas, material para o autocuidado pessoal

disponivel no servigo, Jogo “Que Grande Dilema”, da colegdo de Mr. Wonderful.

v Objetivos:
e Promover o autocuidado;
e Promover a autoconsciéncia;
e Promover a comunicacgao;
e Desenvolver competéncias sociais, a gestdo do comportamento e a resolucao
de problemas;
¢ Reduzir a ansiedade;
e Facilitar a orientacdo para a realidade.

e Melhorar a autoestima.



Autocuidado

Temp . ) o
Fase Conteudo Método Avaliacéo
0
e Apresentacdo dos enfermeiros e
jovens;
Utilizagao da técnica “quebra-gelo”:
Jogo “Que Grande Dilema”, da
colecdo de Mr. Wonderful, onde o o
objetivo € o grupo conhecer-se eAvaliacdo
. . N 3 formativa e
através de dilemas que sé&o Método imediata:
Etapa | locad d .
_ 20° C? OC‘?‘ 0s, que  po em. S€T 1 afirmativo/ *Observacéo do
Introducéo divertidos, absurdos ou curiosos, S interesse,
para os quais é apenas possivel | PAicipativo | recetividade e
responder-se a uma de duas motivagao dos
. . jovens.
hipdteses possiveis.
Apresentar do tema: “Autocuidado”.
Definicao dos objetivos;
Explicacdo do procedimento da
atividade;
Apresentacéo do tema
Autocuidado:
» Abordagem ao  Autocuidado
pessoal e Autocuidado
terapéutico.
> Apresentacdo das diferentes
formas de  discriminar 0o eAvaliacio
Autocuidado: Métod formativa e
Etapa Il v Autocuidado Psicol6gico; etodo imediata; 3
. 60’ v’ Autocuidado fisico; afirmativo/ | *Observacéo do
Desenvolvimento v Aut idad . I L interesse,
u OCU! ado emOIC.|0na, part|c|pat|vo motivagéo e
v' Autocuidado em Casa e na dos jovens.
Escola.
Atividade: Adaptacdo do Jogo “O
meu nome?”, de Massimo
Crescimbene”.
Promover tempo para (o]
Autocuidado pessoal dos jovens.
eAvaliacao
Motivacdo para a verbalizacdo da Métod _formgtlva} e
experiéncia realizada; etodo |meo!|ata,
Etapa lll , N o . ; eAvaliacdo da
. 10 Conclus&o das principais ideias; afirmativo/ '
Concluséo Escl i to de divid S atividade
SClarecimento de auvidas. participativo através do

Avaliacédo da Sesséao.

dialogo com os
participantes.




FUNDAMENTAGAO DA ATIVIDADE:

O Autocuidado é um conceito multidimensional que abrange mais do que a capacidade de realizar
as atividades de vida diaria, estendendo-se para o dominio da autorregulacdo emocional e da promocéao
do bem-estar (Mary Birken, Wong, McPherson, & Killaspy, 2021). Engloba todas as atividades em que
uma Pessoa se integra diariamente e que tem como objetivo prevenir a doenca e promover a salde
(Godfrey, Harrison, Lysaght, Lamb, Graham & Oakley, 2010).

Promover o autocuidado garante a satisfacdo das necessidades humanas basicas. No entanto, esse
cuidado pode ser afetado por fatores externos e fatores internos que estdo sujeitos a mudancas e
transi¢des do ciclo de Vida. O autoconhecimento e consciéncia das suas caracteristicas e qualidades tera
necessariamente um papel preponderante na relacdo com os outros (Harter, 2011 citado por Shpigelman
& HaGani, 2019). Alguns autores acrescentam a imagem corporal, a auto-estima e as identidades como
elementos integrantes do Autocuidado (Serra, 1988; Slade, 1994 citado por Shpigelman et al, 2019; Grabe,
2008 citado por Shpigelman et al, 2019).

De acordo com Mary Birken, Wong, McPherson, & Killaspy (2021), as atividades de autocuidado
pessoal incluem atividades relacionadas com a higiene pessoal como o tomar banho de forma regular,
realizar a higiene oral, lavar e pentear o cabelo, cuidar das unhas e fazer a barba/depilacdo. Outras formas
de autocuidado pessoal consideradas igualmente importantes para evitar a autonegligéncia séo: vestir
roupas adequadas, apresentar-se limpo, fazer compras e preparar alimentos para manter uma alimentagéo
adequada. Godfrey e colaboradores (2010) destacam o autocuidado terapéutico com outra forma crucial
de autocuidado, onde se destacam atividades como a administracdo e gestdo da medicacdo e
cumprimento terapéutico. Todavia, o reconhecimento e a resposta a esta necessidade sé&o influenciados
principalmente pela percecdo que a prépria pessoa tem do seu estado de salde, do seu estadio de
desenvolvimento, do seu autoconceito, da competéncia percebida, do seu controlo sobre o estado de
saude e pelo seu comportamento face ao autocuidado, ndo podendo ser esquecido o contexto social,
econdmico, ambiental e cultural (Alderson, Sutcliffe & Curtis, 2003; Baird, 2003, Godfrey et al, 2010).

Uma vez que 0s jovens presentes no servico sofrem, sob diferentes formas, um comprometimento
do seu autoconceito, este tera uma inevitavel repercussao no seu Autocuidado (Town, Hayes, Fonagy &
Stapley, 2021). O Centro Nacional de Informac¢8es sobre Biotecnologia (2020, citado por Town et. al, 2021)
vem acrescentar a ideia do Autocuidado a necessidade do cuidado em situacdo de doenca.

Torna-se imperioso intervir neste foco de Enfermagem, numa perspetiva da promoc¢éo da saude e,
em particular, da saide mental dos mesmos, salvaguardando a intervengéo especialista em Salde Mental
e Psiquiétrica, de acordo com as unidades de competéncia descrita pela Ordem (OE, 2018; Alves, Oliveira,
Peralta, Pereira & Seabra, 2021).

Para falar de Autocuidado com o Adolescente, a UNICEF Brasil (2020) aborda o Autocuidado sob
diferentes dimensdes que este integra na Salde de cada individuo, nomeadamente o Autocuidado
Psicol6gico, Autocuidado fisico, Autocuidado emocional, Equilibrio, Autocuidado Espiritual, Autocuidado
em Casa e na Escola.

Seguidamente descrevem-se algumas atitudes e comportamentos que facilitam a compreensdo
destas diferentes a¢c6es (UNICEF Brasil, 2020).



“Guia de Autocuidado — Ser adolescente e jovem que se cuida!” (UNICEF Brasil, 2020):

Escrever num dirio.

Ler.

Permitir que os outros conhecam diferentes aspetos de si.

Perceber seus pensamentos, crencas, atitudes e sentimentos.
Dedicar-se a diferentes areas do conhecimento, como visitar um museu
de arte, ouvir musica...

Ser curioso(a)

Saber dizer “nao” e respeitar os proprios limites

Buscar ajuda quando ndo conseguir resolver questfes que promovem o
sofrimento interno.

AR R NRN

ANERN

<

Ter uma alimentagdo saudavel.

Fazer exercicio fisico (conforme seja adequado).

Fazer massagens

Dancar, nadar, andar, correr, praticar desportos, cantar ou fazer alguma
outra atividade fisica divertida

Dormir o suficiente

Usar roupas que vocé gosta e que fagam sentir bem.

ANERNER NIRAN

ANERN

Passar algum tempo com outras pessoas de quem gosta.

Manter contato com pessoas importantes da sua vida

Ser assertivo.

Elogiar-se.

AMAR a si préprio.

Identificar atividades reconfortantes, objetos, pessoas, relacionamentos,
lugares e procura-los quando sentir necessidade.

Permitir-se chorar e expressar os sentimentos.

Encontrar coisas que fagam rir.

AN N NI N NI

ANEN

Encontrar tempo para refletir/pensar.

Passar um tempo em contato com a natureza

Estar aberto(a) a inspiracéo

Ser otimista e ter esperanca

Identificar o que ou quem ¢é significativo para si e perceber o espago que
ocupa na sua vida

Meditar

Orar/Rezar

Passar algum tempo com amigos(as)

DN NI N NN

ASENEN

Tirar um tempo para conversar com amigos(as)

Reservar um tempo em siléncio para concluir as tarefas

Identificar projetos (desejos) ou tarefas interessantes e gratificantes
Estabelecer limites com seus amigos(as) e familiares (quem eu sou e
guem eu quero que sejam).

AN NN




DESCRICAO DA ATIVIDADE:

Esta atividade foi escolhida por ser de um grau de dificuldade facil, numa fase de um grupo inicial.
O objetivo é estimular a fantasia e a criatividade e facilitar o auto-conhecimento muatuo. O dinamizador
solicita que escrevam os seus nomes no centro de uma folha A4, na posicao vertical, distanciando as letras
do nome. A partir de cada letra do seu nome devera escrever uma palavra ou uma frase sobre o que é
para si importante para o Autocuidado, nas diferentes dimens@es. Devem acrescentar novas formas de
autocuidado a volta da folha que ndo possam ou ndo consigam associar ao nome. Caso prefiram, em vez
de associar a letras do nome, solicita-se que descrevam na folha, de forma dispersa, atividades do
Autocuidado para os mesmos.

De forma a facilitar a execugdo do exercicio, € proposto uma lista de sugestdes para o
Autocuidado”, onde se encontram palavras diversas sobre temas, conceitos e ideias que tém sidos
abordadas ao longo do tempo com o presente grupo. Foram discriminados tépicos de conversa
importantes para os mesmos em sessoes, durante momentos de interagdo em grupo, entre outros. Sugere-
se, no final, que decorem a sua folha, mostrando dedicacdo, empenho e vontade de promover um

Autocuidado saudavel.

Como Exemplo...

Pars 0 meu Autocuidado é importante:

Passear os .
aes
meus
\ Wy
Estar com amigos pant?®
iy
ir
_ ivre quando estou
Sentir-me
na natureza J
Ogar
‘
P»“&b

e'?q. utoestima




AUTOCUIDADO ...

ITI| | T

ol z| £

Autoestima, Autoconfian¢ca, Amigos, animais, amar-se, assertivo, atividades
radicais, andar, atitude, adolescéncia, autonomia, arte, acreditar...
Bonito/a, bem-estar, bicicleta, bondade....

Conversar, chorar, curiosidade, correr, cantar, compaixdo, conhecimento,
comunicacao, capacidades, cinema, crescimento, corpo-mente, cdes, campo, confianga,
cuidado...

Desenhar, dancar, dormir, desporto, divertir-se, diario, determinacdo, desafio,
descansar...

Emocdes, esperanca, elogio, escrever, enfrentar, experiéncia, estimulante,
equilibrio, energia, especial...

Falar, filmes, felicidade, familia, flores, festas...

Generosidade, gentileza, guitarra, gato, ginastica, girassol, gratidao...

Hip-hop, habilidades pessoais, harmonia...

Inspiragéo, identidade, importante...

Julgamento, jogar, jovem, juventude...

Limites, ler, liberdade...

Meditar, mar, massagem, museu, metas, musica, maravilhoso...

Natureza, nadar, namoro, necessidades...

Orar, otimismo, objetivo...

Projeto de Vida, Pessoas importantes, pensar, passear, psicolégico, pintura, pais,
paciéncia, piano, passaro, positivo, pedir ajuda...

Querer, qualidade...

Rezar, relaxar, refletir, rir, recuperar, recursos internos, resiliéncia, relacéo, respeito,

respiracao, responsavel...

Siléncio, sono, sentimento, saudavel, sensacdes, sabedoria, satisfacdo, sucessos,
solidario...

Telefonar, terapéutico, tranquilidade...

Unico, Ukelele, Universal...

Vida, valorizag&o pessoal, viola...




AVALIACAO DA SESSAO: Autocuidado

Nome Participacéo Descricéo
A O participou na sessdo do Autocuidado, inicialmente - A mesma participou no
apenas quando interpolada. Descreve como importante para autocuidado pessoal,

o o seu autocuidado: “andar, assistir anime, cuidar de animais, solicitando e aceitando ser
a natureza, correr, brincar com a minha cachorrinha, ler cuidada.
manga, jogar jogos e ficar com a familia”.

A N participou na sessdo do Autocuidado de forma ativa e - A N solicitou e aceitou ser
interessada. Descreve como importante para 0 seu cuidada.

N autocuidado: “ouvir musica, amar-se, tratar da minha pele, ir - Gostou particularmente da
a praia, sentir-me livre, fazer desporto, estar com os meus Atividade da descricao de
amigos e familia”. Autocuidado.

Participou na sessdo do Autocuidado de forma ativa e - A DM participou no
interessada. Descreve como importante para o seu autocuidado pessoal,
DM | autocuidado: “conviver, estar com a minha familia, estar ao ar cuidando dos outros e
livre, objetivos, falar, viajar, melhorar a autoestima, pedir solicitando e aceitando ser
ajuda, beber agua, dancar, fazer desporto, rezar, rir". Levou cuidada.
vernizes pessoais para utilizar e partilhar.
Participou na sessdo do Autocuidado de forma ativa e - Participou no autocuidado
interessada. Descreve como importante para 0 seu pessoal, solicitando e
I& autocuidado: “satisfagdo, autoestima, amar-se, harmonia”. aceitando ser cuidada para
pintar as unhas, com
satisfacéo.
Participou na sessdo do Autocuidado de forma ativa, por - Participou no autocuidado
iniciativa e interessada. Descreve como importante para o pessoal, solicitando e

D seu autocuidado: “campo, amigos, relaxar, orar, ler, rir, aceitando ser cuidada.

natureza, animais”. - Gostou particularmente da
Atividade da descricdo de
Autocuidado.

Participou na sessdo do Autocuidado de forma ativa e - A mesma participou no

interessada. Descreve como importante para o seu autocuidado pessoal,

autocuidado: “Estar com a M&e, estar com os amigos, beijar, solicitando e aceitando ser

N estar com 0 meu gato, ver muitos animes, ser elogiada, ouvir cuidada para pintar as
uma mdsica, visualizar os meus favourite tiktokers”. Refere unhas.
gue ndo gostou particularmente da sessdo por néo ter sido
feito o eyeliner por outra jovem.

Participou na sessdo do Autocuidado de forma ativa e - A mesma participou no
interessada. Descreve como importante para 0 seu autocuidado  pessoal de
autocuidado: “bem-estar, identidadade, estar com amigos, forma individual (a pintar as

C penteados, cuidar de mim, arte, musica, maquilhar”. unhas) e  proporcionou

Foi realizada intervencéo individual no final da sessdo de
forma a Bianca compreender a importancia do seu
autocuidado, assim como o impacto pessoal/emocional de
estar sempre num papel de cuidadora.

cuidados aos outros jovens

- Refere que a parte que
mais gostou da sesséo foi a
“de cuidar dos outros”.




Participou na sessdo do Autocuidado inicialmente mais
retraido. Posteriormente vai integrando a atividade em
relacdo com o grupo. Descreve como importante para o seu
autocuidado vérias atividades, destacando o futebol, a
massagem, pintar animais e conversar.

- Participou no autocuidado
solicitando e aceitando ser
cuidado.

Participou no autocuidado de forma ativa e interessada.
Descreve como importante para o seu autocuidado varias
atividades como “fazer crossfit, estar com os animais, ler,
fazer relaxamento, aumentar a auto-estima, dizer piadas

(..)

- Participou no autocuidado
pessoal, solicitando e
aceitando ser cuidada.

- Gostou particularmente da
descri¢do de Autocuidado.

Participou no autocuidado de forma ativa e interessada.
Descreve como importante para 0 seu autocuidado:
“escrever, tomar a medicagéo, passear, pedir ajuda quando
estou triste, namoro, liberdade, cuidar de mim, cantar, tomar
banho, ouvir musica e dancar”.

- Participou no autocuidado
pessoal, solicitando e
aceitando ser cuidada.

GG

Participou no autocuidado de forma ativa e interessada.
Descreve como importante para o seu autocuidado: ser “forte,
inteligente, lutadora, imortal, (...), amigavel” e como
atividades: “correr, passear, ouvir musica, escrever, ler e
desenhar”.

- No momento do seu AC
pessoal a GG optou por ir
para a sala dos
computadores para
desenhar ao som da musica.

A E esteve mais retraida no inicio da atividade, mas
participativa. Descreve varias formas de autocuidado: “tirar
fotos, pintar unhas, correr, ler, ver filmes, séries, passear a
cadela, cuidar do cabelo, p6r maquilhagem (...)".

- A E participou no
autocuidado pessoal,
solicitando e aceitando ser
cuidada para fazer uma
tranga no cabelo e por
eyliner.

Participou de forma ativa e interessada. Descreve como
importante para o seu autocuidado: “listen to music, spend +
time with friends, take care of myself, read, do my
eyeliner/makeup, laugh, be proud of who | am”.

- A N solicitou ser
maquilhada, ir ver-se ao
espelho, pintando as unhas
e revelou ter ficado satisfeita
com o resultado.

Participou de forma ativa e interessada. Descreve como
importante para o seu autocuidado: “pintar as unhas,
melhorar a autoestima, ler, relaxar, andar de skate, harmonia,
estar com amigos, fazer maquilhagem!”.

Foi sendo solicitada por outros.

T referiu que o que gostou
mais foi de ajudar os outros
jovens.
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APENDICE 6: Intervencéo Psicoterapéutica — Terapia pela Arte

Express’arte ao som da emogao

Grupo destinatario: Jovens internados num servico de internamento de

Pedopsiquiatria.

Hora: 14h30
Duracao: 60 min.
Numero de participantes: 10 Adolescentes, dos quais 8 raparigas e 2 rapazes.

Um jovem ndo integrou a atividade por nao cumprir critérios. Os restantes

encontravam-se em reunido familiar, com a médica ou psicéloga.

v' Critérios de exclusao: Défice cognitivo acentuado, agitacdo psicomotora,

atividade alucinatéria ou delirante exacerbada.

v' Critérios de inclusdo: jovens com autoestima (comprometida), comunicacao
(comprometida), interacdo social (comprometida), ansiedade, vontade de viver

(diminuida), risco de comportamento autodestrutivo, juizo critico comprometido.

v' Recursos materiais: lapis, canetas e lapis de cera, folhas de papel A4, coluna de

som.

v' Objetivos:
e Potenciar a expressao de emocoes;
e Promover a autoconsciéncia,
e Desenvolver competéncias sociais, a gestdo do comportamento e a resolucao
de problemas;
e Reduzir a ansiedade;
e Facilitar a orientacéo para a realidade;

e Melhorar a autoestima.



“Express’arte ao som da emogao”

Fase

Tempo

Conteldo

Método

Avaliacdo

Etapa |
Introducéo

e Apresentar os enfermeiros e jovens;
o Utilizar técnica “quebra-gelo”:

0Os jovens escolhem um l4pis com
uma cor (pode ser uma caneta, um
lapis ou lapis de cera, mas o que
interessa € a cor).

o Oferecem esse lapis a pessoa ao
lado (no sentido do ponteiro do
relégio) e transmitem com esse
“lapis” uma mensagem
positiva/estratégia importante
para o outro (com objetivo de
aceitacdo de estratégias no seu
processo terapéutico.

0O l4pis roda por todos os jovens.

o Depois escolhem outra cor e
volta-se a fazer o mesmo no
sentido contrario ao ponteiro do
relégio.

oAs duas cores deverao ter que ser
utilizadas na Atividade seguinte.

Apresentar o tema;

Definir os objetivos;

Explicar do procedimento da atividade;
Verificar a recetividade/interesse dos
participantes.

Método
afirmativo/
participativo

¢ Avaliacéo
formativa e
imediata;

e Observacéo
do interesse,
recetividade
e motivagéo
dos jovens.

Etapa Il
Desenvolvimento

25

Procedimento da atividade:

¢ Distribuir 9 folhas de papel A4 por cada
jovem e colocar os materiais de
desenho ao centro;

e Para além das cores que receberam do
exercicio do quebra-gelo, os jovens
deverdo escolher apenas mais 2 a 3
cores. Apenas estas podem ser
utilizadas (as que escolhem podem ser
lapis de cera, caneta ou lapis).

e Pedir aos jovens que desenhem ou
pintem de acordo com o tempo ou ritmo
da musica, de modo que o braco e a
mao se movam com a musica, para
fornecer uma representagdo visual e
cinestésica do som;

e Pedir aos jovens que desenhem ou
pintem um quadro da histéria que a
musica esta a contar ou a ideia do que
a musica lhes transmite.

Método
afirmativo/
participativo

¢ Avaliacéo
formativa e
imediata;

e Observacéo
do interesse,
motivagdo e
participacéo
dos jovens.




Pedir aos jovens que escolham cores
que “combinem” com as musicas
apresentadas.

Ap6s cada desenho realizado ¢é
promovido um tempo para darem um
titulo para cada representacéao.

Etapa Il
Concluséo

10’

Motivar para a verbalizacdo da

experiéncia realizada;

Concluir as principais ideias:
oDiferentes  experiéncias, no
mesmo  contexto,  suscitam
sentimentos e emocdes
diferentes.
oA visdo que cada um tem da sua
experiéncia é Unica e é-lhe
atribuida uma mensagem
diferente.
oAs emogdes que surgem com a
muasica sdo, naturalmente,
diferentes entre os jovens.
oE importante respeitar a
individualidade de cada um,
porque ndo ha um certo e um
errado na forma como as
emocOes emergem.

e Esclarecer duvidas;

¢ Avaliar a atividade.

Método
afirmativo/
participativo

¢ Avaliacéo
formativa e
imediata;

¢ Avaliacdo da
atividade
através do
dialogo com
0s
participantes.




FUNDAMENTAGAO DA ATIVIDADE:

A musica é um importante mediador expressivo integrando-se nas intervencdes nao farmacolégicas
promotoras de SM que facilita a expressao de emoc¢8es numa forma de comunicac¢do universal da cultura
humana (Buller & Venter, 2014; Viskontas & Margulis, 2016).

Musica tem a sua origem na palavra grega “mousiké”, cuja significa “arte das musas”. Na sua
definicdo pode rever-se a conceptualizacdo de ciéncia e arte na combinacdo majestosa de sons (Freire,
2011). De acordo com diversos autores, a musica tem efeitos terapéuticos na relagdo corpo-mente e na
expressdo de emocBes em adolescentes (Lee, 2006; Trondalen, 2003; Wang, Li, Yang, Sung & Huang,
2012, citados por McFerran, K., 2019).

As terapias pela arte copulativamente com a terapia pela muasica permitem uma excelente
combinacéo de técnicas com fins psicoterapéuticos que compreendem a melhoria das fungdes fisicas,
emocionais e cognitivas dos individuos, a resolucéo de conflitos e reducéo do stress (Pies, 2008). Este
feito é alcancado através da préspera combinacdo de experiéncias sensoriais que facilitam a
expressividade daqueles envolvidos no processo criativo. Barksdale (2003) acrescenta que, quando a
terapia pela musica e pela arte sdo interligadas, a combinagdo de cores no desenho e as expressoes
visuais com estimulos auditivos/musicais é ativada de forma catalisadora das ligacdes entre os sistemas
motor e o cognitivo, permeabilizando dimensao e significado suplementares a aprendizagem.

A escolha das musicas foi baseada num estudo realizado por Cowen et al. (2020), na China e
Estados Unidos, onde descrevem que a conceptualizacdo da experiéncia subjetiva diz respeito a natureza
dos conceitos, cujos caracterizam 0s nossos sentimentos. O estudo revela a existéncia de 13 dimensdes

distintas de experiéncia subjetiva que foram associadas & masica: "divertido", "irritante", "ansioso/tenso",
"bonito”, “Calmo/relaxante/sereno”, “sonhador”, “energizante/estimulante”, “erético/sensual”’, “indignante”,
“alegre”, “triste/deprimente”, “assustador/amedrontador” e “triunfante/herdico”. Destas treze dimensodes
foram retiradas a dimenséo “indignante”, por ndo ter sido unénime pelas dinamizadoras da sessé&o, a sua
pertinéncia na Atividade; a dimenséao tristeza, visto que € um sentimento muito frequente nos jovens
presentes e, neste sentido, ndo traz beneficios na promocéo do bem-estar emocional; e a dimenséo
assustador, dado os jovens apresentarem frequentemente ansiedade elevada e esta dimensédo poder
despoletar o foco identificado.

Com a possibilidade de expressar as emoc¢fes que as musicas evocam em cada um, dando um
titulo a cada desenho, € possivel a partilha final da sua expressao através do mesmo e discutir sobre como
cada uma das mdsicas incute experiéncias, vivéncias e emogdes diversas. Neste sentido os jovens podem
evidenciar a unicidade de cada um, ainda que vivendo a mesma experiéncia. Em grupo pretende-se que
surja a partilha de diferentes emoc6fes, que emergem de forma particular, e que possam abracar a
importancia da nossa identidade pessoal, digna de respeito, compaixdo e valorizagdo pessoal. O que
temos em comum é a possibilidade de sentir e, embora com percecfes sobre o mundo diferentes e a
possibilidade de sentir de formas diferentes, sendo que todos temos a capacidade de tomar consciéncia

disso e apresentamos uma capacidade latente de mudanca.



SELECAO DAS MUSICAS:

Dimensao Musica Tempo
Madagascar - Best Friends Orchestra, 2min.
- DIVERTIDA https://www.youtube.com/watch?v=WH56WJgM3Dw 25s.
Over the Rainbow/Simple Gifts (Piano/Cello Cover) - 3min
. BONITA The Piano Guys, 595 ’
https://lwww.youtube.com/watch?v=jzF y039slk '
. . .
. SENSUAL Wham! Careless Whlsper (Instrumental), 2min.
https://www.youtube.com/watch?v=inBD4f253Pg 25s*
. TRIUNFANTE/ Piratas do Caribe - Mdusica Tema, 1min.
HEROICO https://www.youtube.com/watch?v=KNozmRVDaa0 30s.
Fairytale Shrek (Harry Gregson-Williams), 1min.
- SONHADORA https://www.youtube.com/watch?v=tbBAZ50bWJg 26s

You & Me - Peder B. Helland [Piano Tutorial with )
RELAXANTE ) i 3min*
Synthesia], www.youtube.com/watch?v=zjSX5f7o0UVU

*Algumas musicas apresentam um tempo de reprodu¢édo maior do que aquele que foi

apresentado. Desta forma foi selecionado o tempo considerado adequado para o exercicio.



AVALIACAO DA SESSAO: “Express’arte ao som da emog¢ao”

Nome

Participacéo

Descricdo

NUS

Esteve sempre participativa durante a sessdo, demonstrando
curiosidade e interesse pela atividade. Consegue mostrar
interesse, facilidade e rapidez na expressdo das suas
emocdes no desenho, assim como dar um titulo a cada
musica apresentada.

- No final da sesséo nao pbde
partilhar a sua reflexdo sobre
a atividade, visto encontrar-se
indisposta e ter de ausentar-
se da atividade.

NC

Esteve participativa e interessada na atividade. Transmite
COmOo mensagens positivas aos jovens a mensagem de
Esperanca e Amor. Descreve ter gostado mais da musica a
que associa o titulo: “Com a familia tudo é alegre e uma
aventura de carro”.

- Destaca nos desenhos a

importancia das suas
relacbes de amizade e
familia.

- No final reflete que “é

interessante que ouvimos a
mesma musica e todos
mostramos sentimentos e
emocdes muito diferentes”.

Apresentou-se inicialmente mais tenso e retraido, mas
comecou a integrar a atividade com progressivo interesse.
Destaca as musicas associadas ao relaxamento como uma
estratégia fundamental para si.

- Refere ter gostado da
experiéncia por ter sido
relaxante e ter sido facil
exprimir-se  no  desenho
através da musica.

Esteve sempre participativa e comunicativa durante a sesséo.
Destaca a musica e desenho a que associa o titulo: “Dia na
praia”, visto ser uma das atividades que mais gosta de fazer.
Refere ter sido dificil dar um titulo e desenhar a musica que
sugere o tema de sonhadora por relembrar-lhe a infancia e ser
dificil descrever esta memoria.

- Refere ser dificil expressar
0S seus sentimentos através
do desenho, no entanto
gostou da sesséo.

Apresentou-se inicialmente pouco comunicativo e com uma
postura retraida. Foi progressivamente participando com
mais interesse na sessd@o. Gostou mais da musica a que deu
o titulo: “Mar e p6r do sol”.

- Esteve bastante focado nas
instrucdes da atividade e
preocupagdo em transmitir a
expressdo das emocgdes que
as mausicas lhe transmitiam.

Iniciou a sessdo com uma postura tensa e faceis ansioso.
Refere que é “muito dificil exprimir o que pensamos”. Ao
longo da sessao foi relaxando progressivamente e ajustou o
movimento da perna ao ritmo da musica e investindo no
desenho. Destaca a musica e desenho a que intitula de:
“esperanga”’

- Descreve a sessdo como
relaxante.

Iniciou a atividade numa postura tensa e ansiosa. Foi
progressivamente a investir na atividade, manifestando uma
postura corporal mais relaxada. Remete os seus desenhos
para temas relacionados com a natureza e destaca a musica
e desenho que intitula de: “As ondas”, por transmitir-lhe
relaxamento.

- No final da sessao remete
para a ideia principal da
sessdo: “todos ouvimos as
mesmas musicas e sentimos
de forma diferente. E giro ver
gue todos desenharam coisas
diferentes.”




Demonstrou-se sempre investida na sessédo, demonstrando - No final da sessao néo pode

N interesse. Na Ultima musica a N ndo conseguiu concretizar o partilhar os desenhos e a sua
desenho associado a musica, tendo sido necessario intervir reflexao sobre a atividade.
em relacdo dual.
Encontrou-se sempre participativa e interessada, revelando - Refere ter sido interessante
interesse particular por este tipo de intervengéo. a sessao.
Demonstrou-se investida nos desenhos. Descreve a musica

o e desenho que mais gostou a que associa ao titulo: “Pirata

no mar”, por gostar de sentir-se com energia. Na musica que
0s jovens descrevem como maioritariamente triste, O
descreve como “energia magica”, revelando-se um exemplo
importante para 0 grupo na mensagem da sesséao.
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APENDICE 7

Estudo de Caso da “N”

A informagdo que permitiu a realizagdo deste Estudo de Cado foi obtida em
diferentes momentos da relacdo, sejam em momentos de grupo de sessbes
terapéuticas ou de interacdo em grupo, em momentos individuais (com a garantia da
privacidade), através de informacdo clinica disponivel, numa perspetiva
multidisciplinar, assim como com a partilha de informagado com as ER da “N”.

Os componentes da Apreciacao clinica da “N” foram realizados a partir dos
dados de identificacdo de Towsend (2011), dos componentes da Avaliacédo
Psiquiatrica da Crianca de Sadock e Sadock (2011) e descricdo da Avaliacdo do
estado Mental de Trzapack e Baker (2001). O Planeamento de cuidados foi realizado
e implementado a “N” de acordo os diagnésticos de Enfermagem, a partir de um

sistema de taxionomia estandardizado, a CIPE® (ICN, 2016).
DADOS DE APRECIACAO CLINICA

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

2. HISTORIA PREVIA DE ENFERMAGEM DE M.
2.1. Antecedentes Pessoais e alergias
2.2. Plano Vacinal
2.3. Marcos do Desenvolvimento Perinatal
2.4. Desenvolvimento Psicomotor
2.5. Evolucéo estaturo-ponderal
2.6. Escolaridade
2.7. Relagbes sociais
2.8. Interesses pessoais
2.9. Relagbes amorosas
2.10. Espiritualidade
2.11. Relagéao familiar

2.12. Antecedentes familiares
3. GENOGRAMA E ECOMAPA
4. HISTORIA DE ENFERMAGEM ATUAL DE “N’.

5. AVALIACAO DO EXAME FiSICO (Towsend, 2011)



5.1.Apresentacao e vestuario

5.2.Higiene

5.3.Postura corporal

5.4. Altura e peso

5.5.Nivel de conforto visual

5.6.Cor e textura do cabelo

5.7.Evidéncias de cicatrizes, tatuagens ou outras marcas na pele que distingam o
individuo

5.8. Avaliacdo da aparéncia do cliente relativamente a idade cronoldgica

. AVALIACAO DO ESTADO MENTAL (Sadock & Sadock, 2011; Trzapack & Baker,
2001)

6.1. Avaliacdo da aparéncia

6.2. Orientacdo no tempo, espaco e Pessoa
6.3. Interacao pais-filha

6.4. Fala e linguagem

6.5. Humor e afeto

6.6. Pensamento

6.7. Cognicdo e memoria

6.8. Relacbes sociais

6.9. Comportamento motor

6.10. Julgamento e insight

. CARATERIZACAO E FUNDAMENTACAO TEORICA DA SITUACAO CLINICA

. PLANO TERAPEUTICO
8.1.Farmacoldgico
8.2.Plano Terapéutico Nao Farmacoldgico

8.2.1. Plano Terapéutico por Etapas individualizado

. PLANO DE CUIDADOS

9.1.Plano de Cuidados segundo a Teoria de Transi¢cOes de Afaf Meleis
9.2.Diagndsticos de Enfermagem Prioritarios (CIPE®):

Alimentar-se: comprometido.

Humor: comprometido

Processo familiar: comprometido
Conhecimento: ndo demostrado
Autocontrolo: ansiedade ineficaz
Autoestima diminuida: em grau elevado.
Auto-Imagem negativa

YVVVYVYVVYVY



9.3. PLANO DE CUIDADOS INDIVIDUALIZADOS DE “N”:

Diagnostico de
Enfermagem
(CIPE®)

Alimentar-se:
comprometido

Humor:
comprometido

Resultado

esperado

Capacidade
para
alimentar-se
efetiva

Regulacéo do
humor
(eutimico)

Intervencdes de Enfermagem

- Ensinar sobre habitos alimentares saudaveis.

- Supervisionar a dieta antes da refeicdo que foi prescrita pela dietista.

- Gerir ambiente durante o horario da refeicéo.

- Supervisionar refeicdes e pds-refeicoes.

- Supervisionar cumprimento de repousos, de acordo com o plano individual
da “N”.

- Monitorizar o peso as tercas e quintas.

- Promover o plano hidrico pré-estabelecido.

- Esclarecer duvidas sobre o plano alimentar instituido.

- Pedir colaboracéo da dietista para adaptagdo do plano, se necessario.

- Avaliar e registar o cumprimento da sua dieta prescrita.

- Explicar a importancia de cumprir a dieta prescrita na sua totalidade.

- Promover a integracdo da Atividade de Culinaria de acordo com o seu
Plano por Etapas.

- Vigiar tempo de refeicao.

- Avaliar e monitorizar humor no turno da manhé, da tarde e da noite.

- Promover alianca terapéutica com fim a possibilidade de expresséo de
emocgoes.

- Explorar com a “N”, estratégias e Pessoas significativas que facilitem a
expresséo de emocdes.

- Garantir um ambiente calmo durante a relacdo dual, sem interferéncia de
fatores externos (Pessoas, barulhos, dispositivos eletronicos).

- Avaliar interacao da “N” na relagéo de pares de forma a compreender a
abordagem de temas que provoquem ansiedade.

Avaliacéo

- A “N” cumpriu as refei¢gdes na totalidade, sem
necessidade de reposi¢cdo com suplementos
proteicos.

- Cumpre todos os repousos tal como prescrito
no Plano de Etapas.

- A “N” tem aceite o plano alimentar referindo
que “sei que estao a fazer um plano adequado
a mim, com as necessidades de vitaminas,
calorias e nutrientes que eu preciso” (sic).

- Foi solicitada colaboracéo da dietista para
ajuste da dieta da “N” na diversificagdo e
aumento do aporte caldrico da “N” a pedido da
mesma, com satisfacéo da propria.

- “O que eu sinto mais é ansiedade. Nao é
tanto pelo peso, mas por estar aqui fechada,
porque eu gosto de estar na rua e a fazer
atividades. Sempre fui assim.” (sic “N”).

- Na Expressao Dramética refere que sente
gue ndo consegue expressar a raiva que vai
acumulando. “Sou pacifica e ndo gosto de
mostrar os meus sentimentos” (sic “N”).



Processo
familiar:
comprometido

Processo
familiar efetivo

- Promover um espaco para facilitar a expressdao de emogoes, se a “N”
desejar.

- Explicar a importancia da medicacdo em SOS em caso de ansiedade,
promovendo um momento de intervencéo individual no momento.

- Administrar a medicacéo prescrita na regulacdo do humor.

- Promover a integracdo das atividades terapéuticas do servigo.

- Promover a integragao na atividade de Terapia pela Arte: ‘Express’arte ao
som das emogdes’.

- Trabalhar expresséo de emocgdes com os ER.

- Explicar a importancia do Internamento como uma transicdo de
recuperacao do seu processo de doenca atual, sendo que a felicidade que
a “N” reconhece em si encontra-se no exterior, junto da familia e amigos.

- Conhecer a relacdo e dinamica familiar de “N” e o suporte familiar durante
0s momentos individuais.

- Encorajar a “N” a falar com os pais (pessoas importantes e de referéncia
no suporte emocional e no processo de doenca) quando sentir necessitar
de ajuda.

- Promover o envolvimento dos pais no processo terapéutico.

- Avaliar a interagao da “N” com os pais durante as chamadas telefonicas.
- Proporcionar um ambiente tranquilo e seguro durante a visita dos seus
pais. Utilizar mediadores de relacéo, se necessario.

- Promover a privacidade durante as visitas familiares.

- Ajudar a familia a manter relac6es positivas.

- Promover o autocuidado em casa: estabelecer limites com (quem eu sou
€ quem eu quero que sejam).

- Explicar a “N” que a aproximagéo relacional da mesma com o0s pais
durante o processo de doenca € natural, mas que a qualidade da relacao
pode ser mantida sem que a doenga seja um elo na vinculagéo.

- Verbalizou que “uma das coisas mais
importantes que eu aprendi neste
internamento foi saber a diferenca entre
sentimento e emogao” (sic).

- Expressa tristeza por estar internada e que
se sente necessidade de estar ao ar livre:
“Estou mais triste agora do que antes de vir
para aqui” (sic “N”).

- Expressa zanga porque nao se considera
tensa quando esta com os pais: “pelo
contrario. Eles fazem-me muito bem e eu
sinto-me feliz. N&o € justo que achem que eu
me sinto mais triste quando eles vém ca” (sic).

- Durante o internamento a “N”. recebeu
chamadas da Mée e do Pai, com interacbes
positivas, diariamente.

- A “N” referiu que durante este percurso de
doenca aprendeu a “contar mais com os meus
pais. Eu comecei a falar com eles quando
estava aflita e eles ajudaram-me e ajudam-me
muito. Mas n&o era assim” (sic).

- A “N” teve visitas dos pais durante o
internamento, comecando a apresentar sinais
de autonomizacgéo, conseguindo pér limites na
instrusividade da Mde. O Pai mais tranquilo
durante as reunifes. Nao apresenta angustia
de separacao.



Conhecimento:
nao
demonstrado

Autocontrolo:
ansiedade
ineficaz

Conhecimento
demonstrado

Ansiedade
melhorada

- Promover uma alianca terapéutica com a mae com objetivo de
autonomizagao da “N”.

- Realizar reunides familiares e promover a consciencializagdo da
ansiedade de separacédo da mae.

- Explicar processo terapéutico e
esclarecimento de dividas.

- Realizar momentos de psicoeducacao individual para explicar o impacto
de alguns sintomas da doenca na sua sadde e como encontrar estratégias
para ultrapassar, através dos seus recursos internos.

- Promover momentos individuais para abordar expetativas de mudanca,
receios e mudangas pessoais no processo de transi¢ao.

- Explicar a importancia de integrar todas as atividades terapéuticas
integrantes do servico de internamento.

promover disponibilidade no

- Promover a apoio emocional.

- Ensinar sobre ansiedade.

- Orientar sobre estratégias de reducdo da ansiedade:

- Apoiar o utente e aceitar que nem todas as situacdes sao controlaveis.
- Apoiar o utente a colocar a situagao/problema em perspetiva (“é realmente
tdo mau quanto eu penso ser?”)

- Assistir o utente a identificar os fatores desencadeantes da ansiedade.
- Explicar a importancia da manutengéo de um repouso adequado.

- Incentivar a técnica da respiragdo em momentos de crise.

- Intervir em crise.

- Incentivar a verbalizacdo da ansiedade.

- A “N” verbaliza que “nao sabia que estava
assim tdo doente! Eu ndo sabia que estava a
morrer e que estava a fazer-me tdo mal. Sinto-
me mal por isso. Mas ja me explicaram esta
doenca e agora eu consigo perceber que ndo
quero isto para mim.” (sic)

- “No inicio foi muito dificil eu aceitar ficar aqui
internada. E eu acho que néo fui s6 eu, os
meus pais também. Mas agora eu percebo
que é muito importante porque estou a
aprender a perceber melhor 0 que se passa
comigo. Ja tenho aprendido imenso aqui.”;
“acho que o meu receio maior neste momento
€ aimagem corporal, porque na minha cabeca
eu devia ser como agquelas modelos

superelegantes e perfeitas.” (sic)

- Houve ajuste terapéutico ao longo do
internamento.

- Na Atividade do Autocuidado descreve como
importante para o seu autocuidado psicol4gico
e emocional: “ouvir musica, amar-se, tratar da
minha pele, ir a praia, sentir-me livre, fazer
desporto, estar com os meus amigos e familia”
(sic).



Autoestima
diminuida: em
grau elevado.

Autoestima
positiva

- Apoiar a tomada de decisao.

- Promover técnicas de distracao.

- Promover relaxamento pelo mediador da musica.

- Gerir o ambiente.

- Administrar medicacéo em SOS.

- Incentivo a integracéo das Atividades Terapéuticas de grupo.

- Incentivar integrar a atividade terapéutica do Relaxamento.

- Promover o Autocuidado psicolégico: Procurar ajuda quando néo
conseguir resolver questées que promovem o sofrimento interno.

- Explicar que o seguimento do seu processo terapéutico tera seguimento
por duas ER e que a confiangca no seguimento do seu Plano de Cuidados
esta garantindo.

- Monitorar as afirmagdes da “N” sobre a autoestima.

- Dinamizar a Atividade Terapéutica de Psicoeducacdo: “Elevar a
Autoestima”, em grupo.

- Transmitir uma atitude de aceitagdo; encorajar a “N” a expressar-se
abertamente.

- Incentivar a “N” a dedicar-se ao Autocuidado.

- Determinar a percegao da “N” da perda/fracasso e o seu significado.

- Incentivar a “N” a procurar dar o seu melhor e a ficar orgulhoso disso, ao
invés de procurar a perfeicao.

- Encorajar a “N” a expressar emogdes menos positivas quando se sente
frustrado com uma perda, de forma a néo criar manifesta¢cfes de frustracao
autodirigidas.

- Encorajar a “N” a identificar seus pontos positivos.

- Fornecer experiéncias que aumentem a autonomia da “N”, conforme
apropriado.

- Auxiliar no estabelecimento de metas realisticas para elevar a autoestima.
- Explorar sucessos anteriores.

- Explorar os motivos da autocritica ou culpa.

- Facilitar um ambiente e atividades que aumentem a autoestima.

- Fazer afirmag@es positivas sobre as suas conquistas.

- Promover o Projeto do “Pote do Autocuidado”.

- A “N” ndo necessitou de SOS durante o
internamento.

- A “N” aderiu a
terapéuticas propostas.

todas as atividades

- A “N” refere que “ja sou capaz de pedir ajuda”
(sic).

- Autoestima é “ter confianca em nés mesmos,
saber 0 nosso valor em todos os aspectos e
ter amor-préprio” (sic) e escreve que para
melhorar a sua autoestima é importante “néo
ligar tanto ao que os outros dizem” (sic).

- Iniciou o Projeto do “Pote do Autocuidado”.



Auto-imagem
negativa

Auto-imagem
positiva

- Promover o autocuidado psicoldégico: Saber dizer “ndao” e respeitar os
proprios limites.

- Promover o autocuidado em casa e na escola: Identificar projetos
(desejos) ou tarefas interessantes e gratificantes.

- Escutar ativamente.

- Prestar apoio emocional.

- Auxiliar a “N” a reavaliar suas autopercepgdes negativas.

- Realizar Projeto do “Pote do Autocuidado”.

- Promover a integracéo na atividade do Autocuidado.

- Promover parceria dos cuidados.

- Apoiar a tomada de decisdo no seu processo terapéutico.

- Promover a responsabilidade no seu processo de cuidados (quando
possivel) e valorizar a sua capacidade de escolher o que é promotor para a
sua saude.

- Promover o autocuidado psicolégico: Permitir que os outros conhecam
diferentes aspetos de si, sem medo do que 0s outros pensam sobre si.

- Facilitar a procura de estratégias de coping que lhe permite utilizar no
processo de transi¢cao no regresso a casa.

- Promover o autocuidado fisico: Usar roupas que vocé gosta e que facam
sentir bem a “N”.

- Promover o autocuidado emocional: elogiar-se.

- A “N” revela que ndo gosta da sua imagem
corporal quando se vé ao espelho: “Vejo a
minha barriga bastante grande, mas sei que é
porque acabei de comer” (sic).

- A “N” consegue identificar que
independentemente da sua identidade, os
pais gostam dela como é: “apesar de tudo os
pais estdo sempre ca para nos” (sic).

- “Quero ficar bem, tenho mais para oferecer;
este ndo é o futuro que eu quero ter” (sic).

- A “N” mesma participa no autocuidado
pessoal da Atividade do Autocuidado,
cuidando dos outros e solicitando e aceitando
ser cuidada.

“‘Eu participei na atividade com a
Psicomotricista e desenhei 0 meu corpo. Nao
me chocou. Ja estava a espera. Mas ajudou-
me a ter nocdo de como é que estou na
realidade. Eu ndo me via gorda antes, mas
percebo que quando me sinto inchada é

porque comi e isso € normal.” (sic).



Interacéo Social:

comprometida

Sono:
comprometido

Eliminacéo
intestinal:
comprometida

Interacao
social
melhorada

Sono
Adequado

Eliminacéo
intestinal
adequada

- Promover a integragédo da “N” nas atividades do servigo de internamento.
- Esclarecer que o internamento é um periodo de transicéo e que os amigos
sao aqueles que se encontram fora do ambiente do internamento.

- Promover iniciativa na integracéo de atividades de grupo.

- Gerir expetativas e receios sobre o regresso a casa e o restabelecimento
da sua relacdo com 0s amigos.

- Promover o autocuidado emocional: ser assertivo.

- Promover o autocuidado na escola e com amigos: Estabelecer limites
(quem eu sou e quem eu quero que sejam).

- Explicar que o padrdo de sono alterado € normal pela desregulacdo
hormonal associado a desnutricdo e desequilibrio organico. No entanto,
esta fase ira melhor conjuntamente com o seu estado nutricional.

- Explicar que o padrao de sono regular € importante para o humor, para a
capacidade de concentracao, raciocinio, entre outros.

- Explicar a importancia de verbalizar quando estiver com insénia (inicial,
intermédia ou final).

- Promover o autocuidado fisico: Promover estratégias ndo farmacoldgicas
na inducéo do sono.

- Fazer referéncia a médica de referéncia, se necessario.

- Explicar que o padrdo de eliminacdo intestinal alterado é normal pela
desregulacdo hormonal associado a desnutricdo e desequilibrio organico.

- Gerir o plano hidrico prescrito.

- Explicar que a reintroducdo alimentar pode levar a desequilibrios no
padrao intestinal (obstipacdo ou diarreia), e que é necessaria uma
reeducacgéo alimentar adequada.

- Remeter para a nutricionista quando houver dividas sobre o plano
alimentar ou introduc&o de novos alimentos.

- Registar diariamente o padréo de eliminacdo intestinal.

- “Quando comecei a ficar doente, alguns
amigos comecgaram a tratar-me com penae eu
ndo me senti bem com isso.” (sic)

- A “N” destaca a importancia das amizades
fortes e identifica rede de suporte.

- Durante o internamento a M apresentou-se
uma jovem timida e refere que se deve ao
facto de ndo estar no seu ambiente familiar.

- A “N” integrou-se em atividades recreativas
entre o grupo de pares.

- A “N” identifica que sempre dormiu pouco,
mesmo antes de estar doente: “tinha de ser,
para estudar. Era o tempo que eu precisava.
Eu sei que é importante dormir, mas néo é
possivel de outra forma. Aqui estou a dormir
melhor porque ndo estou a pensar na escola
(sic)”.

- A “N”. apresenta um padrao de eliminacao
regular.



9.4.INTERVENCOES NAO FARAMACOLOGICAS NA PROMOCAO DA
RELAGAO COM A “N”

9.4.1. Projeto Individual do “Pote do Autocuidado”

O objetivo do “Pote do Autocuidados” foi a elaboracdo de um Pote do
Autocuidado, de vidro, criado em conjunto com os ER, para colocar frases ou
mensagens positivas, pensamentos importantes ou estratégias que tenham surgido
durante o percurso de recuperacao durante o internamento, de forma que possa levar
consigo e promover a sua autoestima e confianca.

Pote do Autocuidado da “N”

9.4.2. Sessdo em grupo de Psicoeducacdo sobre a Autoestima: “Elevar a

AutoEstima”

A “N” esteve sempre participativa na atividade, revelando interesse no tema.
Refere que ter Autoestima é “ter confianga em nés mesmos, saber o nosso valor em
todos os aspetos e ter amor-préprio” (sic) e escreve que para melhorar a sua
autoestima é importante “nao ligar tanto ao que os outros dizem” (sic). Refere ter
gostado de ler sobre o que o0s outros descreveram sobre si, tendo indo de encontro as
suas expetativas. Avalia a atividade com educativa e importante.

'O 8
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Fotografia dos baldes no ar, no momento de “Elevar a AutoEstima”



9.4.3. Sessao em grupo de Cineterapia: “Lady Bird, Time to Fly”

A “N” participou ativamente na discussao do filme e transmitiu a sua mensagem
de forma clara. Refere a mensagem do filme como: “Devemos agradecer por termos
tudo o que temos, mesmo por coisas minimas” (sic). O momento mais marcante foi
quando a Lady Bird fez as pazes com a melhor amiga porque ela esteva sempre l4 e
nunca se separou dela pois € uma amizade forte” (sic). Identificou-se com a Lady Bird
quando “ela se olhou no espelho com o vestido justo e ndo se gostou de ver” e “quando
ela e a mée se divertiam e ouviam musica” (sic). A parte que mais gostou foi quando
a Lady Bird compreendeu o comportamento da mae para com ela, “porque apesar de
tudo os pais estdo sempre ca para nos.” (sic).

Abordou os temas da comunicacéo, relacao familiar, amizade.

9.4.4. Sessao, em grupo, do Autocuidado

A “N” participou na sessdo do n
Autocuidado de forma ativa e interessada. o -
Descreve como importante para o seu
autocuidado: “ouvir musica, amar-se, tratar
da minha pele, ir a praia, sentir-me livre,
fazer desporto, estar com 0s meus amigos 77
e familia” (sic). A mesma participou no
autocuidado pessoal, cuidando dos outros
e solicitando e aceitando ser cuidada.

Gostou particularmente da Atividade da

descricéo de Autocuidado. Para a “N” o Autocuidado é...

9.4.5. Sessdo, em grupo, da Terapia pela Arte

A “N” esteve participativa e interessada na atividade. Transmite como
mensagens positivas aos jovens a mensagem de Esperanca e Amor. Destaca nos
desenhos a importancia das suas relacdes de amizade e familia.

Descreve ter gostado mais da musica a que associa o titulo: “Com a familia
tudo é alegre e uma aventura de carro” (sic).

No final reflete que “é interessante que ouvimos a mesma musica e todos

mostramos sentimentos e emogdes muito diferentes” (sic).
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APENDICE 8 — Esquema ilustrativo da Janela de Johari
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Esquema ilustrativo da Janela de Johari (Guerra, Lima & Torres, 2014):

> Arena: “espago que se caracteriza pela troca livre e aberta de informagdes entre o eu
e 0s outros — aqui o comportamento é publico e disponivel a todos” (Fritzen, 1985, p.10 in
Guerra, Lima & Torres, 2014)

> Fachada: “inclui tudo o que o sujeito sabe de si, mas que propositadamente ndo deixa
0 grupo conhecer. (...) A imagem que a pessoa transmite de si é filtrada conscientemente,
ocultando aspetos que ndo quer que sejam conhecidos, quer com medo de criticas que com

medo de rejeigao” (p. 35).

> Mancha Negra: “é o outro quadrante que contém as interagcdes e 0s comportamentos
do sujeito, sobre os quais ele ndo esta ciente mas que séo apercebidos pelos outros. (...) A

pessoa trai-se a si prépria através dos seus comportamentos e verbalizagbes” (p.36).

> Desconhecido: ndo é conhecido nem por si nem pelos outros. “Remete para aspetos

motivacionais do inconsciente” (p. 36).

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

Guerra, M., Lima, L. & Torres, S. (2014). Intervir em grupos de Saude (2° ed.). Lisboa: Climepsi.
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Competéncias

de EE SMP

(OE, 2018b)

Competéncias
de EE

(OE, 2018a)

Competéncias de Mestre

(Decreto-Lei 65/2018,
Série | — N.° 157, 2018;
DGES, 2022)

Atividades desenvolvidas

A — Dominio da
Responsabilidade
Profissional, Etica

e legal

D — Dominio do
desenvolvimento
das aprendizagens

profissionais

1 - Possuir conhecimentos e

capacidade de compreensdo a um
nivel que:

i) Sustentando-se nos

conhecimentos obtidos ao nivel

do 1.° ciclo, os desenvolva e

aprofunde.

2 - c) Capacidade para integrar
conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solugées ou
emitir juizos em situagbes de
informacgdo limitada ou incompleta,
sobre  as

incluindo  reflexdes

implicagbes e responsabilidades
éticas e sociais que resultem dessas
solugbes e desses juizos ou o0s

condicionem.

- Identificacdo de sentimentos e emogdes, valores e outros fatores pessoais
e/ou circunstanciais que possam interferir com o estabelecimento de relagédo
terapéutica com os adolescentes e/ou familias, com partilha com Enfermeiros
Orientadores;

- ldentificacdo e gestdo de fendmenos de resisténcia, impasses ou
mecanismos de defesa, assim como fendomenos de transferéncia e
contratransferéncia, através de Jornais de Aprendizagem, utilizando o
modelo reflexivo do Ciclo de Gibbs;

- Monitorizacdo das reagbBes corporais, emocionais e respostas
comportamentais durante o processo terapéutico.

- Promogéo da iniciativa na solicitacdo de orientagéao clinica;

- Criacdo de reunibes regulares para requerer feedback com Enfermeiro
Orientador e Professor Orientador.

- Estabelecimento de momentos de autoavaliacdo para monitorizacdo da
evolucao.

- Compreensdéo e integragdo do principio da Vulnerabilidade na relacéo.




B — Dominio da
Melhoria Continua
da Qualidade

C — Dominio da
gestdo dos

cuidados

2 - b) Saber
conhecimentos e a sua capacidade de

aplicar os seus

compreensdo e de resolucdo de
problemas em situagdes novas e nao
familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua area de

estudo

- Pesquisa dos valores e missdo do servico de internamento e da comunidade

para realizar uma avaliacdo geral das necessidades em SM do
Cliente/Familia.

- Pesquisa e consulta dos protocolos dos servico e consulta de
documentacéo existente no local;

- ldentificacdo das necessidades psicoeducacionais, emocionais e sociais
das criancas e adolescentes para enquadramento da tematica a realizar em
ambito de Projeto de Estagio.

- Consulta dos processos clinicos das criancas e adolescentes e avaliagao
inicial de Enfermagem nos diferentes locais de Estagio.

- Integracdo de um modelo tedrico de Enfermagem que permite uma
avaliacdo sistematica e compreensiva dos processos de transicdo e
abordagem dos recursos internos do cliente/familia.

- Realizagdo da avaliacéo inicial através da entrevista, ao adolescente.

- Observagédo da dindmica de ambos os servicos, em ambos os locais de
Estagio.

- Realizacdo e participacdo ativa em grupos terapéuticos em diferentes
contextos de Estagio.

- Integracdo da Teoria de Transicbes na compreensdo das respostas
desajustadas ao processo de transicdo gerador de doenga mental.

- Integracéo da Teoria de Transi¢cdes no desenvolvimento de estratégias de
adaptacgdo e recursos internos e externos necessarios a mudanga.

- Garantia da parceria de cuidados.

- Observacédo das criangas/adolescentes/pais na interagdo com o0s pares e

profissionais de Saude, nos diferentes locais de Estagio.




- Participacdo em pelo menos uma reunido semanal de equipa, na discusséo
da evolucdo clinica das criancas/adolescentes/familias nos diferentes
Servigos.

- Participagé@o nas dindmicas realizadas pela Equipa de Enfermagem no
servico de internamento: Cineterapia, Avaliacdo semanal, Psicoeducacéo,
Danca e Movimento, Culinaria, Autocuidado, Expressédo Dramatica, Terapia
pela arte.

- Realizagdo de cartas de alta como preparagdo para a alta, no servico da
Pedopsiquiatria.

- Realizacdo de follow-up a partir de teleconsulta, na Enfermagem de
Ligagéo.

- Identificacdo das intervengdes especificas do Enfermeiro de Ligacdo na
Ligagéo Interna enquanto gestor de cuidados de Enfermagem especializados
no acompanhamento de Pessoas com problemas emocionais.

do Enfermeiro de Ligacdo na Ligacdo Interna enquanto gestor de —
Intervencdo do Enfermeiro de Ligacdo na otimizacdo do processo de
cuidados ao nivel da tomada de decisdao com os pares, seja na formacao, no
seu setting de intervencédo, na motivacéo, capacitacdo e sensibilizacdo para
a compreenséo da dimensédo emocional causada pela doenca.

- Desenvolvimento de dindmicas de grupo com crian¢gas que promovem e
protegem a saude mental e prevencao da perturbacdo mental em contexto

de comunidade.




A — Dominio da
Responsabilidade
Profissional, Etica

e legal

B — Dominio da
Melhoria Continua
da Qualidade

D — Dominio do
desenvolvimento
das aprendizagens

profissionais

1 — a) Possuir conhecimentos e
capacidade de compreensdo a um
nivel que:

ii) Permitam e constituam a base
de desenvolvimentos e ou
aplicacdes  originais, em

muitos casos em contexto de
investigacao;

2 — d) Ser capazes de comunicar as
suas conclusdes, e os conhecimentos
e raciocinios a elas subjacentes, quer
a especialistas, quer a nao
especialistas, de uma forma clara e

sem ambiguidades

2 -

permitam uma aprendizagem ao

e) Competéncias que lhes

longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou
auténomo.

- Realizacdo de um estudo de caso através da metodologia de Gestdo de
Caso no servico de internamento, com levantamento de diagnésticos de
Enfermagem segundo CIPE (linguagem utilizada no Internamento).

- Gestdo do regime medicamentoso dos adolescentes no servico de
internamento para colmatar sintomas das doencas psiquiatricas e melhorar a
funcionalidade.

- Realizacdo de Planos de Cuidados segundo a linguagem CIPE a partir do
sistema utilizado nos servicos.

- Coordenacdo da transicdo de doentes e familias através do follow-up
realizado no contexto da Ligacao Externa de forma a garantir a continuidade
e desenvolvimento de préticas de qualidade ao Adolescente e familia.

- Promogédo de um ambiente terapéutico e seguro.

- Participacao na gestéo do risco ao nivel institucional ao nivel do risco de
suicidio.

- Prevencdo de riscos ambientais em todos os campos de Estagio.

- Negociagéo dos recursos adequados a prestagéo de cuidados de qualidade
através da Enfermagem de Ligacao Interna.

- Realizar Consultas de Saude Mental na comunidade de forma a aumentar
e manter as competéncias e capacidades das familias e clientes, diminuindo
o risco de desenvolvimento de perturbacdo mental; manter e promover a
integracdo familiar e social e profissional, diminuindo a exclusdo social;
promover e reforcar as capacidades das familias.

- Garantia da parceira de cuidados.




B — Dominio da
Melhoria Continua
da Qualidade

D — Dominio do
desenvolvimento
das aprendizagens

profissionais

1 — a) Possuir conhecimentos e
capacidade de compreensdo a um
nivel que:

i) Permitam e constituam a base
de desenvolvimentos e ou
aplicacbes  originais, em

muitos casos em contexto de
investigacao;

2 — d) Ser capazes de comunicar as
suas conclusdes, e os conhecimentos
e raciocinios a elas subjacentes, quer
a especialistas, quer a nao
especialistas, de uma forma clara e

sem ambiguidades

2 -

permitam uma aprendizagem ao

e) Competéncias que lhes

longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou
auténomo.

- Garantia da Parceira de cuidados.

- Promocao de um ambiente terapéutico e seguro.

- Participacdo nas dindmicas diérias realizadas pela Equipa de Enfermagem,
nomeadamente a Cineterapia, Avaliagdo semanal, Psicoeducacdo, Danca e
Movimento, Culinaria, Autocuidado, Expressédo Dramatica, Terapia pela Arte, no
servi¢o de internamento.

- Implementacdo do Projeto (baseado numa praxis clinica especializada):
“Intervengdes ndo farmacolégicas na Prevengdo da doenga mental em
Adolescentes” em fungéo das necessidades identificadas nos adolescentes, no
servigo de internamento e com recurso a intervencdes psicoterapéuticas que
melhor se adaptem a condicéo clinica do Adolescente.

- Utilizacdo de técnicas psicoterapéuticas e socio terapéuticas que aumentam o
“insight” do cliente, permitindo ao cliente libertar tensdes emocionais e vivenciar
experiéncias gratificantes.

- Avaliacéo das sessbdes do Projeto implementado, no servi¢co da Pedopsiquiatria
através da narrativa.

- Adaptacdo das sessbes e resultados esperados, em funcdo de novas
necessidades, no servico da Pedopsiquiatria.

- Fomento da sensibilidade, a consciéncia e o respeito pela identidade cultural,
através da integracao e adaptacdo das sessdes a adolescentes provenientes de
outros paises e culturas.

- Realizacdo de intervengfes em relacdo dual em situagéo de crise.

- Levantamento das necessidades sociais e emocionais dos adolescentes para a
sua nova transigéo.

- Realizacdo de registos de Enfermagem.

- Realizacédo de cartas de alta, no servico da Pedopsiquiatria.




- Participag@o nas dindmicas de grupo da comunidade enquanto co-terapeuta
com o grupo de pais, de forma a aumentar o insight dos mesmos, permitindo
elaborar novas razdes para o problema.

- Fomento da sensibilidade e respeito pela identidade cultural e pelas
necessidades espirituais, através da integracdo e adaptacao das sessdes aos
pais e criancas provenientes de outras culturas.

- Participagdo nas consultas de Enfermagem de SM dirigidas a familia das
criancas e adolescentes, na Clinica da Encarnagéo.

- Realizacédo de intervengfes em grupo com pais na comunidade.

- Realizagéo de intervengdes em grupo com criangas, na comunidade.

- Realizacédo de registos de Enfermagem.

- Promocgéo da reabilitacdo psicossocial dos adolescentes, com o intuito de atingir
a sua maxima autonomia e funcionalidade pessoal, familiar, e social, através do
incremento das competéncias individuais, bem como da introdu¢do de mudancgas
ambientais através das intervenc¢des da Ligagdo Externa.

- Identificacao dos fatores facilitadores e dificultadores na gestédo do processo de

transicao para a promocgao da SM e reforco das estratégias de coping.
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