E s E L p) N~

Escola Superior =~

de Enfermagem/
—_—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica

Relatorio de Estagio

AUTO-REGULACAO DAS EMOCOES NO ADOLESCENTE
COM COMPORTAMENTOS AUTOLESIVOS

Ana Isabel Balixa Rosado

Lisboa
2022




E s E L p) N~

Escola Superior =~

de Enfermagem/
—_—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na

Area de Especializacdo em Enfermagem de Satide
Mental e Psiquiatrica
Relatorio de Estagio

AUTO-REGULACAO DAS EMOCOES NO ADOLESCENTE
COM COMPORTAMENTOS AUTOLESIVOS

Ana Isabel Balixa Rosado

Orientador: Professor Luis de Oliveira Nabais




“O homem mentalmente sdo ndo esta certo de nada, isto é, vive numa incerteza mental
constante; quer dizer, numa instabilidade mental permanente; e, como a instabilidade mental
permanente € um sintoma morbido, 0 homem sdo é um homem doente”

Fernando Pessoa
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RESUMO

De acordo com a Organizagdo Mundia de Salide, os Comportamentos Autolesivos na
adolescéncia s@0 um problema de salide publica e vao ao encontro da sua prevaléncia na
sintomatologia suicidaria. Devido ao seu crescimento na ultima década, requerem compreensao
e acompanhamento na suainteracdo biopsicossocial, relacional e familiar.

Os Comportamentos Autolesivos podem estar associados a estratégias adotadas pelos
adolescentes para regular as emocoes, sendo a adolescéncia uma fase ambivalente, que é
marcada por profundas alteracGes e desafios, a instabilidade emocional pode ser vivenciada
como um periodo de crise que origina a ado¢éo de comportamentos agressivos, impulsivos ou
mesmo suicidas. Devido a diversidade e complexidade deste tipo de comportamento é
importante compreender as causas, 0s fendmenos e as emogdes gue 0s originam, com vista a
diminuir os seus efeitos colaterais e amaximizar o potencial do processo de recovery. E pouco
provavel que uma Unicaabordagem terapéutica seja eficaz, pelo que terdde haver flexibilidade,
versatilidade e criatividade para gerir as emocgdes que dai advém.

Este relatério tem como objetivo compreender de que forma a auto-regulacéo emocional pode
influenciar os Comportamentos A utol esivos e reporta um conjunto de propostas de intervencéo
em adolescentes que podem potenciar sentimentos positivos de Regulagdo Emocional, em
contexto Comunitario e Hospitalar. Assim sendo, foram desenvolvidas, em grupo e
individualmente, técnicas de intervencéo com recurso a diferentes mediadores expressivos, 0s
guais se revelaram importantes no processo de auto-regulacdo emocional.

No contexto Comunitério foi ainda elaborado um breve estudo empirico quantitativo que
incluiu a aplicacdo da Escala de Dificuldade de Regulagdo Emocional Adaptada-Versdo
Adolescentes (EDRE-VA), cujos resultados mostram que a maioria dos adolescentes néo
apresenta estratégias de Regulacéo Emocional.

A pertinéncia em intervir enquanto Enfermeiro Especialista em Salde Mental e Psiquiatria é
evidente. O recurso as diferentes técnicas de intervencdo expressivas transformou-se numa
opcao com resultados que promoveram nos adol escentes maior interagéo social, facilidade para
exprimir emocdes e sentimentos, autonomia, individualidade e aquisicéo de competéncias de

auto-regulacéo.

Palavras-Chave: Comportamento Autolesivo; Adolescente; Auto-regulacdo Emocional;
Enfermagem de Salide Mental



ABSTRACT

According to the World Health Organization, Self-injurious behaviors in adolescence are a
public health issue and are in line with their prevalencein suicidal symptoms.

Due to their growth in the last decade, they demand understanding and monitoring in their
biopsychosocial, relational and family interactions.

Self-injurious behaviors may be associated with strategies adopted by adol escents to regulate
emotions, with adolescence being an ambivalent phase, which is marked by profound changes
and challenges, emotional instability can be experienced as a crisis period originating the
adoption of aggressive, impulsive or even suicidal behaviors.

Dueto the diversity and complexity of self-injurious behaviorsit isimportant to understand the
causes, phenomena and emotions that originate them, in order to reduce their collateral effects
and maximize the recovery process potential. It is unlikely that a single therapeutic approach
will be effective, meaning that, flexibility, versatility and creativity will be needed to manage
the arising emotions.

This report aims to understand how emotional self-regulation can influence Self-Injurious
Behaviors and reports a set of intervention proposals in adolescents that can enhance positive
feelings of Emotional Regulation, in a Community and Hospital context. Therefore,
intervention techniques were developed, both in groups and individually, using different
expressive mediators, which proved to be important in the emotional self-regulation process. In
the Community context, a brief quantitative empirical study was also carried out, which
included the application of the Adapted Emotional Regulation Difficulty Scale-Adolescents
Version (EDRE-VA), whose results show that most adolescents do not have Emotional
Regulation strategies.

The relevance of intervening as a Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatry is evident.
The use of different expressive intervention techniques has become an option with results that
have promoted greater social interaction in adolescents, ease of expressing emotions and
feelings, autonomy, individuality and the acquisition of self-regulation skills.

Keywords: Self-injurious behavior; Adolescent; Emotional Self-regulation; Mental Health
Nursing
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INTRODUCAO

O presente relatorio encontra-se inserido no 11° Curso de Pos-Licenciatura de Especializacdo
em Enfermagem de Sallde Mental e Psiquiatria (EESMP), e tem como objetivo: arealizacdo de
um exercicio reflexivo e descritivo sobre o percurso efetuado e as atividades planeadas e
desenvolvidas no contexto de Ensino Clinico, de forma a adquirir competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especiaista em Salde Mental e Psiquiatria (EESMP).

Os contextos de ensino clinico sdo importantes para o desenvolvimento do percurso formativo,
uma vez que facultam a partilha, a aprendizagem, a observacdo e avaliacdo. Nestes é possivel
aplicar os conhecimentos adquiridos na teoria, aplicando-os na pratica, culminando no

desenvolvimento de competéncias fundamentais que permitem um cuidar especializado.

O caminho efetuado, e como refere Benner (2001), foi com o intuito de passar de iniciada a
perita, reconhecendo desta forma arelevancia da reflexéo e compreensdo da praxis sustentada
em referenciais tedricos, pelo que, neste processo se deu énfase a teoria dos sistemas de Betty
Neuman, gue tem como objetivo a promocgdo de acbes de Enfermagem que gudam a pessoa a
manter, reter ou atingir a estabilidade no sisterma em que se encontrainserida. Paraqueisto sgja
possivel, é necessario identificar previamente os elementos stressores, dado que séo estes 0s

responsaveis pela mudanca.

De forma a adquirir as competéncias enquanto EESMP houve uma questdo formulada que
permitiu o desenrolar deste percurso: “Quais as intervengées especializadas de enfermagem
utilizadas para a auto-regulacdo de emocdes nos Adolescentes que apresentam

Comportamentos Autolesivos?”

Para atender a esta necessidade da praxis atual foi essencial explorar conhecimentos,
desenvolver e construir diferentes habilidades especializadas de intervencdo, em torno da
problematica Comportamentos Autolesivos (CAL) nos adolescentes. Enquanto Enfermeira, €
de relevante importancia saber estar, saber fazer e saber ser. Estes pressupostos séo
indissocidveis na prestacdo de cuidados, tornando-se assim prioritério otimizar o conhecimento

e desenvolvé-lo no exercicio profissional.

Da andlise redlizada, através da revisdo da literatura e da vivéncia do cuidar, verifica-se uma
crescente preocupacdo nas intervencbes que devem ser aplicadas nos Comportamentos
Autolesivos. Os diversos documentos mostram um aumento deste tipo de comportamentos
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entre os adolescentes. Assim, foi privilegiado o desenvolvimento de conhecimentos no ambito

de estratégias de prevencdo e intervencdo precoce que se preveem vir a ser utilizadas.

O EESMP planeia e envolve o adolescente nas intervencbes e nos cuidados, concedendo
empower ment face ao seu processo de reabilitacéo biopsicossocial, optando por estratégias
comunicacionais e relacionais, como mediadores para agestdo de comportamentos desta indole
(Fl6rido, 2008).

A capacidade de auto-regulacdo desempenha um papel importante no funcionamento humano,
naresiliéncia e no sentimento de bem-estar fisico e psicologico (Dias, Dl Castillo, Moilanen,
2014).

De entre as véarias concetualizagbes tedricas da auto-regulagdo, surge como ponto convergente
ofato deseafigurar autilizacdo de fungdes executivas, através dos processos neuropsi col 0gicos
gue concorrem para a capacidade de autocontrol o fisico, emocional e social, as quais permitem
manter ou atingir determinados objetivos (Zimmerman, 2000). Desta forma, € pertinente que o
EESM P compreenda as causas, os fendmenos e as emogdes que originam aautoflagel acdo, com
vista a diminuir os seus efeitos colaterais e maximizar potencialidade no seu processo de
recovery. Em contexto de reabilitacéo, de reconhecimento do potencial reabilitativo da pessoa
com doenca mental, 0 recovery surge como resposta, uma vez que se trata de um processo

profundamente pessoal que envolve mudanca de comportamentos de vida.

Embora os fendmenos de Comportamentos A utolesivos possam estar presentes em varias fases
do desenvolvimento do ser humano, as primeiras manifestagdes ocorrem na adolescéncia
(Hawton, Saunders, & O Connor, 2012 cit Jorge, J., Queiros, O., Saraiva, J. (2015). Ha uma
grande lacuna sobre as intervencdes psi coterapéuticas dirigidas aos adolescentes com este tipo
de comportamentos e comportamentos da esfera suicidéria, que implementem programas
estruturados na sua prevencao (Simdes, Santos e Martinho, 2019). A corroborar com estes
autores Guerreiro & Sampaio (2013, p. 211) afirmam que: “em grande caréncia (anivel global)
estdo os estudos intervencionais, investigando a utilizagcdo de programas de prevencao e

tratamento deste importante problema gque afeta uma elevada propor ¢éo dos nossos jovens ™.

Como paradigma de enfermagem, integram-se os contributos de Chalifour, centrado numa
visdo existencial-humanista, intervindo com e néo para o cliente. O modelo de intervencéo
terapéutica Situa a pessoa-cliente no centro da intervencdo, onde a relacdo terapéutica
estabel ecida deve ser promotora do processo de tomada de consciéncia de si (awareness), do
cliente (Chalifour, 2008).

11



Reportando-me a experiéncia Comunitéria e Hospitalar onde desenvolvi o projeto planeado, as
atividades de intervencéo psico e socioterapéuti cas el aboradas e concretizadas individual mente
e em grupo levaram-me a compreensdo dos Comportamento Autolesivos, sob a perspetiva do

desenvolvimento das suas capaci dades auto-regul atorias.

Sendo que, as primeiras manifestacbes de Comportamentos Autolesivos surgem na
adolescéncia, os cuidados prestados a esta populacéo orientaram-me para uma melhor
compreensdo, possi bilitando a construgdo de um cuidar precoce e preventivo, melhorando desta

forma aminhaintervencdo enquanto Enfermeira

No contexto Comunitario foram desenvolvidas em grupo e individualmente técnicas de
intervencdo com recurso a diferentes mediadores expressivos e foi aplicada a Escala de
Dificuldades de Regulacdo Emocional-Versdo Adolescentes (EDRE-VA), a aplicacdo deste
instrumento permitiu executar uma andlise empirica quantitativa sobre as capacidades auto-
regulatérias e a sua associagdo com os Comportamentos Autolesivos. Os resultados obtidos
permitiram desenvolver intervengdes mais sensiveis e adaptadas.

No contexto Hospitalar houve oportunidade de consolidar as técnicas de intervencéo, explorar
mediadores expressivos como a danca, de acompanhar uma adol escente com Comportamentos
Autolesivos enquanto enfermeira de referéncia, e desenvolver também a prestacdo de cuidados
especializados a criangas e adol escentes internados que se encontram em fase aguda e subaguda
da doenca.

O relatdrio encontra-se estruturado em trés partes. A primeira parte integra o enquadramento
tedrico que fundamenta as intervencbes desenvolvidas, fazendo alusdo aos conceitos de
Comportamentos Autolesivos no adolescente, a sua correlacdo com as capacidades de auto-
regulacdo e a importancia de aplicar o modelo de enfermagem de Betty Neuman no
planeamento de cuidados. Na segunda parte, apresento o percurso realizado em contexto
clinico, explanando as intervencles realizadas, os resultados obtidos e as reflexfes dai
decorrentes, fundamentando através da articulagdo com as competéncias especificas do
EESMP. Por Ultimo, surgem as consideracoes finais, onde reflito acerca dos pontos positivos
do percurso efetuado e das limitagcbes que surgiram, bem como propostas para percursos

futuros.
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1. PROBLEMATICA

A Organizacdo Mundia de Salide (OMS) estima que cerca de 20% das criancas e adol escentes
apresente pelo menos uma perturbagdo mental antes de atingir os 18 anos de idade (PNSE,
2015). Esta estimativa é confirmada pela Academia Americana da Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia, indicando que uma em cada cinco criancas apresenta evidéncia de problemas
mentais e que destas, cerca de metade tem uma perturbacéo psiquiétrica (cit. RRHPIA, 2018).
Neste contexto, e de acordo com a OM S, os Comportamentos Autolesivos na Adolescéncia séo
considerados um problema de salide publica, umavez que véo ao encontro da sua prevaléncia
na sintomatol ogia suicidaria. Desta forma, requerem compreensdo e acompanhamento na sua
interacdo biopsicossocial, relacional efamiliar pois o seu crescimento entre adol escentes coloca
em risco um futuro saudavel (Trinco e Santos, 2017; Guerreiro et a, 2014; DGS, 2013).

Os Comportamentos Autolesivos definem-se como um comportamento deliberado cuja
intencdo € provocar lesdes a si mesmo, podendo existir ou ndo intengdo suicida (Guerreiro &

Sampaio, 2013), pelo que, e dificil dissociar o suicidio de Comportamentos Autolesivos.

A opcdo deincidir este projeto sobre a temética da auto-regulacéo emocional nos adolescentes
com CAL prende-se com o fato de 0s mesmos serem uma estratégiade coping paraadiminuicéo

e supressdo de sentimentos e emocdes desagradaveis.

Sendo a adolescéncia uma fase marcada por profundas alteractes e desafios, a instabilidade
emocional pode ser vivenciada como um periodo de crise que origina a adocdo de
comportamentos agressivos, impulsivos ou mesmo suicidas, neste sentido, dando énfase a
elevada vulnerabilidade dos adolescentes para a depressao e suicidio, é importante conseguir

implementar estratégias que facultem a auto-regulacéo de emocoes.

Estudos estatisticos elaborados em 2008 revelam que os Comportamentos Autolesivos
aumentam de forma preocupante entre os adol escentes, os dados apontam paraumaprevaléncia
de 11,5%. Em 2018, este mesmo indicador apresentava uma prevaléncia de 20% (OECD/EU,
2018; Guerreiro & Sampaio, 2013; Madge, Hewitt & Hawton, 2008).

Guerreiro & Sampaio (2013) referem que os Comportamentos Autolesivos, com ou sem
intencionalidade suicida, constituem um relevante fator de risco no suicidio, umavez que foram
identificados em 40% dos suicidios concretizados. Desta forma, considera-se que adol escentes
com Comportamentos Autolesivos tém maior predisposicdo para realizacéo de tentativas de

suicidio, assim, 0 estudo e aintervencao precoce pel os profissionais de salide enquanto agentes

13



gue promovem asalde mental pode facultar o encaminhamento desta popul agdo para contextos

de sallde mais adequados (Guerreiro & Sampaio, 2013).

Ha uma elevado nimero de adolescentes que se magoam intencionalmente, que estdo em
sofrimento e se sentem sos, que recorrem a cortes, a sobredosagens de produtos toxicos ou a

outros métodos para aliviar ador que sentem.

Na pesquisa bibliogréfica efetuada, ndo ha estudos em Portugal sobre as intervencbes
psicoterapéuticas dirigidas a adolescentes com comportamentos autodestrutivos que
implementem e avaliem programas estruturados em prevengdo, nem se conhecem evidéncias
de estudos de €ficécia (Simdes, Santos e Martinho, 2019). Tendo em conta que a diversidade
de CAL nos adolescentes é incomensuravel, € pouco provavel que uma Unica abordagem sgja
eficaz, pelo que terd de haver flexibilidade e criatividade para gerir as emogdes que dai advém.
Assim, 0 EESMP através da avaliacdo clinica e da intervencdo precoce pode identificar quais
0s agentes stressores e desenvolver em conjunto com a familia e o adolescente, a aquisicéo de

estratégias de autocontrol o de emogdes que apresentem como fim recuperar o equilibrio.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. A Adolescéncia
A palavra adolescéncia deriva do latim “adolescere” que significa “fazer-se homem/mulher”

ou “crescer na maturidade” (Ferreira& Nelas, 2006 citando Muuss, 1976).

A definicdo de adolescéncia apresenta vérias perspetivas, € um conceito de dificil acecéo.
V arias entidades tém tentado delimitar esta fase nas mais diversas perspetivas, mas a cangaram
resultados dispares (Sawyer, Azzopardi, Wickremarathne & Patton, 2018). Atualmente amais
consensual é a definicdo da OMS (2002) que designa os adolescentes como individuos com

idades compreendidas entre 0s 10 e os 19 anos de idade.

De acordo com Guerreiro e Sampaio (2013), a adolescéncia € um periodo de desenvolvimento
e de maturacéo que ocorre entre ainfancia e a idade adulta e € caracterizado por importantes
mudancas fisioldgicas e psicossociais. E um periodo de mudangas fisicas que acontecem de
forma acel erada, e psicol 6gicas onde 0 adol escente sente uma necessidade emergente de mudar
0s seus ideais, desgos, modelos de identificagdo e interesses que foi adquirindo durante a
infancia. Trata-se também de um processo de mudanca familiar e social, onde o adolescente
sente a necessidade de se afastar dos pais, pois estes ja ndo conseguem fornecer os modelos, as
satisfaches e prazeres que, até entdo, eram capazes de lhes proporcionar (Braconnier &
Marcelli, 2000).

Para Blos (1968, p. 104), a chegada da puberdade € sobretudo a “necessidade do
estabelecimento de um novo equilibrio do sistema psiquico e dos mecanismos de defesa”, a
época em que se ddo as mudancas sistémicas que levam a uma reestruturacdo do aparelho
psiquico. Até a adolescéncia, a aprendizagem da adaptacéo a sociedade tinha sido feita através
da sua identificacdo com as figuras parentais, agora o processo de desvinculacdo ird permitir
desenvolver uma nova geracdo com novas ideias. Blos acrescenta ainda que a adolescéncia
oferece uma “segunda hipotese™ para lidar e resolver os conflitos infantis, nomeadamente o

complexo de Edipo.

Segundo Erikson (1968), a adolescéncia inicia-se apos os treze anos de idade, altura onde se
inicia uma “revolugao fisiologica” a qual se junta concomitantemente uma crise de identidade.
O adolescente sente necessidade de se afirmar perante a populacéo adulta, apesar da sua pouca
maturidade biologica (Verissimo, 2002). Depreende-se assim gue, 0 adolescente estd numa

“balanga” entre o infantil e o adulto, onde Ihe sdo dados distintos papéis a experimentar
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baseados em pessoas com quem se identificam, de forma a estabel ecer um sentido de coeréncia
no self (Verissimo, 2002).

Para Braconnier & Marcelli (2000), o adolescente deve descobrir aquilo que gosta e 0 que
desgja, resultante da heranca do passado, consciente e inconsciente, dependente da identidade
gue o adolescente se atribui e se reconhece, assim como das rel agdes estabel ecidas com 0s seus
pais e pares. Para estes autores, a necessidade de mudancas e de escolhas pode explicar a
vulnerabilidade psiquica do adolescente. A adolescéncia €, portanto, um periodo frégil onde
existe uma elevada probabilidade de mudanca e de desequilibrio (Jorge, Queirés e Saraiva
(2015).

Nestafase do desenvolvimento existe aevolugdo das varias dimensdes: fisica, social, cognitiva,
autoestima e intimidade. Esta ocorre rapidamente e constitui multi plas mudancas que dificultam
a integracdo e vivéncia desta fase da vida, podendo denotar a necessidade de gjuda para um
percurso saudavel (Papalia, 2001). Quando a adaptacdo ndo é bem-sucedida, podem surgir
crises de desenvolvimento ndo adaptativas e eventualmente psicopatol dgicas (Cruz, Narciso,
Mufioz, Pereira& Sampaio, 2013).

Assim sendo, esta fase do ciclo de vida implica um conjunto de desafios e é importante o
adolescente ter ao dispor fatores de protecdo biopsicossociais e familiares que facilitem a
resolucdo de conflitos internos e externos. Nao dispondo dos fatores de protegdo ficara mais
vulnerdvel aos diversos stressores, que por sua vez irdo desencadear os mais diversos

comportamentos, sentimentos e emogoes.

2.2. Capacidades de auto-regulacéo emocional na Adolescéncia

As emocdes podem ser Gteis na resolucdo de uma diversidade de situacdes e podem mudar
consoante 0s contextos com que nos deparamos no dia-a-dia. No entanto, as emocdes podem
despertar sentimentos de inquietude em situacdes onde o contexto envolvente é diferente do
esperado, quando nestas situagdes a resposta emocional € eficaz perante um stressor falamos

em auto-regulacéo (Vaz, 2009).

O estudo da Regulacédo Emocional (RE) adquire notoriedade devido a James Gross nos anos
80, Gross (1998, p. 274) define-acomo “o processo através do qual o individuo influencia as
suas emocgdes, 0 momento em que estas ocorrem e 0 modo Como as expressa e experiencia. (...)
Estesprocessos podem ser controlados ou automaticos, conscientes ou inconscientes e tém
impactoao longo do processo emocional, pelo que a regulagdo emocional vai envolver

mudancas nas respostas comportamentais, experienciais e fisiologicas.”
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Em 2013, este mesmo autor refere que o sucesso naimplementacéo de estratégias de regulacéo
depende da capacidade que o individuo apresenta para definir um objetivo adequado, e ter a

capacidade de o manter ou gjustar flexivelmente se as circunstancias se modificarem.

Uma RE eficaz abrange a selecéo de estratégias gjustadas e adequadas, integrando assim um
indicador de gjustamento psicolégico. Gratz e Roemer (2004) mostraram que a Regulacéo
Emocional Adaptativa envolve transformar a intensidade ou duragéo de uma emocédo, em vez
de reformar a emocéo vivenciada. Estes autores referem ainda que é necessario efetuar e
experimentar as emocgdes e ndo as excluir. Assim, a Regulagdo Emocional Adaptativa abrange
monitorizar e avaliar a experiéncia emocional, dando énfase a consciéncia, compreensdo e

aceitacdo das emocgdes (Gratz & Roemer, 2004).

A RE tem um papel central na apresentacdo de sintomas e de comportamentos néo adaptativos,
Gratz e Roemer (2004) sugerem que esta finalidade indica auséncia de aceitagdo emocional,
fator que esta associado ao aumento da dificuldade em regularemocdes. Estes autores também
referem que a desregulacéo emocional constitui um risco acentuado nas tentativas de controlo
da expressdo emociona quando a excitacdo fisiologica aumenta. A desregulacdo emocional
podera ser definida como o padréo regulatdrio que exerceinfluéncia negativa noutros sistemas
comportamentais inviabilizando a manutencéo dos objetivos pessoais, da interagcdo com o

ambiente ou até do bem-estar emocional (Bridges, Denham & Ganiban, 2004).

Desta forma, o que distingue a regulacéo e desregulacdo € a utilizacdo transversal e inflexivel
das estratégias de regulacdo que, consequentemente, vao impossibilitar os outros sistemas
comportamentais de realizar as suas funcgdes (Bridges, Denham & Ganiban, 2004).

Os Comportamentos Autolesivos sa0 vistos como uma estratégia para alivio de emocdes
negativas intensas e ndo desgjadas, ou sgja, a desregulacdo emociona que advém dos mesmos
ndo é necessariamente a auséncia de regulacdo, mas ssim uma regulacdo ndo funcional. A
desregulagéo emocional ocorre devido a falhas na regulacédo emocional ou devido a uma ma
regulacdo, que ocorre na tentativa de uma regulacdo emocional que ndo se adequa a situagéo
(Gross, 2013). Na desregulacdo emociona encontram-se implicitos trés fatores. (1) baixa
consciéncia relativa entre as emogdes e 0 contexto; (2) auséncia de definicéo de objetivos a
curto e longo prazo; (3) escolha e implementacdo ineficaz de estratégias de regulacéo
emocional.
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O Modelo Processual de Regulagdo Emociona proposto por Gross (1998), reforcado por
Thompson (2007), sugere que a Regulacdo Emocional pode ser determinada conforme a
circunstancia em que as emocOes exercem O primeiro impacto no processo emocional.
Especifica a sequéncia temporal dos processos implicados no desenvolvimento das emogdes e
identifica cinco momentos nos quais os individuos podem regular as suas emocOes e que
representam cinco grupos de estratégias de regulacdo emocional: (1) selecdo da situacdo; (2)
modificacdo da situacéo; (3) modificacdo do foco atencional; (4) mudanca cognitiva; (5)
modul ag&o de resposta.

O modelo de Gross of erece uma base estruturada paraainvestigacdo daregulacdo das emogoes,
revelando-se um suporte conceptual Util na percecdo dos mecanismos, das causas e das
conseguéncias implicitas as diferentes formas de regular as emocdes (Gross, 1998).

Sendo que, na adolescéncia, o desenvolvimento ocorre a varios niveis (neuronal, enddcrino,
cognitivo, comportamental, social e maturacéo fisiologica), este vai permitir a integracéo de
novas experiéncias emocionais e de novas capacidades de Regulagdo Emocional. O
desenvolvimento estrutural e funcional do cérebro vai assumir grande relevancia na
adolescéncia, e € nesta fase que se formam 0s processos heuro cognitivos necessarios para a
Regulacdo Emocional. Durante a adolescéncia hd uma maior reatividade emocional, maior
intensidade e frequéncia de situagdes emocionalmente desafiantes, que derivam do maior
conflito com os pais, da maior sensibilidade as relagdes com os pares e das rel agdes amorosas
e experiéncias sexuais (Riediger & Klipker, 2014). As estratégias de Regulacdo Emocional
podem ser compl etadas através de experiéncias pessoais, que estéo associadas a atividades que
contribuem especificamente para a regulacéo daguele individuo, tais como ouvir musica ou
procurar apoio num amigo especifico. Nao existe um padrdo linear relativamente as estratégias
utilizadas neste periodo, no entanto, adolescentes com instabilidade emocional apresentam
maior dificuldade na gestdo de emocdes, assim sendo, estdo mais suscetiveis a autolesdo como

estratégia de auto-regul agéo.

As emoc0es associadas ao impulso, raiva, ansiedade e frustragdo podem estar presentes antes
da prética dos Comportamentos Autolesivos, porque posteriormente poderdo ser
experimentadas sensactes de alivio. Estes comportamentos podem ser aresposta a periodos de
dissociacdo ou despersonalizacéo e também podem ser utilizados como estratégia de coping
pararesistir aideactes ou intenges suicidas. A dor fisicapode gjudar o adolescente arecuperar

0 sentido do Eu.
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Concisamente pode afirmar-se que os comportamentos de autoflagel acdo conseguem exercer a
sua funcdo no aivio do sofrimento, quando mais nenhuma outra estratégia saudavel é
visualizada pel o adolescente. Num estudo realizado por Sadeh, et a., (2014) este mostraque as
préticas de CAL sdo maioritariamente utilizadas como mecanismos de regulacdo de afetos ou
de autopunicéo. A corroborar este estudo Gongalves, Martins, Rosendo, Machado & Silva
(2012) relatam gque os Comportamentos Autolesivos servem como um meio para evitar ou
cessar sentimentos negativos e imagens ou memarias dolorosas, para puni¢do do proprio eainda
paraevitar fazer algo de mal.

Apesar das diferentes perspetivas que existem para explicar os CAL, todas mostram que estes
gudam aregular as emocdes (Chapman, Gratzb, & Brown, 2006).

Para desenvolver competéncias de RE é necessario que o adolescente consiga apresentar
autoconsciéncia da sua emocdo, construir um raciocinio sobre a origem daquela emocao,
perceber quais as potenciais consequéncias da sua expressdo emociona nos diferentes

ambientes e construir estratégias paramodificar a emocao.

Minimizar o sofrimento podera passar pela estratégia da ndo confrontacéo com a dor ou com a
emocao que perturba, existindo assim uma evitagdo da experiéncia sentida. A evitacéo
experiencial € uma categoria de comportamentos que visam evitar experiéncias internas
indesgjaveis (Chapman, Gratzb, & Brown, 2006). Apesar de se propor que os CAL sdo
principalmente comportamentos de evitagdo emocional, eles também funcionam para evitar

pensamentos, memorias, sensacfes ou outras experiéncias aversivas.

Num estudo efetuado por Mckenzie e Gross (2014) cujo objetivo é verificar a relacdo entre a
evitacdo experiencial, as estratégias de coping e os CAL, este mostra que, os participantes que
se envolvem em CAL apresentam uma elevada tendéncia de evitamento experiencia

comparativamente aos participantes que nunca os executaram.

Kranzler (2016) elaborou um estudo a 24 adolescentes com, com idades compreendidas entre
0s 15 e o0s 21 anos com Comportamentos Autolesivos. Os resultados mostram uma reducéo
significativa nas emogdes de raiva, ansiedade e medo. Quanto as emogdes positivas, as que
apresentaram aumentos significativos do Antes para o Depois dos CAL sdo: Felicidade;
Orgulho; Alivio; Calma/Relaxamento e por fim, Satisfacéo.

Para Kistin Moilanen (2005) o processo de auto-regulacdo corresponde a capacidade de ativar
de forma flexivel, monitorizar, inibir e/ou adaptar o comportamento, atencdo, emocdes e
estratégias cognitivas em resposta a sinais internos, estimulos ambientai s e feedback de outros.
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Esta abordagem considera a perspetiva do individuo como ser Unico, tendo em consideracéo o
seu conhecimento anterior, bem como as suas experiéncias, como forma de atingir os seus
objetivos atuais, de acordo com uma visdo desenvolvimentista (Dias, Del Castillo, Moilanen,
2014).

Na adolescéncia, as capacidades de auto-regulacéo influenciam determinantemente o percurso
de cada individuo. Pesquisas efetuadas nesta area mostram a importancia da mesma como
preditor de desenvolvimento saudavel e equilibrado, sendo um indicador de salide menta e
fisica durante a adolescéncia. Jessor & Jessor (1997) citado por Moilanen (2005), referem que
a auto-regulacdo € um dos fatores que contribui para a prevencéo de comportamentos de risco.
A corroborar com Moilanen, Quintal (2019, p.12) refere que “Adolescentes com elevadas
capacidades de regulacéo emocional s&o mais propensos a adotar comportamentos de vida
saudaveis, gracas ao seu autocontrolo, aliado a uma capacidade em adiar gratificacdes e a
uma menor impulsividade do que adolescentes com menores capacidades de regulacdo
emocional”. Pelo contrario, a dificuldade de regular as emogtes vai aumentar a predisposi¢cao
para desenvolver CAL e consequentemente perturbacfes psiquiétricas (Moilanen, 2005; Dias,
Ddl Castillo e Moilanen, 2014)

2.3. Comportamentos Autolesivos na Adolescéncia

Os Comportamentos Autolesivos transportam-nos para tempos longingquos, existindo varios
relatos documentados da sua pratica em diferentes popul agdes, culturas, casos clinicos, registos
literérios e biblicos. No final do século X1X, Emile Durkheim, tentou sistematizar os conceitos
suicidio e CAL, no entanto, ndo conseguiu desagregar este tipo de comportamentos sem que 0s
mesmos tivessem intencionalidade suicida. Posteriormente, Karl Menninger refere que os
Comportamentos Autolesivos demonstram um esforco do individuo para se curar asi mesmo,
ou sgja, seriaconsiderado um suicidio parcial de formaaevitar o suicidio completo (Guerreiro
& Sampaio, 2013). Uma das grandes dificuldades em estudar este tipo de comportamentos,
assenta no facto de tanto investigadores como clinicos utilizarem diferentes nomenclaturas e

defini¢des para estudarem o mesmo conceito (Nock, 2010).

A literatura mostra falta de consenso a nivel da funcéo, da etiologia e do contedido. Termos
como auto-mutilagdo (self-mutilation), auto-agresséo deliberada (deliberate self-harm),
autolesdo episodica e repetitiva (episodic and repetitive self-injury), auto-agressao (self-harm),
corte (cutting) e parasuicidio (parasuicide), autolesdo repetida (repeated self-injury), auto-
ferimento (self-wounding) ou comportamento auto-destrutivo (autodestructive behavior)

descrevem o fendmeno que € a agressao autodirigida (Nock, 2010).
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Para que melhor se entenda este conceito Guerreiro & Sampaio (2013), recorrendo a um
trabalho desenvolvido pelo PNPS, adotaram a nomenclatura CAL para comportamentos sem
intencionalidade suicida, enquanto comportamentos com intencionalidade suicida, assumem a
nomenclatura de Atos Suicidas. Embora a maioria dos autores concorde com esta dicotomia,
Hawton, Saunders & O’Connor (2012) consideram que os CAL sem inteng¢do suicida podem
incitar intencionalidade suicida, havendo ent&o um possivel vinculo entre ambos. Tanto os atos
suicidas como os Comportamentos Autolesivos envolvem dano tecidual deliberado, mas estes
comportamentos sdo fenomenologicamente distintos, e a principal diferenca é a
intencionalidade.

Diversos estudos apresentam diferencas entre atos suicidas e CAL em relacdo a letalidade,
cronicidade, métodos e cognicdes, em que as tentativas de suicidio tendem a ocorrer com pouca
frequéncia, através de um Unico método e com a capacidade de criar lesdes de elevada
letalidade, enquanto os CAL tendem a ocorrer cronicamente, com ata frequéncia, através de
varios métodos, porém com lesdes com baixa letalidade (Saraiva C. B., Peixoto B., Sampaio
D., (2014)). Apesar das diferencas, cerca de 70% dos adolescentes com CAL repetidos ja
realizaram, pelo menos uma vez ao longo da sua vida, uma tentativa de suicidio. Para aém
disso, a ocorréncia de pensamentos e CAL ndo esté limitada apenas a si, mas frequentemente
associa-se a ideacdo suicida. Por outro lado, segundo o PNPS, 77% dos adolescentes com
tentativas de suicidio apresentam histéria de CAL, o que levou a conclusdo de que estes
comportamentos sdo um fator de risco para futuros comportamentos suicidarios. O suicidio e

0s CAL estdo desta forma relacionados, sendo dificil abordar separadamente os temas.

O porgué dos CAL é uma questdo de grande pertinéncia na prética clinica, “compreender as
razdes explicativas da préatica de CAL é importante para providenciar o tratamento mais
apropriado, e podera prevenir futuros episddios de CAL” (Scolierset a., 2009, p. 607). Assim,
para fazer face as dificuldades identificadas, e de modo a elaborar um plano de enfermagem
com diagnosticos e intervengdes adequados, foi necess&rio compreender a definicéo dos

conceitos.

O suicidio pode ser definido como um “dano fatal feito a si mesmo, intencional e consciente,
mesmo que de modo ambiguo e vago” (Stengdl, cit. in Werlang & Botega, 2004, p. 22), que
resulta direta ou indiretamente de um ato positivo ou negativo praticado pela prépria vitima.
Mas os comportamentos suicidarios n&o se resumem ao suicidio, de acordo com a literatura,
compreende trés conceitos: o suicidio consumado, a tentativa de suicidio e a ideagdo suicida
(Hill, Castellanos, & Pettit, 2011). Os comportamentos suicidarios abrangem todo e qualquer
ato através do qual um individuo causa umalesdo asi proprio, independentemente do grau de
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intencdo letal e conhecimento do verdadeiro motivo desse ato (Simdes, Santos e Martinho,
2019).

A ideacdo suicida define-se por pensamentos e/ou ideias acerca do suicidio e/ou planeamento
da propriamorte; atentativa de suicidio refere-se aum ato levado a cabo com intuito efetivo de
por termo avida, mas que por diferentes razdes resultade um ato falhado; o suicidio consumado

€ 0 ato que culmina com amorte do sujeito (Guerreiro & Sampaio, 2013).

Os CAL dividem-se em: comportamentos autolesivos deliberados (Deliberate Self-Harm,
DSH), incluem todos os métodos de autolesdo, desde sobredosagens ou cortes na superficie
corporal, ndo diferencia se o comportamento é ou ndo uma tentativa de suicidio, evitando assim
aguestéo daintencionalidade (Guerreiro, 2014); e comportamentos autol esivos ndo suicidarios
(Non-Suicidal Self-Injury, NSS), que se refere apenas a lesdo do préprio corpo, com auséncia
de intencionalidade de morrer, incluindo apenas cortes e comportamentos associados, como
gueimaduras ou arranhdes (Guerreiro, 2014). A nomenclaturaNSS € encontrada no Diagnostic
and Satistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) como diagndstico
psiquiétrico, substituindo o termo “parassuicidio”, que designava estes comportamentos
analogos do suicidio, ndo considerando, propositadamente, a orientacdo psicologica para a
morte como essencia adefinicdo (Saraiva C. B., Peixoto B., Sampaio D., (2014)).

No entanto, a nomenclatura NSS ndo € consensual, pois ha dificuldade em identificar a
presenca ou intencdo suicida, excluem-se intoxicacOes, desvaloriza-se 0 a0 “non suicidal”
quando este € um fator de risco parao suicidio, e por contribuir para a estigmatizacéo de varios
adolescentes no que diz respeito a atribuicdo de um diagnéstico, aumentando desta forma a

lacuna que ja existe paraidentificar causas e tratamento adequados.

Na definicdo de CAL existem quatro conceitos que sdo comummente utilizados: método,
resultado, |letalidade e intencionalidade.

O método € o processo utilizado para aautolesdo. O resultado deste comportamento pode ser a
morte (acidental ou suicidio), a sobrevivéncia com |lesdes/ferimentos ou a sobrevivéncia sem
lesBes/ferimentos (Guerreiro, 2014). A letalidade refere-se ao perigo de morte, e esta associada
ao método utilizado. Por fim, o conceito de intencionalidade, este € dificil de mensurar, e pode
ser definido como a determinagdo do sujeito em alcancar o seu objetivo, neste caso, 0 suicidio
(Guerreiro & Sampaio, 2013).

Para que o conceito de CAL fique mais claro, o PNPS define-o como: “comportamentos sem

intencionalidade suicida mas envolvendo atos autolesivos intencionais, como por exemplo:
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cortar-se ou saltar de um local relativamente elevado; ingerir farmacos em doses superiores
as posologias terapéuticas reconhecidas; ingerir uma droga ilicita ou substancia psicoativa
com propésito declaradamente autoagressivo; ingerir uma substéancia ou objetos néo

ingeriveis, como por exemplo, lixivia, detergente, ldminas ou pregos” (Carvalho, et a., 2013).

De acordo com Nobre-Limaet al. (2017) os CAL podem ser subdivididos em comportamentos
de auto-dano, que incluem infligir lesbes no proprio corpo tais como: morder, beliscar, bater ou
arranhar; comportamentos de auto-dano com recursos a objetos para se cortar ou queimar; ou
comportamentos de auto-dano enquanto comportamento de risco, ingestdo de bebidas

alcodlicas em excesso, consumo estupefaci entes ou comportamentos sexuai s promiscuos.

Devido ao aumento de CAL entre a populagéo adolescente, vérias investigactes foram feitas,
muitas de forma empirica, no sentido de compreender a etiologia, a manifestacéo e qual a sua
funcdo no individuo. A preocupacdo face a esta probleméatica permitiu o desenvolvimento de

model os que explicam as funcdes destes comportamentos (Jorge et al., 2015).

Para Messina & Iwasaki (2011) existem trés teorias para explicar os CAL: a) tentativa de
suicidio falhada; b) um objetivo de chamar a atencéo; ¢) uma estratégia de coping. No entanto,
ha um estudo de 2003 de Warm, Murray & Fox que mostra que 90% dos inquiridos apresenta
CAL sem intencéo suicida, ou sgja, 87,6% dos participantes adotaram CAL como uma forma
de “ficar em controlo”; 89,6% como uma forma de “libertar a raiva”; 96,7% como forma

de“exprimir dor emocional” e 95,9% como “uma estratégia de coping”.

O Modelo Tedrico Integrado de Nock (2010) (ANEXO 1), tenta dar resposta ao
desenvolvimento e manutencéo dos CAL. Este modelo refere que a predisposicdo para os CAL
se deve a fatores de risco que criam vulnerabilidades intrapessoais e interpessoais, sendo que,

essas dificultam solugdes adaptadas e saudaveis para os eventos stressantes.

De acordo com este modelo os CAL mantém-se porgue os adolescentes os consideram um
método eficaz pararegular as suas experiéncias ou um método capaz de influenciar o ambiente
social daforma que pretendem. A reproducéo e repeticao da autolesdo é aumentada por varios
fatores especificos associados aos proprios CAL e que levam os jovens a escolher esses
comportamentos em vez de outros (Nock, 2010). Os CAL funcionam assim, como um método
eficaz naregulagdo de experiéncias af etivas, cognitivas e que é capaz de influenciar o ambiente

social.

Em 2004, Nock e Prinstein propuseram 0 Modelo de Quatro Fungdes, o qual consigna gue os

CAL se mantém devido a quatro processos de reforgo distintos, e que se dividem em Funcdes
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de Reforco Automético e Fungdes de Reforco Social que podem ser positivas ou negativas.

As Funcdes de Reforgo Automético Negativo, referem-se a forma de obter uma diminuicéo da
tensdo ou de outros estados afetivos negativos. A funcdo de Reforco Automatico Positivo
refere-se a criac@o de estados psicol 0gicos desgjados, ou sgja, sentir alguma coisa mesmo que
sgja dor. Ha uma ambivaléncia na forma de sentir os CAL, pois podem ter a finaidade de
extincdo de sentimentos, ou podem ser usados como um meio de gerar sentimentos (Brown,
Comtois, & Linehan, 2002). As Funcdes de Reforgo Social referem-se ao uso dos CAL com o
intuito de modificar ou regular o contexto social do proprio. Pode dividir-se em Reforgco Social
Negativo onde a envolvéncia do adolescente aos comportamentos autolesivos € seguida pela
diminuicdo ou cessdo de algum evento social (Nock, 2010); e em Reforco Socia Positivo, onde
0 adolescente tem o objetivo de ganhar a atencéo do outro ou alguma coisa (Nock & Prinstein,
2004).

Num estudo elaborado por Nock e Prinstein (2004), as fun¢es mais utilizadas sdo as de Reforco
Automético, uma vez que, a maioria dos adol escentes tem como objetivo regular experiéncias

emocionais ou fisioldgicas.

Em 2015, Klonsky, Glenn, Styer, Olino, & Washburn, num estudo que envolvia 235 estudantes
universitarios, avaliaram 13 funcles, assim como afrequénciados CAL. Os resultados obtidos
concluiram que as 13 funcbes avaliadas compreendiam dois fatores conceptualizados como
Funcdes Intrapessoais e Fungdes Interpessoais que correspondem aos Fatores Autométicos e
Sociais de Nock e Prinstein (2004). (ANEXO 11)

E dereferir que a etiologia ndo € consensual entre os autores, e algumas das perspetivas até sio
contraditorias. Para Le Breton (2018) os CAL sdo uma forma paradoxal de comunicagdo, sdo,
portanto, considerados como um pedido de gjuda. Para Miller et a. (2018) “(...)os CAL tém o
objetivo de ganhar estatuto social ou atengdo social positiva de outros”. NO entanto, segundo
0 mesmo autor, estes também assumem fungdes comunicativas que “(...) témsido corroboradas
por estudos baseados em relatos, em que os individuos aprovam a utilizacdo de CAL para
expressar raiva e procurar apoio” (Miller, 2018, p. 6). No entanto, Messina& lwasaki citando
Murray et a. (2005) referem que, individuos com CAL, lesionam-se em areas do corpo néao
visiveis, permitindo desta forma escondé-las mais facilmente dos outros, o que torna

contraditério o pedido de guda.

Namaioria das vezes os Comportamentos Autol esivos manifestam-se na adolescéncia, entre 0s
13 e 0s 15 anos de idade, no entanto, ha estudos que referem que se podem aargar até ao fim
da adolescéncia e muitos apontam gque 0S mesmos permanecam na idade adulta, estando
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relacionados a diagnésticos de sallde mental, tais como depressao e ansiedade (Nobre-Lima et
al., 2017).

O método utilizado pelos adolescentes com CAL é variado, no entanto, a maioria envolve
episodios de cortes (64,8%). Em relacdo ao loca onde os adolescentes executam o
comportamento, a maioria (87,1%) ocorre em casa, 17,7% ocorre na escola e 8,9% em sitios
publicos. A corroborar com o estudo supracitado, um estudo feito pela Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) (2018), com 5695 adolescentes, mostra que cerca de 18%
descrevem ter tido pelo menos um comportamento de autolesdo. A HBSC ja tinha efetuado
estudos neste sentido a adolescentes que frequentavam o 8° e 10° ano, verificando-se um
aumento bastante significativo dos comportamentos autolesivos de 2010 (15,6%) para 2014
(20,3%). Quando abordados acerca do que sentiam, 59% referem sentir-se tristes, 52,3% fartos,
39,4% desiludidos, 37% zangados, 34,9% nervosos, 27,3% desesperados e 12,2% inquietos
(Matos et al., 2015).

Num estudo realizado por Guerreiro, Sampaio, Figueira e Madge (2017), cujo objetivo era
determinar a prevaléncia de CAL numa amostra representativa de estudantes a frequentar
escolas portuguesas, conclui-se que, dos 1713 adolescentes estudados, com idades

compreendidas entre os 12 e 0s 20 anos, 125 praticaram CAL pelo menos numa ocasi 8.

Este estudo mostra ainda as causas que levam os adol escentes apraticar CAL. Acimade metade
(54,4%) apresentamais do que umajustificacdo, sendo as respostas mais frequentes. “Eu quero
obter alivio de um terrivel estado de espirito” (59%), “Eu quero punir-me a mim proprio”
(41%), “Eu queria mostrar o quéo desesperado eu estava a sentir-me” (36%), e “Eu quero
morrer” (35%). A resposta mais frequente nos adolescentes que apenas selecionaram uma
opcéo foi “Eu queria mostrar o quao desesperado eu estava a sentir-me” (56%), seguida de
“Eu quero obter alivio deumterrivel estado de espirito” (39%) (Guerreiro, Sampaio, Figueira,
& Madge, 2017).

2.3.1. Fatoresde Risco

N&o € possivel determinar quais os fatores risco ou as combinagtes de contextos que levam a
prética de CAL, e tornase ainda mais dificil categoriza-los devido ao fato de ndo os
conseguirmos dissociar do suicidio, umavez que os comportamentos suicidas séo complexos e
englobam fatores biol gicos, genéticos, psicologicos, sociais, culturais e ambientais (Trinco e
Santos, 2017).

No entanto, para se atuar ao nivel da prevencdo e para aredizacdo de intervencdes adequadas

e individualizadas, a literatura menciona a necessidade de identificacdo destes fatores, pois €
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através dos fatores de risco que se pode identificar melhor o que antecedeu a este tipo de

comportamento.

Esta descrito que sdo predominantes no género feminino. Alguns autores, assumem gque 0S
fatores de risco associados aos CAL tém origem natriade: doenca mental, fatores ambientais e
fatores pessoais. Assim, diagnésticos de perturbacdo da personalidade borderline; depressao;
perturbacdo do comportamento alimentar; ansiedade; perturbacdo de adicdo de substancias e
perturbacdo do comportamento séo considerados fatores derisco nos CAL (Williams, Monsman
& Chadwell, 2018; Nobre-Lima et a., 2017).

De acordo com dados publicados pela OMS, 2016, diariamente e em todo o mundo suicidam-
se cerca de 3000 pessoas (uma a cada 40 segundos) e, por cada pessoa que se suicida, 20 ou
mais cometem tentativas de suicidio. Os CAL encontram-se associados ao suicidio, e a sua
correlacdo torna-se evidente, pois a prevaléncia, repeticdo e severidade dos mesmos traduz-se
num fator de risco, sendo reconhecidos antecedentes de CAL em 40% dos suicidios
consumados (Guerreiro & Sampaio, 2013).

Existe também uma correlagcdo entre niveis baixos de educacéo, dificuldades ou abandono
escolar eapraticade CAL. Osfatoresfamiliares como, auséncia de suporte, rigidez, conflitos,
separacdo ou divorcio parental, morte de um dos progenitores, experiéncias adversas na
inféncia, stress e histériade suicidio e CAL nafamilia, também se encontram rel acionados com
esta préatica. Eventos como, ser vitima de bullying, abuso fisico ou sexua também sdo
considerados pertinentes napraticade CAL (Madge, et al., 2011; Guerreiro & Sampaio, 2013;
Hawton, Saunders, & O"Connor, 2012; Guerreiro, Sampaio, & Figueira, 2014; Zhang, Song, &
Wang, 2016).

Miller, Massing-Schaffer, Owens & Prinstein (2018), baseado numa meta andlise de Fox et al.
(2015), identificam como fatores de risco para os episodios de CAL: 0 desespero, a presenca
de pensamentos e comportamentos suicidas, a presenca de psicopatologia e antecedentes
familiares, aexposicdo a CAL pelos pares, apresentar distirbios do comportamento alimentar,
dificuldade na regulacdo emocional e impulsividade, experiéncias de abuso e disfuncdo
familiar. Por sua vez, Hornor (2016), identifica fatores psicossociais de risco no seio familiar,
gue podem aumentar a prevaléncia de CAL, tais como: abuso sexual, fisico ou emocional,
negligéncia, consumo de dcool e/ou drogas, exposicado a violéncia doméstica e dificuldades
econdmicas. Com base naliteratura existente realizou-se umaandlise que permitiu estabel ecer a
similaridadeentre Comportamentos Autolesivos e Regulagdo Emocional, criando-se padroes

uniformes para compreensdo do objeto de estudo segundo a literatura.
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Em 2021, Robillard C. L., Turner B. J.,, Ames M. E., Craig S. G., num estudo efetuado durante
aPandemiapor COVID-19, referem que dificuldades naregulacdo emociona provocadas pelo

stress e isolamento social sdo fatores que aumentam os CAL entre adol escentes.

Pamer C.; Connor C., Channa S., Lavis A., Leung N., Parsons N., Birchwood M. (2019)
mostram através do seu estudo que, as dificul dades de regulagdo emocional estéo associadas ao
desenvolvimento do primeiro episddio de CAL, ou sga, os resultados sugerem que a
dificuldade em gerir emocBes pode funcionar como uma barreira de adaptacdo, onde a
deficiente capacidade paralidar com as emocdes aumenta o risco de CAL. Este estudo sugere
gue, se os adolescentes identificarem e compreenderem as suas emogdes as mesmas poderdo

tornar-se elementos-chave para prevenir CAL.

Em 2020, Wolff J. C., Thompson E., Thomas S. A., Nesi J.,AlexandraH. BettisA. H., Ransford
B., Scopdlliti K., Frazier A. E., Liu R.T., apresentam uma revisdo meta-analitica abrangente da
literatura sobre a associagdo entre NSS e desregulagdo emocional. E verificado que, a
desregulacdo emocional € frequentemente citadacomo aprincipal razéo pelaqual osindividuos
seenvolvem em NSS. Nestarevisdo foram analisados 48 estudos e os resultados demonstraram
uma associacao significativa entre estes conceitos, ou seja, uma maior desregulacdo emocional

foi associada a umamaior probabilidade de NSS.

Em 2018, Plener P. L.; KaessM; Schmahl C; Pollak S; Fegert J. M.; Brown R. C., numarevisao
daliteratura, referem que os CAL séo frequentemente usados para regular estados emocionais
aversivos. Em 2017, num estudo realizado por Carvalho C.; daMotta C.; Sousa M.; Cabra J.,
a adolescentes no Arquipélago dos Acores, 0s resultados mostram que a presenca de CAL foi
associada principalmente a comportamentos de alto risco, formas severas de autocritica e
emogdes negativas (vergonha e ansiedade). Os resultados também sugerem que as fungdes dos
CAL refletem predominantemente o reforco automético, com o objetivo de regular estados
emocionalmente perturbadores, ou sga, criar um estado emocional desgado ou cessar
sentimentos e emoc0des indesgjaveis. Os resultados mostram ainda que os individuos que se
autoflagelaram e que apresentam pontuagOes mais altas de ideagdo suicida também exibem
associacbes mais fortes com sentimentos de depressdo, vergonha, autocritica, stress e
ansiedade.

Parapromover aauto-regulacdo nos adol escentes, a pertencaaum grupo terapéutico e o recurso
as técnicas expressivas pode tornar-se numa mais-valia. No proximo capitulo sera explicada a

Suaimportancia.
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2.4. Intervencdo em grupo com recur so as técnicas expressivas

O Homem sempre utilizou o0 “grupo” para estudar, trabalhar e divertir-se, esta caracteristicade
estar em grupo é algo que advém dos antepassados, 0 homem é um ser social, que evolui atraves
dainteragdo com osoutros. A partilha de experiéncias e o confronto com outras opinides podem
potenciar a correcdo de pensamentos e crencas disfuncionais relevantes, proporcionando a
mudanca (Zimerman & Osorio, 1997). Nestalinhade pensamento, os programas de intervencéo
social em grupo sdo uma abordagem utilizada pelos EESMP, pois promover a psicoeducacéo,
a autogestdo de competéncias e as estratégias de regulacdo emocional contribuem para uma
adaptacdo mais saudavel. Esta abordagem é possivel porque o EESMP detém conhecimentos

técnicos e cientificos que Ihe facultam a compreensdo e intervencéo terapéutica eficaz em

grupo.

A adolescéncia € uma etapa do desenvol vimento onde ocorrem vérias transformacfes, Coimbra
de Matos (2002, p.109), refere-se a intensidade da vida mental neste periodo como estando
“(...) condicionada ... por um lado, pela enorme pressdo dos instintos, por outro, pelo
alargamento do conhecimento das pessoas, das coisas, dosfendémenosesi proprio. ”. Deacordo
COm 0 MesMo autor “quando os mecanismos comuns de regulagdo psicossocial falham ou se
mostram insuficientes (...) torna-se necessario o apoio terapéutico e o0 esclarecimento
diagnéstico. E em toda a metamorfose que existe na adolescéncia, a terapia de grupo consiste
no método que melhor se parece adaptar a esta fase, por corresponder a natural tendéncia dos
adolescentes em procurar no grupo de iguais «o continente para as suas ansiedades» ™ (2002,
p. 321). A terapia de grupo fornece uma oportunidade de apoio social e emocional entre os
adolescentes, potencia a autoestima por possibilitar o confronto com a capacidade de gjudar os
outros membros do grupo e fornece oportunidade para um feedback imediato. Corroborando
com o supracitado Vinogradov e Yaom (1992, p. 12) referem que, a intervencéo em grupo
apresenta “um modo incomparavel de psicoterapia, porque se baseia num instrumento
terapéutico muito poderoso, o setting de grupo”, “(...) os membros ddo e recebem feedback
acerca do significado e efeito das suas vdrias interagoes uns com os outros” (Vinogradov e

Yaom, 1992, p. 13).

O grupo torna-se 0 meio ideal para o adolescente praticar as suas habilidades contratuais, pois
€0 loca onde toma consciéncia dainteracdo com o outro, aprende a assumir responsabilidades
e experimenta novos comportamentos, além disso, 0 contato com o grupo permite compreender
gue existem problemas, emocdes e sentimentos semelhantes. No grupo, os adolescentes séo

naturalmente induzidos a reavaliar o seu comportamento aluz das relagbes com os outros.

Yaom e Leszcz (2005) referem que todos os individuos passam por etapas evolutivas durante
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0 processo de psicoterapia em grupo. A primeira fase da énfase a criagdo do vinculo, onde se
destaca a promocéo de sentimentos de confianca que séo importantes para o reconhecimento
do setting terapéutico como espaco fundamental para o bem-estar psicoldgico. Assim, como
afirma Manes (2009), o primeiro encontro de um grupo € crucia, pelo que é importante o
terapeuta exprimir solicitude, interesse, empatia e reciprocidade.

O modelo de Yalom & Ballinger (1995) identifica dez fatores terapéuticos interdependentes
gue atuam como agentes de mudanca no grupo sdo eles. a esperanca, a universalidade, a
transmisséo de informacdes, o atruismo, a recapitulacdo corretiva da familia primaria, o
desenvolvimento de técnicas de socializagdo, 0 comportamento imitativo, a catarse com

reflexdo cognitiva, a aprendizagem interpessoal e por fim a coesdo de grupo.

O EESMP devera ter a capacidade de reconhecer o que é ou ndo adequado para determinado
adol escente e devera reconhecer se determinada interagéo se torna traumatica abrindo espago a
comunicacdo e expressao de sentimentos. A experiéncia nos grupos mostra que a estimulacéo
mUtua de emocOes e sentimentos podera trazer a superficie insights profundos, pelo que a
relacdo estabelecida devera ser de confianca e parceria, aumentando o conhecimento e
consciénciados problemas e promovendo a capacidade de encontrar novas formas de resolucéo.

Pode desenvolver-se com os adolescentes, em grupo e individuamente, atividades de
intencionalidade terapéuti ca recorrendo ao uso das técnicas expressivas. Segundo Bucho (2011,
p.20): “Tudo aquilo que sente, pensa e sabe pode ser expresso através de multiplas formas de
linguagem, pelo olhar, pelo movimento, gesto, choro, riso, mimica, desenho, pintura,
modelagem, escultura, pelo teatro, pela misica, pela danca, pela escrita, pela poesia. A
expressao € parte integrante da vida de uma pessoa, de um povo, de uma sociedade, de uma
cultura. Todo o ser humano tem potencial para se expressar, quer sgja atraves da expressao
artistica, quer através dejogos e brincadeiras, o essencial € descobrir como e ampliarmos essa

capacidade”.

O principio base das terapias expressivas € a crenca de que todos os individuos possuem uma
capacidade interna para a cura, assim 0s objetivos sdo estimular e auxiliar o impulso natural,
envolvendo a mente, o corpo e as emogdes num contexto de respeito pela natureza de cada
individuo, permitindo assm a revelagdo de pensamentos, emocdes e sentimentos de dificil

verbalizacso.

A utilizagao dos diversos mediadores expressivos na intervencdo terapéutica em adol escentes

com sofrimento mental torna-se essencial, na expressao pléastica a criatividade esta presente e é
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muito estimulada. Fonseca descreve acriatividade como sendo a “capacidade de dar existéncia
a alguma coisa, de tirar alguma coisa do nada (“do ndo existente”), de estabelecer relagcoes
até ai ndo concebidas no meio, deinventar, de descobrir algo novo, deinovar” (Fonseca, 2007,
p. 20). Sendo que é através do jogo e da brincadeira “(...) que o individuo, crian¢a ou adulto,
pode ser criativo e utilizar sua personalidade integral: e é somente sendo criativo que o
individuo descobre o seu eu (self)” (Winnicott, 1975, p. 89).

Os mediadores expressivos gjudam o individuo a solucionar vérias questdes emocionais, Como
a sua reestruturacéo emocional, resolucéo de conflitos, a melhorar a autoimagem, diminuir
traumas, ultrapassar obstéculos, desenvolver competéncias pessoais e treinar as habilidades
sociais (Ferraz, 2007). A técnica do desenho é um meio de comunicagdo que tem origem na
infancia, e a sua aplicacdo permite a expressdo do momento interno através de tracos e cores
aplicadas na folha de papel. A técnica da pintura consiste na utilizagdo de tintas e permite a
sensacdo de liberdade, que é induzida através de um movimento de soltura, de expansdo,
desenvolvendo o relaxamento dos mecanismos defensivos de controlo (Valladares, 2008). A

moldagem proporciona formas de didlogo entre quem manuseia e 0s seus sentimentos. Na
técnica de moldar “o sujeito faz o que deseja (...) significando a questdo de o ego perder o
controlo por instantes, mas posterior mente acontece a catarse do ato executado e o retorno a
realidade pela materializa¢do da imagem em escultura” (Bozza, 2001, pl12). Esta técnica
estimula o sistema sensorial, permite a descarga de emocdes que leva a pessoa a ter prazer do
ato em s e oferece a sensacdo de sentimentos de controlo que advém do toque. O moldar
promove a libertacdo de tensdes e proporciona prazer e relaxamento, pois a obra criadava ao

encontro da sua satisfacéo.

Ensinar estratégias de reducdo de comportamentos autolesivos e autocontrolo através de
técnicas como o relaxamento adaptado de Jacobson, a psicoeducacdo e a danga, identificam-se
como Uteis no processo de recovery. A aplicacéo da técnica de relaxamento consciencializa o
individuo das tensdes corporais e emocionais, faculta a reducdo de tensdes e sofrimento
psiquico através dainducéo de um estado de calma e da promocéo de expressdo de sentimentos
(Payne, 2003). A psicoeducacdo € considerada umaintervencédo de enfermagem especializada,
pois educa e estimulao adol escente a adotar comportamentos de vida saudavel, proporcionando
atomada de consciéncia, aautocriticae arecuperacéo do bem-estar no processo de doenca (OE,

2011). Estaintervencdo é verificada sempre nos grupos terapéuti cos.

O recurso da dangca e movimento como mediador expressivo numa atividade terapéutica de

enfermagem, ndo pretende exercer a pratica de danca terapia, 0 objetivo é utilizar os seus
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beneficios na prética de enfermagem de forma a possibilitar vivéncias gratificantes que muitas
vezes se encontram escassas em situacOes de sofrimento mental. A prética da Atividade
TerapéuticaDanca e Movimento € baseada nametodol ogia 5Rhythms, de Gabriel Roth (Pereira,
2011). Este modelo pressupde uma organizagao sequencial das sessdes que permite emergir e
apaziguar diferentes emocdes de forma simbdlica. As sessdes ocorrem numa sequéncia logica,
a prética destes ritmos coloca 0 corpo em sintonia com a mente, deste modo surgem
movimentos que estdo de forma intima relacionados com as emogdes. Os cinco ritmos
trabalhados sdo: 1. Flowing; 2. Stacatto; 3. Chaos; 4. Lyrical; 5. Stillness. As sessdes s&0
adaptadas, iniciam-se com uma fase de aguecimento e posteriormente seguem a estrutura do
modelo supracitado, no final terminam com o relaxamento. 1. Flowing: fase de fluidez, agui
pretende-se proporcionar um clima de ativacéo baixa e fazer emergir o corpo no espaco; 2.
Stacatto: é afase de gestos afiados, explora-se um ambiente de ativagdo média, mas crescente
paraque se possa entrar nafase seguinte; 3. Chaos:. é designada como afase de desorganizagéo,

0u sgja, deixa-se emergir as emogoes, e 0 sujeito estadisponivel paravivenciar o mundo interno.

O clima de ativagdo é ato. E uma fase que pode ser mais ou menos intensa dependendo do
objetivo pretendido; 4. Lyrical: é umafase maistranquila, hdum retorno ao clima de ativagéo
média, mas decrescente; 5. Stillness: € afase de calma e tranquilidade, onde se experimenta o

relaxamento, € o retornar asi. O climade ativacdo € baixo.

A pesguisa sobre a utilizacgo da danca como mediador teve como base o trabalho realizado por
Patricia Pereira em 2011, que recorreu a danca como mediador na intervencéo terapéutica
grupal em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria. Em 2006, enfermeiros finlandeses
afirmaram que a “(...) danga pode ser utilizada como intervengdo de enfermagem (...), que
ajuda as pessoas a experienciarem a totalidade mental, fisica, social e espiritual (...) que pode
promover a interacdo social com outros e a compreensao pessoal a varios niveis (Ravelin,
Kylméa e Koorhonen, 2006).” As interveng¢des decorrentes do projeto piloto de Pereira (2011),

mostraram sentimentos de bem-estar, alegria e tranquilidade.

Reconhecendo a importancia de uma enfermagem avancada que se deve basear na evidencia,
sera dado énfase no préximo capitulo ateoria dos sistemas de Betty Neuman

2.5. Modelo Tedrico de Enfermagem de Betty Neuman

Sendo a adolescéncia um periodo marcado por transi¢oes relacionais, onde ocorrem alteracoes
fisicas, psiquicas, sociais e familiares, que sdo influenciadas pelainteracéo do adolescente com
0 meio envolvente e seus diversos contextos, denota-se, portanto, que o adolescente € um

sistemaaberto que estd em permanente relagdo com os sistemas externos. Quando o adol escente
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apresenta as suas defesas fragilizadas devido a stressores intra, inter e extrapessoais, torna-se
necessario intervir, facultando o empowerment no restabel ecimento da harmonia e o equilibrio.
Para 0 planeamento das intervencbes de enfermagem optei pelo Modelo Tedrico de Betty
Neuman, “Neuman descreve a adapta¢do como o processo através do qual o organismo
satisfaz as suas necessidades(...) sendo que a auséncia da satisfacéo das mesmas, que constitui
umstressor, pode perturbar a harmonia ou estabilidade do cliente.” (Tomey & Alligood, 2002,
p. 336).

O Modelo Tedrico de Betty Neuman baseia-se nateoriageral dos sistemas, ou sgja, € ainteracéo
entre 0 sistema-cliente e 0 sistema-ambiente que define o dominio da Enfermagem, em
articulacdo com as dimensbes fisioldgica, psicolégica, desenvolvimento, sociocultural e
espiritual (Neuman e Fawcett, 2011). O referido modelo apresentado define quatro conceitos
elementares. Pessoa, Ambiente, Salide e Enfermagem. A Pessoa € conceptualizada enquanto

cliente, um sistema aberto em constante interagdo com o Ambiente, ou sgja, a Pessoa enquanto

sistemando se restringe ao individuo, pode haver inclusdo dafamilia, do grupo, dacomunidade
e dadimensdo social. Este sistema € composto por cinco variaveis: 1) afisiolOgica, respeitante
ao corpo bioldgico e ao seu funcionamento; 2) a psicolégica que da énfase aos processos
mentais e relacionais; 3) asociocultural que remete parao sistemade relacBes sociais, 0s papéis
e estatutos sociais; 4) o desenvolvimento gue é relativo as fases do processo do ciclo de vida;
5) a espiritua relativa aos sistemas de crencas na vida da pessoa (Neuman, 1995). O conceito
de Ambiente refere-se ao contexto externo e interno. Neuman destaca a importancia do fator
stress enquanto forca ambiental e estimulo produtor de tensdo, que aumenta a necessidade de
regjustamento e adaptacdo aos novos problemas (Neuman e Fawcett, 2011). O sistema é
dindmico, porgue é um processo continuo de relacdo com os fatores stressores ambientais, e de
cariz multidimensional, pois pode potenciar reaces, doencas, desequilibrios, reconstituicoes
ou reconfiguragdes do sistema cliente. A conceptualizacgo de Ambiente é articulada com os
stressores, estes podem ser notados a nivel intrapessoal, interpessoa e extrapessoal. Como
resultado desta reciprocidade, o Ambiente Interno é intrapessoa (a interagdo é contida no
cliente); o Ambiente Externo pode ser interpessoal ou extrapessoal, e envolve as interagdes que
ocorrem forado cliente; o Ambiente Criado é mobilizado pelo cliente paralidar com a ameaca
dos stressores no sentido de sustentar um mecanismo de coping protetor (Neuman e Fawcett,
2011).

Esquemati camente é representado por uma estrutura (ANEXO 111) que inclui fatores como: a
estrutura genética, a estrutura do ego ou a capacidade cognitiva. E exibido com uma cobertura

de linhas concéntricas que constituem os trés mecanismos de protecéo da estrutura bésica e da
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integridade do cliente enquanto sistema. Estas linhas sdo trés: alinhaflexivel de defesa, alinha
normal de defesae aslinhas de resisténcia (Neuman, 1995). A Linha Flexivel de Defesa, amais
externa, previne em condi¢des ideais ainvasdo do sistema por fatores de stress, ou sgja, protege
o sistemacliente livre das primeiras reagdes a stressores; aLinha Normal de Defesa representa
0 segundo mecanismo de protecdo do sistema cliente, estalinhaconsiste no acerto dasvariaveis
do cliente aos fatores de stress a que se encontra submetido este sistema. Por Ultimo, as Linhas
de Resisténcia que se encontram no interior, e sdo ativadas involuntariamente quando um fator
de stress invade a Linha Normal de Defesa, para desta forma proporcionar estabilidade ao

sistema

Osfatores de stress podem atravessar alinhaflexivel ou normal de defesa e dar origem atensoes
no sistema, originando resultados positivos ou negativos. A capacidade de resisténcia do
sistema € o resultado da interdependéncia das cinco varidveis do sistema cliente e dainteracéo
com o contexto do cliente, que inclui 0s recursos proprios e a autopercecdo relativamente aos
fatores de stress.

As intervencgdes de Enfermagem devem ser intencionais e dirigidas para os fatores de stress
(reais e/ou potenciais), que desestabilizam a harmonia e o funcionamento do cliente-sistema.
Neuman elucida o Processo de Enfermagem, através das fases de diagndstico, finalidades de
Enfermagem e resultados de Enfermagem. Através do Diagndstico pretende-se colher dados
apropriados e necessarios que permitem identificar, avaliar e classificar asinteragfes dinamicas
entre as variaveis (fisioldgicas, psicolgicas, socioculturais, de desenvolvimento e espirituais)
gue compdem o cliente-sistema, e a presenca real ou potencial, de fatores de stress (Neuman,
1995). Os fatores de stress que sdo percecionados pelo cliente-sistema devem ser articulados
com as percecdes do Enfermeiro, com o objetivo de construir um Diagnostico de Enfermagem
compreensivo. Assim, destaca trés niveis de intervencéo: 1) intervencéo primaria que resulta
da percecdo do risco e das consequéncias da possivel exposicdo a determinados fatores de
stress; 2) intervencéo secundaria, que resulta da mobilizagdo dos recursos internos e externos
do cliente, de modo a selecionar as estratégias de intervencdo que visam o restabelecer do
equilibrio no sistema; 3) intervencao terciariaque resultada mobilizac&o dos recursos do cliente
para prevenir novas reacoes aos stressores de modo a manter o equilibrio conquistado. Como
ultima etapa desde processo, surgem os Resultados, que avaliam e confirmam a mudanca
pensada ou reformulam novas estratégias de intervencéo (Neuman, 1995).

A adolescéncia é umafase de transi¢c&o que pode assumir um processo patol 6gico, que serevela
por falta de esperanca e incapacidade paralidar com as emocdes (Guerreiro & Sampaio, 2013),

organizar um sentido de pertenca e manter um sentimento de equilibrio podem apresentar-se
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como fatores stressors no modelo de Betty Neuman. Os CAL na adolescéncia sdo sinal de
adolescéncia patol 6gica, neste sentido a doenca surge como um processo de compensagao ao
desequilibrio. Ou sga, os CAL, sdo reflexo da interacdo do organismo com o ambiente,
representam auséncia de equilibrio no adolescente, causando assim um impacto negativo na

salde.
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3. ENQUADRAMENTO METODOL OGICO

Inspiramo-nos na metodol ogiainvestigacdo-acao para desenvolver o projeto. Maximo-Esteves,
(2008, p.20) define-a como: “(...) um processo reflexivo que caracteriza uma investiga¢do
numa determinada area problematica cuja pratica se desegja aperfeicoar ou aumentar a sua
compreensdo pessoal”. Os objetivos da investigacdo-acdo sdo: 1) Melhorar e/ou transformar a
prética social ab mesmo tempo que procuramos uma melhor compreensdo da referida prética;
2) Articular de modo permanente ainvestigacéo, a acdo e aformagdo; 3) Aproximarmo-nos da
realidade: veiculando a mudanca e o conhecimento; 4) Fazer dos educadores protagonistas da
investigacdo. Afonso (2005) apresenta cinco caracteristicas da metodol ogia investi gagcdo-acéo:
a) E uma investigagdo realizada por pessoas diretamente envolvidas na situagio socia que é
objeto da pesquisa; b) O ponto de partida da pesquisa é constituido por questbes praticas do
trabalho quotidiano; c) A opcdo por esta abordagem implica 0 respeito e a adequacdo aos
valores e as condi ¢ces de trabal ho na organizacéo; d) Existe um grande ecletismo metodol 6gico
No que respeita as técnicas de recolha e tratamento dos dados, pois 0 que érelevante € que sejam
compativeis com 0s recursos disponiveis, e que ndo perturbem as préticas da organizacao; €)

Implica perseveranca num esforco continuo paraligar, relacionar e confrontar agdo e reflexao.

Apesar de ndo se tratar de um projeto de investigacdo cientifica, este trabalho desenvolve e
aprofunda um conjunto de intervencbes de enfermagem em salde mental e psiquiatra
requerendo que a sua metodologia denote carédter cientifico. Para dar énfase e pertinéncia ao
estudo, considerou-se importante elaborar uma Revisdo da Literatura. Assim, com base na
pergunta de partida foram selecionadas as palavras-chave que considerel pertinentes

(adolescent, self-injurious behavior, self-regulation, emotional).

A pesquisafoi efetuada nas bases de dados CINAHL (Cumulative Index of Nursing and Allied
Health Literature), Medline e Psychology & Behavioral Sciences Collection.

Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos sobre CAL em adolescentes; com um
arco temporal de 5 anos; de acesso livre com texto integral; em lingua portuguesa e inglesa.
Como critérios de exclusdo foram selecionados. estudos que ndo apresentem critérios de
significancia, exequibilidade e testabilidade e artigos em que se verificava uma influéncia
cultural na sua abordagem.

A pesguisafoi iniciadacom as seguintes palavras-chave: adolescent and self-injurious behavior
(S1), desta obtiveram-se: 1110 artigos na Medline e 290 artigos na CINAHL; sentiu-se

necessidade de restringir a pesquisa, assim juntamos a S1 or emotional (S2) desta surgiram:
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141 artigos naMedline, 38 artigos da CINALH. Por fim, naPsychology & Behavioral Sciences
Collection surgiram 42 artigos. Houve ainda necessidade de aumentar o arco temporal,
selecionando assim um artigo de 2004, um de 2009, um de 2010, um de 2013 e um de 2015.

No fina selecionaram-se 25 artigos, tendo por base os critérios de inclusdo e exclusdo acima
referidos (Apéndice 1).!

3.1. Objetivos

Foram delineados como objetivos. a) Compreender a atuagdo e a importancia do papel de
Enfermeiro Especialista na gestdo de Comportamentos Autolesivos; b) Identificar sinais que
possam antecipar surgimento de Comportamentos Autol esivos; ¢) Desenvolver intervencdes de
grupo e individuais no ambito psicoterapéutico e socioterapéutico que promovam a auto-
regulacdo emocional nos adolescentes com Comportamentos Autolesivos, d) Promover a

relacdo terapéuticaem grupo eindividual através da utilizagdo de técnicas expressivas,

3.2. Participantes

Adolescentes com idades compreendidas entre os 13-18 anos, em contexto de internamento e
ambulatério que apresentem Comportamentos Autolesivos.

Em ambos os contextos clinicos ndo foi possivel criar um grupo homogéneo s6 de
Comportamentos Autolesivos, assim, as intervengdes planeadas foram adaptadas ao grupo
heterogéneo e arealidade existente. De entre todos os focos de atencéo, alguns verificaram-se
comuns a maioria dos adolescentes e por isso foram alvo de cuidados de enfermagem
especificos. Assim sendo, consideramos que a intervencdo especializada que faculte a auto-
regulacdo das emocOes deveria abranger também adolescentes que apresentem 0s seguintes
diagnosticos de enfermagem: 1) Comportamento autodestrutivo; 2) Risco de tentativa de
suicidio; 3) Autoimagem comprometida; 4) Autocontrolo comprometido; 5) Uso de drogas.
Foram utilizados como critérios de exclusdo: Adolescentes com agitacdo psicomotora e com

patol ogia psicética ativa.

3.3. Instrumentos utilizados

Para dar resposta aos objetivos propostos, foram utilizados os seguintes instrumentos de
trabalho em ambos os contextos clinicos: 1) Intervences em grupo de ambito psicoterapéutico
e socioterapéutico com recurso a técnicas expressivas, 2) Jornais de Aprendizagem segundo o

1 A pesquisa cientifica baseada na evidéncia of erece ao enfermeiro conhecimentos que suportam aintervencéo especializadaesta € uma

tarefa que se encontra sustentada no regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista (OE, 2018).
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Ciclo Reflexivo de Gibbs; 3) Reflexdes diarias de carater individual escritas; 4) Participacéo

nas reunides de equipa multidisciplinar.

Em contexto comunitério utilizou-se ainda: um questionario clinico e sociodemogréfico, a
Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional Versdo Adolescentes (EDRE-VA) e a
elaboracdo de um Estudo de caso. No contexto de internamento acompanhou-se uma
adolescente com comportamentos autolesivos enquanto Enfermeira de Referéncia seguindo o

processo de enfermagem.

A escala EDRE-VA e o questionario clinico e sociodemografico apenas foram aplicados no
contexto comunitario, decisao tomada em concordancia com os Enfermeiros Orientadores apos

apresentacdo do projeto que se pretendia desenvolver.

Foram planeadas no total 12 sessfes de intervencdo em grupo com recurso as técnicas
expressivas, tais como: o relaxamento, o desenho, a pintura, a escrita e a danca. Estas
intervencbes proporcionaram o desenvolvimento da espontaneidade e da criatividade,
caracteristicas que atualmente se consideram fundamentais para o estabel ecimento da relacéo

terapéutica.

A Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional Versdo Adolescentes (EDRE-VA)
(ANEXO 1V), cuja versdo origina é de Gratz, K.& Roemer, L., (2004), sendo adaptada para
adolescentes por Sousa, R., Ribeiro da Silva, D., & Rijo, D. (2018), € um instrumento que
procura medir as dificuldades na RE através de uma variabilidade de dimensdes, 0 que
possibilita adquirir uma compreensdo mais detalhada e especifica do género de dificuldades
apresentadas. O recurso a esta medida tornou-se relevante, uma vez que fornece informacéo
sobre 0 modo como os adol escentes regulam as suas emogdes e lidam com as dificuldades na
sua regulacdo. Esta escala permite uma melhor abordagem no que concerne a sua aplicacdo

terapéutica e a construcdo de futuros objetivos e intervengdes psi coterapéuticas.

Trata-se de umamedida de autorrelato efoi desenvolvidaparaavaliar dificuldades de regulacéo
emociona clinicamente significativas. Inclui 36 itens que refletem diferentes dimensdes de
regulagdo emocional e que compdem seis subescal as: Ndo-Aceitagdo de Respostas Emocionais
(6itens: 11, 12, 21, 25, 29, 30), Dificuldades no Envolvimento em Objetivos (5 itens: 13, 18,
20R, 26, 33), Dificuldades no Controlo dos Impulsos (6 itens: 3, 14, 19, 24R, 27, 32), Auséncia
de Consciéncia Emocional (6 itens: 2R, 6R, 8R, 10R, 17R, 34R), Acesso Limitado a Estratégias
de Regulagdo Emocional (8 itens: 15, 16, 22R, 23, 28, 31, 35, 36) e Clareza na Compreensao
dos Sentimentos (5 itens: 1R, 4, 5, 7R, 9). Ositens sdo respondidos numa escalade 5 pontos (1
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= “’quase nunca’’ a 5 = “’quase sempre’’), sendo pedido aos participantes que indiquem o
quanto se aplicaas proprio. A pontuacéo de itens com R seré contabilizada de forma inversa.
Os resultados das subescal as sdo obtidos através da soma dos itens correspondentes, pelo que
os resultados mais elevados indicam maiores dificuldades na regulagédo emocional (Gratz &
Roemer, 2004).

Asintervencdes desenvolvidas bem como aaplicabilidade dos instrumentos ser&o apresentadas

de forma detalhada no capitulo que d& alusdo ao percurso efetuado nos contextos clinicos.

3.4. Questdes éticas

As questdes éticas e os aspetos deontolégicos sdo as diretrizes centrais da prética de
enfermagem. O respeito pelos direitos humanos e pela dignidade humana sdo o vinculo
primordial na relacdo do enfermeiro com o outro, estabelecido no Cadigo Deontoldgico dos
Enfermeiros. Todo este percurso cumpriu esses requisitos, assim sendo, todas as atividades
planeadas, a aplicacdo do questionério sociodemografico, bem como a utilizacdo da escala
EDRE-VA, foran desenvolvidas e tiveram em conta a intencionalidade terapéutica,

privilegiando cuidados de enfermagem especializados.

Os principios éticos no atendimento ao adolescente referem-se especialmente ao respeito pela
autonomia, privacidade, confidencialidade e sigilo. De acordo com Antunes (1998), a opinido
do menor deve ser tida em conta, em proporcéo da idade e grau de maturidade. Assim, o
adolescente deve ser envolvido no processo de decisdo, quando atinge um grau de compreensao
einteligénciaparatal, sendo da competéncia dos pais partilhar o consentimento com os filhos.
No Artigo 38° do Cddigo Penal Portugués n° 3, é considerado que, a partir dos 14 anos, o
adolescente japossui capacidade de tomar decisdes no dominio ético. O adolescente tem direito
a ser atendido individualmente, em espago privado, onde sgja reconhecida a autonomia e
individualidade estimulando a responsabilidade pela sua propria salde (Queiréz, 2001). A
confidencialidade garante que as informacdes conhecidas pel os profissionais ndo sao reveladas

aos pais ou responsaveis legais sem a autorizagdo do adol escente.

Os adolescentes concordaram integrar as sessdes apresentadas, foram esclarecidos sobre os
objetivos e a metodol ogia, concedendo o seu consentimento oral. Foi garantida a privacidade,
aconfidencialidade e o sigilo profissional, bem como aliberdade de desistirem da atividade em
gualquer momento, sem qual quer prejuizo para o préprio, procurando respeitar 0s principios da

declaracéo de Helsinquia.
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4. PERCURSO DESENVOLVIDO EM CONTEXTO CLINICO

Paraadquirir as competéncias enquanto EESM P e em simultaneo implementar o projeto, foram
realizados estagios em dois locais distintos que abrange ambulatorio e internamento. Os
contextos clinicos foram selecionados tendo em conta os objetivos, a sua relevancia no ambito

da atuagdo e concretizacdo do projeto delineado.

Ambos os servigcos desempenham missdes no ambito profissional de enfermagem, que
potenciam a aquisicdo de competéncias profissionais e pessoais. O estédgio possibilitou o
desenvolver e aplicar de conhecimentos, através da prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados. De acordo com Fonseca (2016), a realizacdo do estdgio possibilita ao
profissional adquirir e desenvolver competéncias para o desempenho profissional. Assim, a
atividade que decorre em ambiente real, proporciona ao profissional consolidar saberes

tedricos, experimentais e vivencias, tornando-se perito nos cuidados que presta.

No sentido de dar resposta aos objetivos de estégio, com base na aquisi¢cdo das competéncias
do EESMP, seguem-se as intervencdes planeadas e desenvolvidas, metodol ogias utilizadas e os

resultados obtidos em ambos os contextos de estagio.

O presente capitul o encontra-se dividido em dois subcapitul os (contexto comunitério e contexto
de internamento), de forma a facilitar a organizagdo e estruturagdo das atividades
desenvolvidas.

4.1. Percurso em contexto comunitario
4.1.1.Caracterizacéo do contexto

O Hogspital de Dia é especializado na prestacdo de cuidados a adolescentes com problemas
psiquidtricos e/ou psicol dgicos e recebe jovens com idades compreendidas entre os 13 e 0s 18
anos. Os principios pelos quais se rege implicam o respeito pelo outro e pela sua integridade
fisica, psiquica e social. Funciona todos os dias da semana com uma equipa multidisciplinar.
Aqui, os adolescentes beneficiam de intervengdes terapéuticas, individuais ou em grupo, com
recurso a estratégias terapéuticas, mantendo a suainser¢cdo na comunidade. Tem como objetivo
disponibilizar aos adolescentes uma alternativa ab meio familiar, através de modelos de
identificacdo, num ambiente terapéutico adequado.

O Hospital de Dia assume um papel de mediador para o adolescente, sendo uma das suas
funcBes a mediacdo feita entre o jovem e 0 seu ambiente “(...) protege o adolescente gracas a

permanéncia e a estabilidade do quadro, onde este encontra pouco a pouco 0S seus limites”
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(Marcelli e Braconnier 2005, p. 648, 649). Corroborando com este conceito, Guimon (2002, p.
64) refere que “um outro fator terapéutico fundamental encontra-se na continéncia, ou sgja,
na criacéo de um sentimento de seguranca face a dor, a raiva e ao desespero (...) ” e acrescenta
que “esse CONCEIto NOS reenvia ao «elemento mater nox» dessas institui¢des. Existe também um

«elemento paterno» que consiste em estabelecer limitacOes e regras, em reforcar fronteiras
(.)".

Atendendo ao tipo de intervencdo desta equipa, 0 grupo é liderado por dois EESMP, e que
assumem o papel de terapeuta e coterapeuta. A este proposito Coimbra de Matos (2002) refere
gue, na composicao [da] equipa € importante garantir a presenca de el ementos dos dois sexos.
Os Enfermeiros que mediam os grupos de adolescentes no Hospital de Dia formam entre eles
um “casal terapéutico”, “na composi¢do dessa equipa é importante garantir a presen¢a de
elementos dos dois sexos. A experiéncia mostra-nos que esta «bissexualidade» da equipa
terapéutica é de uma grande importancia, designadamente no tratamento de grupos de
adolescentes. Util ainda, é a existéncia de pessoas de mais do que uma gerag&o entre o pessoal
técnico” (Coimbrade Matos 2002, p. 47).

Na admissdo do adolescente e familia em Hospital de Dia € elaborado um plano terapéutico,
com 0s objetivos e com as areas onde € necessério intervir. Na entrevistainicial o adolescente
assina um contrato terapéutico, este principio faculta a autorresponsabilizacdo e valoriza o
adolescente. E de notar que nao tive oportunidade de assistir a nenhuma admissdo, 0s grupos
deintervencao terapéutica nos quaistive apossibilidade deintervir jase encontravam formados,
e a escolha para colaborar como coterapeuta foi feita em conjunto com os Enfermeiros
Orientadores, tendo em conta o projeto que pretendia desenvolver.

O acompanhamento dos grupos terapéuticos possibilitou implementar e avaliar 0 meu projeto,
demonstrar os principios de relacdo de agjuda e de técnicas de intervencéo terapéutica, realizar
a préatica da supervisdo e aprofundar o nivel reflexivo, integrar novos conhecimentos tedricos
na pratica clinica, desenvolver competéncias de avaliacdo diagnostica e aplicar instrumentos de
avaliagcdo orientadores na intervencdo. Permitiu-me também desenvolver intervenctes

terapéuticas de acordo com as necessidades do adolescente e familia

4.1.2. Intervencoes e atividades planeadas

Desde o inicio de estagio até a0 seu término, 0s grupos terapéuticos de adolescentes que
acompanhel foram sempre os mesmos. No total estamos afalar de 11 adolescentes.

No que respeita as intervengtes de enfermagem desenvolvidas, estas foram ao encontro da

minha proposta de projeto e incidiram sobre 0 que esta descrito naliteratura enquanto model os
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de intervencéo mais eficazes para a auto-regulacdo emociona de CAL, e que facultam uma

diminui¢do dos fatores de risco.

A avaliacdo inicia foi concretizada, utilizando como recursos: Um questionario clinico e
sociodemoar &fico (Apéndice 2) onde se verifica que dos 11 adolescentes (91% feminino, 9%
masculino) a quem realizamos intervencéo de enfermagem especializada, 73% apresentam

CAL e 55% dos adolescentes ja tinham tentado (pelo menos umavez) suicidio.

Desta amostra observa-se ainda que, 38% dos adolescentes que apresentam CAL ja tinham

também tentado pelo menos umavez suicidio. A tabela 1 mostra essa caracterizagao.

Tabela 1 - Caracterizacdo consoante antecedentesde CAL e Tentativa de Suicidio

Sexo(F=0; M =1) 0/1]0]0|0]0]O0O|]0O0]0O0]0] 0] F=91% ; M=9%
| dade 17116 |16 |17 | 17|14 |17 | 16| 16| 16 | 15
IAntecedentes pessoaisde CAL (N&o=0; Sm=1) i1/]o0joO0of1]21|1|1]1]1|0]1 8 73%
IAntecedentesde Tentativa de Suicidio(Nao=0;Sm=2) 2 [ 2 |2 |2 |0 | 2| 0| 0|0| 2|0 6 55%
CAL eTentativa de Suicidio (= 3) 2 2 B : B 1 1)1 2 1

A metodologia do projeto adaptou-se ap Hospital de Dia, desta forma, desenvolvemos um
processo de intervencdo especializada para adolescentes com CAL e outras ateracfes do
comportamento que facultasse a auto-regulacdo das emocdes, realcando as diversas fases do
processo de enfermagem. A intervengdo no grupo passou por desenvolver inicialmente

competéncias de avaliacdo diagnostica e estabel ecer uma alianca terapéutica.

Abarcar neste projeto por meio daterapia em grupo, constituiu um grande desafio, encontrava-
me perante adol escentes num contexto de ambulatério onde a prépria intervencéo especifica e
Unica congtituiam uma novidade, no entanto, e no decorrer deste percurso, esta experiéncia

transformou-se numa mais-valia na minha aprendizagem.

A intencionalidade terapéuticaincide no sentido do adol escente setornar mais autonomo, capaz
de assumir responsabilidades, tomar decisdes, desenvolver afetos e integrar-se na sociedade,
sendo capaz de desenvolver mecanismos de defesa que |he permitam um desenvolvimento
equilibrado. Considerou-se importante abordar cada um dos adolescentes como um ser
biopsicossocial, respeitando a sua individualidade e especificidade. Durante a permanéncia no
Hospital de Dia foram desenvolvidas e monitorizadas variasatividades com o proposito de
colocar em prética a avaliagdo diagnodstica e desenvolver os objetivos terapéuticos, de modo
gue estes fossem ao encontro da resolucéo de problemas e necessidades identificadas em cada
avaliagdo. A intervengdo proposta tem como base a classificagdo das intervengbes de

enfermagem (NIC, Nursing Interventions Classification,2010).
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Para o tratamento e gestdo dos CAL foi importante gjudar o adolescente a identificar e a
verbalizar os elementos desencadeadores (triggers), tais como: conflitos com pares, problemas
de intimidade, emogdes negativas e dissociacdo. O reconhecimento dos triggers pode gjudar a

desenvolver um plano de seguranca.

IntervencBes em grupo com recurso a técnicas expressivas. Durante este percurso de
aprendizagem e de intervencdo desenvolvemos, com o0s adolescentes, atividades de

intencionalidade terapéutica recorrendo ao uso das técnicas expressivas.

As Sessdes de grupo foram sempre desenvolvidas por dois técnicos (terapeuta e coterapeuta),
recorrendo a abordagens formais einformais. No final, realiza-se uma pequena discussao sobre
o trabalho desenvolvido, respeitando a individualidade de cada adolescente. Os temas das
atividades desenvolvidas foram discutidos e avaliados de modo informa numa vertente

psicoeducacional.

No planeamento das sessOes delinearam-se 0s objetivos, 0s recursos, o desenvolvimento e a
duragdo das mesmas. Foram estruturadas 6 sessbes de grupo (Apéndice 3) que foram
organizadas e planeadas em consonancia com os Enfermeiros Orientadores do Hospital de Dia,
de acordo com os objetivos definidos. E de referir que arealizacio das mesmas so ocorreu apos

estar estabel ecida uma relagdo de confianga, ou sgja, 0 setting terapéutico.

As sessbes iniciavam-se com uma parte introdutdria, onde se explicava a atividade a
concretizar, seguiase depois o desenvolvimento com um aguecimento especifico,
posteriormente em grupo refletiamos sobre a mesma. Nestas intervencfes senti-me atenta ao
grupo e as suas reagdes, e senti-me atenta também as minhas proprias emogdes e pensamentos.

Apesar das sessdes serem planeadas, 0 grupo construia as sessoes, havia uma constante ativacéo
e utilizagdo do “aqui e agora”, isto implica que o terapeuta apresente uma atencdo redobrada ao
gue estd a acontecer e que tenha uma capacidade de andlise para compreender as pequenas
interferéncias que acontecem nas interagdes do grupo. Enquanto coterapeuta, sentia-me muitas
vezes como um “elo” de liga¢do entre o terapeuta e os adolescentes, num papel contentor e de

persistente observagao.

O planeamento e a avaliagdo das sessdes encontram-se descritos no apéndice 3, no entanto,
consideramos pertinente explanar alguns dos principais resultados decorrentes das sessoes.

Todos os nomes apresentados sdo ficticios de forma a preservar a identidade dos

participantes.
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Sessdo n°l - Utilizagédo das cartas “Baralhagoes”

Esta sessdo tinha como objetivos: 1) Estimular o reconhecimento de emocdes e sentimentos; 2)
Facilitar o reconhecimento de estratégias que promovam 0 processo de salde e adesdo ao
projeto terapéutico; 3) Promover o resgate de sentimentos/emocdes positivos, 4) Facilitar o
processo de interpretar sentimentos/emocgoes negativas.

O Baralhacdes é um material |udico-pedagogico constituido por um conjunto de 80 cartas
ilustradas e um manua de aplicacdo, que remetem para a abordagem do tema “emogédes”. A
exploracéo destas cartas permite criar um espago de partilha e de vivéncias em grupo, no qual
se pretende desenvolver aexpresséo oral, a aceitagdo do outro, o controlo e gestéo de emogoes
e um sentimento de reconhecimento e de pertenca, que sdo essenciais a consolidacdo do

autoconceito e da integracdo social.

Nesta sessdo participaram trés adolescentes: a “Maria”, 0 “Tiago” e a “Joana”. Foi pedido aos
adolescentes para escolher 4ou 5 cartas que simbolizassem acontecimentos geradores de
ansiedade. Posteriormente explicavam a sua escolha e escreviam numa folha algumas

estratégias auto-reguladoras para ansiedade.

Os adolescentes aderiram com agrado a atividade proposta. A sessdo tornou-se hum momento
gerador de partilha, onde se expuseram e se explicaram emocoes, sentimentos e histérias de
vida. A forma como comunicam mostra que ha confianga, empatia, respeito e rea¢a a relacéo
estabelecida no grupo. Sentiu-se honestidade, autenticidade e veracidade nas palavras, houve
alguns momentos onde emergiram sentimentos de angustia, revolta e tristeza pois foram

abordados temas que Ihes séo sensiveis.

Durante a sessdo houve necessidade de incentivar e encorajar a “Joana” a verbalizar o que
sentia, perceber o porqué da sua ambivaléncia de sentimentos, apesar do discurso apresentar
periodos de siléncio e ndo ser fluido, considero que conseguiu partilhar com o grupo o que sente.
O “Tiago” ea‘“Maria” apresentam maior facilidade para exprimir as emocdes e 0s sentimentos,
o que facilitou positivamente a atividade. No final da sessdo foram delineadas pelo grupo as
seguintes estratégias de auto-regulacdo: ouvir musica e praticar desporto. Esta atividade com
recurso as cartas “Baralhagdes” revelou-se como um momento importante no desenvolvimento
da coesdo do grupo, na medida em que todos 0s seus elementos participaram ativamente,

facultando um suporte emocional contentor a “Joana”.

Sessao n°2 - “Modelagem do objeto significativo”
Nesta sessdo participaram trés adolescentes (“Maria”, “Tiago” e “Joana”). O objetivo seria
estimular e reconhecer emocgdes positivas, assim, fol proposto ao grupo criar com massa de
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moldar um objeto de importancia significativa, e que a0 mesmo tempo lhes proporcione
pensamentos e emocdes positivas.

Antes de darmos inicio a sessdo planeada, os adol escentes sentam-se avolta da mesa e fazemos
um pegueno balango semanal. Neste balanco faz-se alusdo a semana e partilha-se com o grupo

aspetos positivos e negativos, funciona como um “quebra-gelo”.

A “Maria” e 0 “Tiago” participaram na atividade terapéutica com agrado, a “Joana” apresentou
dificuldade para a concretizar. Durante a sessdo a “Joana” apresenta humor deprimido e adota
uma postura aborrecida (pde o cotovel o em cimadamesa e encosta a cabega a méao), permanece
em siléncio, com a massa de moldar cria uma bola e durante o tempo da atividade faz
movimentos circul atorios na mesa. N&o consegue avancar na atividade e ndo esta concentrada,
perante 0 grupo apresenta um comportamento desadequado, no entanto, ndo consegue
influenciar negativamente os outros dois elementos.

No final da sessdo € feita a avaliacdo informal da atividade terapéutica, € dada a oportunidade
aosadolescentes para expor o que sentiram. A “Maria” criou um microfone, a escolha do objeto
deparou-se com o fato de gostar de cantar e ouvir masica, menciona perante o grupo que a
sessao afez esquecer por alguns momentos os problemas do exterior, por isso classifica-acomo
tendo sido positiva. O “Tiago” criou um computador, perante o grupo verbaliza ser um objeto
com o qual seidentifica e que Ihe causa emocdes positivas, avaliou a atividade positivamente.
A “Joana” construiu uma bola, na partilha de grupo refere que nd tem nenhum objeto
significativo e importante para si. Refere que ndo gosta deste tipo de atividades e que a mesma

foi aborrecida.

Figura 1 - Objetos moldados pelos adolescentes

Sessdo n°5 - “Relaxamento Progressivo de Jacobson Adaptado”
Durante o percurso no Hospital de Diaforam realizadas trés sessdes de relaxamento, aplicadas
agrupos diferentes.

No total participaram 10 adolescentes (grupo 1: 5 adolescentes (“Cristiana”, “Elisa”, “Lara”,
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“Erica”, “Nadia”); grupo 2. 3 adolescentes (“Maria”, “Tiago”, “Joana”); grupo 3: 2
adolescentes (“Jéssica”, ‘“Raquel”). Os objetivos desta sessdo sdo: 1) Fomentar a
consciencializac@o das tensdes corporais e emocionais; 2) Reduzir as tensdes e sofrimento
psiquico através dainducéo de um estado de calma; 3) Promover expressdo de sentimentos; 4)
Facilitar o reconhecimento de estratégias que promovam diminuicéo de estados de ansiedade.

Os Grupos 2 e 3 aderiram a técnica de relaxamento com agrado, senti que se encontravam
disponiveis, ambas as sessdes decorreram sem intercorréncias e o ambiente proporcionado
transmitiu tranquilidade, no final o feedback dado pelos adolescentes foi positivo. Na fase de
partilha referiram sentimentos de bem-estar e proferiram paavras como ‘“calma”,
“tranquilidade” e “corpo mais leve”. Apontaram como dificuldade em relaxar natotalidade o
“barulho dosavioes” ea “sala estar fria”. Considerdamos que 0s adol escentes pertencentes aos
grupos 2 e 3 estéo preparados para a continuidade desde tipo de intervencao e que o relaxamento
podera ser Util para adquirir competéncias de auto-regulacdo de emocges e alivio de tensbes
corporais.

No Grupo 1 houve reniténcia por parte das adolescentes em redlizar a sessdo planeada. No
decurso € percetivel afalta de concentragéo e dificuldade em redlizar os exercicios. Para este
grupo o permanecer em siléncio tem um significado de conotacdo negativa. No final da sessdo
sentimos gue a técnica de relaxamento ndo deveria ter sido aplicada e foi um momento de
frustracdo. Destaforma, foi possivel perceber que o grupo ndo se encontrava preparado para
participar na sessio de relaxamento. E feito destaque a dois momentos da sessdo: o primeiro
momento refere-se & “Cristiana”, que na fase do aquecimento inespecifico adere com agrado,
encontra-se disponivel e esboga sorrisos, mas quando passa para a fase de relaxamento o corpo
fica rigido e ndo se consegue concentrar. Quando questionada no fina “como te sentiste?”,
refere que ficou com dor de cabega e parecia ouvir vozes de contelido depreciativo. O segundo
momento refere-se a “Elisa”, esta adol escente mostrou-se pouco disponivel paraasesséo desde
0 inicio, adotando uma postura desafiadora, verbaliza que ndo quer participar porque ndo gosta
derelaxar. O comportamento € desadequado havendo necessidade de intervencdo. Explicamos
a “Elisa” que talvez fosse importante experimentar algo que esta fora da sua zona de conforto
pois eventualmente até podera gostar. Acabou por ceder e participou na atividade até ao fim.
Durante o aguecimento inespecifico ainda soltou gargalhadas em tom de voz aumentada, mas
acabou por adequar o comportamento. Durante 0 relaxamento permaneceu deitada em
decubito lateral direito com os olhos abertos, permanecendo assim durante 20 minutos.
Quando no final é questionada “como te sentiste?”, a “Elisa” verbaliza que detestou a sessdo

derelaxamento e que sO gostade ficar em siléncio quando € paradormir. Pediu parango repetir.
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Em cada intervencdo desenvolvida o mediador expressivo devera ser escolhido consoante o
potencial de expressividade do grupo, devera ser facilitador de emocgbes positivas e de

aprendizagem emocional. Neste grupo o relaxamento ndo deviater sido utilizado nesta fase.

Sessdo N6 - “Desenhar ou pintar a ansiedade”

Nesta sessdo participaram trés adolescentes. Foi solicitado a este grupo: desenhar ou pintar a
ansiedade. No final da sesséo as adolescentes teriam de partilhar e explicar por palavras o seu
desenho. Os objetivos desta sesséo sd0: 1) Reconhecer emocdes e sentimentos em si proprio e

no outro; 2) Estimular aexpressao de dif erentes emoctese sentimentos.

Da sesséo foram obtidos os seguintes trabalhos. Associo a cada um uma das frases proferidas
pel as adol escentes aquando da partilha em grupo.

| fi
[ o @
e
A
“Quando fico ansiosa a “A ansiedade deixa-me “E assim que vejo a
dor é fisica ...doi-me o confusa e desorganizada, os ansiedade ..., mas ndo
peito” pensamentos sdo muito consigo explicar mais.”
rapidos”

Figura 2 - Desenhos e pinturas que representam a ansiedade

Ass sessdes decorriam associadas sempre a uma carga emocional que por vezes era elevada, o
gue certamente levou a um restauro psiquico e emocional. O conhecimento sobre mim mesma,
a capacidade de reconhecer 0s meus limites, 0s meus receios e as minhas barreiras foram sem
duvida contemplados neste contexto de estégio. Posso dizer que encontrei a minha propria
identidade profissional e pessoal. A aprendizagem duma intervencao especializada representa
orgulhosamente ganhos positivos advindos dos cuidados prestados. Para o meu
autoconhecimento contribuiram as reflexdes orais conjuntas com os Orientadores, que
precediam ao inicio das sessbes e também no final das mesmas. Nestes momentos houve
oportunidade pararefletir e partilhar davidas, medos, receios e aspetos positivos ou outros que
deveriam ser melhorados.
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Durante as sessdes procuramos criar um ambiente promotor de interagcdes significativas, da

expressao de emogdes e sentimentos, e do estabel ecimento de comuni cagéo.

As intervencdes ndo foram s6 em grupo. Pontualmente, e com base nas interacbes mantidas
com os adolescentes, foi necessério realizar algumas entrevistas de enfermagem individuais,
com o objetivo principal de validar as evolucdes do adolescente, promovendo a reflex&o ou

aindareforcar estratégias individuais parafazer face as suas dificul dades.

Em busca do sentido daintervencdo terapéutica, tentdmos compreender nas primeiras sessoes,
as caracteristicas pessoai s hegativas e positivas de cada adol escente, comportamentos a mudar
e projetos. Eraimportante perceber o que haviade semelhante no grupo. Ao fim das 10 semanas
haviarelagdes de confianca estabel ecidas, 0 espago tornou-se securizante para os adol escentes.

Um dos objetivos do EESMP é promover um espaco onde se partilhem dificuldades atuai s entre
os adolescentes, tendo em conta as suas vivéncias e permitindo libertarem-se dos agentes
stressores através de experiéncias benéficas que gjudam a encontrar mais facilmente o
equilibrio. A criagdo de um espaco de partilha e reflexdo em grupo permite uma influéncia
mUtua advinda dos adolescentes, que em véarios momentos sao agentes terapéuticos uns dos
outros. Todas as intervencdes de enfermagem deverdo passar pelo processo de avaliacdo, esta
esta associada ao sucesso terapéutico, pois permite a possibilidade avaliativa dos cuidados
prestadose permite compreender se a contribuicdo do enfermeiro foi adequada e benéfica. A
avaliacdo dos resultados traduz a exceléncia nos cuidados, contribui para a aquisicdo de
conhecimentos epara 0 crescimento de novas perspetivas. Os resultados de cada sessdo, foram
registados em notas de evolucdo que refletem o comportamento de cada adolescente. Estas
notas s@o complementadas com descricdes sobre a avaliagdo do estado mental, a sua
participagdo e posicionamento perante o grupo. A avaliagdo resulta da observagéo do terapeuta
e coterapeuta, e permite adquirir uma visdo integradora e sistematizada dos cuidados

desenvolvidos.

Aplicacdo da Escala de Dificuldades de Regulacdo Emaocional Versdo Adolescentes
(EDRE-VA)

A aplicagdo da EDRE-VA permitiu fazer uma andlise empirica quantitativa descritiva
(Apéndice 4). A estatistica descritiva ou andlise exploratoria de dados permite sintetizar e
descrever os pormenores mais relevantes dos dados, utilizando a média, a moda e a mediana.
Paraefetuar estaandlise foi utilizado o programa MS EXCEL. Este estudo ndo contempla grupo
de controlo.
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Figura 3 - Comportamentos na amostra

Relativamente a aplicacdo da EDRE-V A aos 11 adolescentes, uma vez que amesmainclui 36
itens, que refletem as diferentes dimensdes de regulagdo emocional, e se encontra divididaem
6 subescalas: Néao-Aceitacdo de Respostas Emocionais; Dificuldades no Envolvimento em
Objetivos; Dificuldades no Controlo dos Impulsos; Auséncia de Consciéncia Emocional;
Acesso Limitado a Estratégias de Regulacdo Emocional e Falta de Clareza Emocional, decidi

entdo queiriainterpretar os resultados atendendo a esta subdiviséo.

Relativamente a subescala N&o-Aceitacdo de Respostas Emacionais, 91% dos participantes
afirmam gue, a maioria das vezes ou quase sempre, quando estéo chateados ficam irritados e
comecam a sentir-se muito mal consigo mesmos por se sentirem assim. Na globalidade da
subescal a, 82% dos adol escentes apresenta dificuldades na aceitacéo de respostas emocionais.

Relativamente a subescala Dificuldade no Envolvimento em Objetivos, 82% dos adolescentes
refere ter dificuldade em concluir tarefas ou trabalhos quando estéo chateados, 91% apresenta
dificuldade em focar a sua atencdo noutras coisas quando estdo chateados e 73% tém
dificuldade de concentracdo. Na globalidade da subescala, 91% tém dificuldade em apresentar

comportamentos orientados a objetivos.

Em relagdo a subescala Dificuldade no Controlo de I mpulsos, 82% dos adol escentes sentem
gue perdem o controlo sobre si préprios e ndo conseguem controlar 0s seus comportamentos.
Na globalidade da amostra, 91% apresentam dificuldade em controlar a impulsividade e as

emocOes associadas.

No que concerne a subescala Auséncia de Consciéncia Emaocional, 55% dos adol escentes néo
prestam atencdo ao que sentem, 64% ndo dao importancia ao que sentem e ndo acreditam que
0S seus sentimentos sdo validos ou importantes quando estéo chateados. Na globalidade, 64%

apresentam auséncia de consciéncia emocional.
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Em relacdo a subescala Acesso Limitado a Estratégias de Regulacdo Emaocional, 91% dos
adolescentes tém tendéncia a pensar que quando estdo chateados vao permanecer assim por

muito tempo, acreditam gque ndo ha nada que possam fazer para se sentirem melhor e demoram
muito tempo até se sentirem mel hor. Todos os adol escentes da amostra, quando estéo chateados,
tém tendénciaapensar que vao ficar muito deprimidos, ndo sabendo se vao acabar por descobrir
uma maneira de se sentirem melhor. Na globalidade da subescala, 100% dos adolescentes

evidencia acesso limitado a estratégias de regulacdo emocional.

Por ultimo, nasubescala de Ealta de Clar eza Emocional, apenas 45% dos adol escentes afirma
ser capaz de perceber as suas emocgOes de forma clara a maioria das vezes, 73% deles sentem-
se confusos em relagdo aquilo que sentem. Na globalidade da subescala, 45% dos adol escentes

apresenta dificul dades rel ativamente a clareza das suas emoc0oes.

Numa visdo global, os fatores em que se evidencia maior desregulacdo (pontuagédo 4 e 5) sdo:
Aceitacdo da resposta emociona (82%), Comportamentos orientados a objetivos (91%),

Controlo dos impulsos (91%) e Estratégias de regulacéo emocional (100%).

Nesta amostra, os adolescentes que tiveram CAL apresentam maiores dificuldades nos fatores
Objetivos (83%) e Estratégias (84%). Os adolescentes que tiveram tentativas de suicidio, ou
ambos (CAL etentativade suicidio), além das dificuldades nos fatores anteriores, apresentaram

também maiores dificuldades no controlo de Impulsos (86% e 88%).

84% 86% 85% B6%
F!% 80% —
' 73% P 73%
| &"‘ 68% 68%
63% 63%
| 59%
| EJ
CAL Ts CAL+TS
BNAO-ACETACAO EOBJETIVOS EIMPULSO [CONSCIENCIA MESTRATEGIAS [HCLAREZA

Figura4 - % dapontuagdo maxima X fator de desregulacdo X comportamento

Pela andlise da pontuagdo global na EDRE-VA, nesta amostra € verificado que 91% dos
adolescentes evidencia dificuldades de regulagdo emocional (considerando uma pontuagéo
individual total superior a 117, equivalente a 65% da pontuacdo maxima de 180). Portanto,
conclui-se através desde estudo que os CAL e as tentativas de suicidio podem entdo estar

intimamente ligadas a dificul dade de regular emocoes.
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Estudo de casp: Como ja foi referido, é essencial que o enfermeiro compreenda o
comportamento autodestrutivo do adolescente, quais as emogdes associadas e os fatores de
risco, paraque o planeamento de intervencdes sgja o mais eficaz e adequado. Assim sendo, para
conseguir compreender, explorar e descrever o fendmeno de estudo (CAL e auto-regulacdo) em
maior profundidade foi elaborado um estudo de caso (ndo apresentado em apéndice para
protecdo de identidade da adolescente). Este vai incidir intencional mente sobre uma situacéo
especifica e procura descobrir 0 que ha nela de mais fundamental e especifico (Araljo et al,
2008). Para a concretizagcdo do estudo de caso da “Cristiana”, elabordmos uma entrevista
informal, mas estruturada, tendo presente autores como Chalifour, de forma a identificar e a
clarificar o diagnostico. A colheita de dados foi obtida emdiferentes momentos e apds estar
estabelecida uma relagdo de confianga. Utilizamos também consulta de outros elementos da
equipa de salde, leitura de registos, exame fisico de enfermagem e observacdo em contexto
individual e de grupo. Apés a avaliagdo foram elaborados os diagndsticos e as intervencdes
especializadas, de acordo com Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE). O planeamento de cuidados foi ao encontrodo Modelo de Enfermagem de Betty

Neuman.
4.2. Percurso em Contexto internamento

4.2.1. Caracterizacdo do contexto

O servico deinternamento onde desenvolvi 0 meu percurso, apresenta como popul agdo criancas
e jovens até aos 18 anos de idade com sintomatol ogia aguda e subaguda psiquiétrica que, pela
sua gravidade, disfuncionalidade ou pelo risco que apresentam para S Ou para 0S 0utros,

dificulte ou inviabilize o tratamento em ambulatério.

O internamento € composto por uma equipa multidisciplinar que desta forma favorece o seu
objetivo — Millieu Therapy - “(...) ambiente terapéutico para o qual concorrem a terapia
farmacol ogica, terapiasindividuais, de grupo e familiares e intervencdes a nivel pedagogico e
social” (Almeida, Ferreira, Nabais, 2010, p. 2). No que concerne a organizacéo dos cuidados
de enfermagem e a metodologia de trabalho adotada pela equipa, € utilizado o método de
enfermeiro responsavel (de referéncia ou enfermagem priméria). Durante o internamento é
atribuido a cada crianca e/ou adolescente umenfermeiro e um medico de referéncia, estes
apresentam um papel preponderante na organizacdo, construcao, implementacdo e avaliacdo do
projeto terapéutico. Este projeto € individualizado e regjustado em equipa multidisciplinar nas
reunies diérias e negociado com a crianca e/ou adol escente e familia, responsabilizando-os do

processo de reabilitacdo.
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O model o de cuidados que se pratica nesta unidade vem demonstrar a esséncia dos pressupostos
darelacéo terapéutica e daintervencao terapéuticaindividual e em grupo. Mostraaimportancia
dautilizacéo dos diversos mediadores expressivos para diminui¢éo do sofrimento mental, desta
forma, e devido a sua importancia, existe na unidade um plano de atividades que envolvem
técnicas psicoterapéuticas, socioterapéuticas e psicoeducativas, distribuidas ao longo da
semana. Estas atividades sdo desenvolvidas e planeadas pela equipa de enfermagem, com base
na evidéncia cientifica e de acordo com as necessidades atuais do grupo. As atividades
desenrolam-se sempre com 2 enfermeiros (terapeuta e coterapeuta) e ha como atividades para
realizar: expressao dramatica, danca e movimento, terapiapelaarte, psicoeducacdo, terapiapelo
cinemae atividade de reuni&o comunitéria (existia culinéria, no entanto, devido a pandemia por
COVID-19 ficou suspensa por tempo indeterminado). No tempo mais livre a intencionalidade
terapéutica encontra-se sempre implicita, 0 estabelecimento da relacdo de confianca € muitas
vezes conseguido nestes momentos, nesta altura utilizamos jogos didéticos, ouvimos musica e

conversamos.

4.2.2. Intervengdes e atividades planeadas

Quando iniciei a minha prética de cuidar neste contexto, percebi que seria mais rica a minha
aprendizagem ndo centrando apenas os meus cuidados a adolescentes com CAL, tal iria
facultar-me desenvolver e aperfeicoar as competéncias enquanto EESM P. Houve oportunidade,
para aém do conjunto de intervengdes de enfermagem individualizadas a adolescentes com
CAL, deaargar os meus conhecimentos a outras criangas e adol escentes com outras patol ogias
gue envolvem o sofrimento mental. Todas as decisdes foram acordadas com a Enfermeira

Orientadora.

Em conjunto decidimos que iria planear algumas das intervencdes terapéuticas de grupo
gue envolvessem criancas e adolescentes, manteria o processo de realizacdo de reflexdes que
me levavam a0 autoconhecimento, acompanharia como Enfermeira Responsavel uma
adolescente com CAL, parair de encontro ao meu projeto, e ter um papel ativo na construcéo
de todo o processo de enfermagem e que iria aprender e compreender de forma mais
aprofundada a filosofia de prestacdo de cuidados as criangas e adolescentes ai internados.
Benner (2001) refere que o profissional ao contatar com uma nova area necessita de se focar
em questdes essenciais compreendendo as suas especificidades para que possa evoluir. Assim
sendo, irel descrever nos proximos paragrafos o percurso percorrido.

Senti-me muito insegura quando cheguel ao internamento de pedopsiquiatria, tudo era novo

para mim. A dindmica era completamente diferente e estruturada de uma forma para mim
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desconhecida, os planos, as regras, as horas das atividades, as horas da refei¢éo, as horas dos
cuidados de higiene e de dormir, tudo tinha regras e limites. Posteriormente compreendi a
importancia de ser assim, ou Sgja, as rotinas apresentam uma funcéo organizadora para criangas

e/ou adolescentes que muitas vezes se apresentam desorganizadas internamente.

Prestar cuidados no internamento de pedopsiquiatria permitiu-me sair da minha area de
conforto, percebi que nafase inicial ndo me encontrava ainda preparada para tal, era preciso

realizar o caminho, conectar-me com o sofrimento alheio e saber gerir os fendbmenos de

transferéncia e contratransferéncia que se desenrolavam narelacdo estabel ecida.

Todo o processo foi analisado e refletido com a Enfermeira Orientadora que me acompanhou,
elafoi um elemento-chave para que eu conseguisse seguir em frente. Os momentos de partilha
foram essenciais, deram sentido ao gque sentia, tendo a liberdade de evoluir consoante o meu
ritmo. Desta forma, foi possivel criar a seguranca necesséria para desenvolver intervengdes de
ambito psi coterapéutico e socioterapéutico com aguel as criancas, adolescentes e familias. E de
referir que apesar de nos encontrarmos em contexto de pandemiadevido a COVID-19, e apesar
de restri¢cdes, houve adaptacéo desta unidade de formaa manter afamilia em constante contato
com os profissionais e com as criangas € ou adol escentes, através de videochamadas, chamadas
telefonicas e algumas reunies familiares presenciais.

O primeiro periodo de estégio em contexto de internamento foi sentido como um momento de
integracdo nas dinamicas da unidade, de perceber o papel do EESMP e adquirir seguranca para
construir, gerir e manter uma relacdo terapéutica. Posteriormente, numa segunda fase foi
possivel realizar uma intervencdo terapéutica mais segura e desenvolver 0s pressupostos
requeridos enquanto EESMP. Foi possivel avaliar, formular diagnésticos de enfermagem,

planear intervencgoes, intervir e avaliar resultados.

I nter vencoes em grupo com recurso a técnicas expressivas: Em contexto de internamento

houve oportunidade de planear e desenvolver 6 atividades terapéuti cas de grupo como terapeuta
(Apéndice 5), e integrel véarias atividades terapéuticas como coterapeuta, desenvolvendo
intervencdes do ambito psicoterapéutico e socioterapéutico, centrando-me nas necessidades
individuais do cliente e familia. E o conjunto destas técnicas associadas a criatividade que se

afigura como relevante na diminuigdo do sofrimento mental.

As escolhas dos mediadores expressivos no planeamento das intervencdes recairam sobre
aqueles que utilizel no contexto comunitério, a excecdo da danca que se insere como uma

novidade neste contexto. S8o diversos os autores que referem o beneficio da danca naexpresséo
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de emogdes e sentimento, assim sendo, considerdmos pertinente a suainclusdo no projeto, como
sendo um mediador que podera ser facilitador da regulagcdo emocional nos adolescentes com
CAL, pois, através do movimento conseguimos exprimir, através do corpo, aquilo que muitas
vezes as palavras por s sO ndo conseguem. As sessdes de Danca e Movimento encorgjam e
facilitam a partilha de emoc0es, nesta atividade ndo é preciso saber dancar, 0 que interessa €

sentir “o dangar” através de gestos, movimentos e olhares que se cruzam.

Para que se possa compreender melhor o percurso desenvolvido em contexto de internamento

faco alusdo a seguir a algumas das sessdes de intervencao terapéutica realizadas.

Sessdo n°2 - Terapia pela arte “Onde encontro a minha seguranca”

Participaram nesta atividade 9 adolescentes internados no servico de pedopsiquiatria. A
atividade proposta foi: desenhar o sitio, o lugar ou 0 momento que transmita seguranca e bem-
estar. Esta atividade permite aos adolescentes perceber o que é importante para si e faculta
pensamentos e emocdes positivas. O planeamento da atividade terapéutica previamente
estruturado foi cumprido. A sessdo foi aceite pelo grupo com agrado. Considero que nesta
sessdo ja me sentia mais confiante pelo que consegui articular de forma mais harmoniosa o
desenrolar da mesma. As sessdes de terapia pela arte apresentam como objetivos. oferecer a
crianca e adolescente suporte e reforgo positivo, reforcar as suas capacidades de comunicagéo

e of erecer ferramentas concretas que facultem o seu processo de reabilitacdo.

O ambiente proporcionado foi descontraido e leve. A postura e comportamento adotados pelos
adolescentes foram adequados e gjustados. No final da sessdo partilharam os seus desenhos
individuais com o grupo e revelaram quais 0s sentimentos associados. Apresento algumas das
obras criadas por estes adolescentes:
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uarto, quando estou em casa é onde ; s
q q ' montanhas que existem ao pé de casa,
me sinto confortavel, tem uma janela
. 3 sinto-me tranquila.
grande por onde entra muita luz

Figura5 - Obrasno dmbito da atividade “Onde encontro a minha seguran¢a”
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As atividades planeadas tentaram ir a0 encontro do tema do projeto, pelo que o faar de
emogdes, sentimentos e quai s as estratégias que podem facultar a suaregul agéo estiveram quase
sempre presentes.

Sessdo n%4 - Uma Histéria feita por Nés: “A BAGAGEM” (preparar para o futuro
préximo e para a alta)

A sesséo planeadaincluiaCriancas e Adol escentes que se encontravam internados. Naatividade
ndo participaram aguelas que se encontravam com agitacdo psicomotora e com patologia
psicotica ativa. Os objetivos propostos foram: 1) Estimular o reconhecimento de emocdes e
sentimentos; 2) Facilitar o reconhecimento de estratégias que promovam o processo de salde e
adesdo ao projeto terapéutico; 3) Promover o resgate dos sentimentos/emogoes positivos.
Descricdo da atividade: Dancar e movimentar o corpo utilizando como mediador expressivo
a musica. A danca que € proposta, tem como tema “Uma Historia feita por Nos: “A
BAGAGEM?” esignificao recomego, o contar de umahistéria, € o fazer as malas parapreparar
o futuro proximo, consciencializar para o processo de ata, consciencializar para as estratégias
gue devem ser utilizadas neste processo, que possam ser facilitadoras no processo de salide. As

musicas sd0 escol hidas tendo em conta o tema da sessao.

Nesta atividade participaram 9 adolescentes todos se mostraram agradados e satisfeitos, € de
sdientar que o grupo ja me conhecia, sendo que a relacdo de confianca ja se encontrava
estabelecida. O balanco da sessdo foi muito positivo, os adolescentes estiveram com uma
postura descontraida, libertaram tensdes e sorriram, dancaram e movimentaram 0 corpo como
Ihes apeteceu. Através do movimento, da danca, da musica e da comunicacdo ndo-verbal
revelaram liberdade e fomentaram a esperanca. No final cada um proferiu uma paavra:
“esperanca”, ‘felicidade”, ‘“alegria”, “liberdade”, “amor”, “bem-estar”, ‘“‘coragem”,

“forca” e “tranquilidade”.

A sessdo cumpriu os objetivos propostos, foram facultados momentos de prazer que permitiram
exprimir sentimentos, uma maior consciéncia de si e que promoveram a interagdo de grupo.
Considero que neste dia foi possivel contribuir para o fortelacimento das linhas flexiveis de

defesa destes adol escentes, contribuindo para a reconstituicdo do seu sistema.

Enfermeira de Referéncia, sequindo o processo de enfermagem: No contexto de

internamento e considerando as competéncias especificas do EESMP, houve oportunidade de
desenvolver junto da adolescente “Daniela” 0 trabalho como Enfermeira de Referéncia,
seguindo o processo de enfermagem. De acordo com Townsend (2009), o enfermeiro de

referéncia para aém de ser 0 elemento que estabel ece uma relagdo de maior proximidade com
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o cliente e familia, é também considerado como consultor no planeamento de intervengdes de

ambito psicoterapéuticas e socioterapéuticas numa filosofia de continuidade de cuidados.

Embora ndo tenha realizado a admissdo a “Daniela” procurei posteriormente realizar uma
entrevista para colheita de dados e estudei 0 seu processo clinico. Esta andlise permitiu-me
elaborar a avaliacdo inicial, perceber as dinamicas familiares e comegar a planear quais 0s
cuidados mais adequados a esta adolescente. A “Daniela” tem 14 anos de idade, ficou internada
Nno Servico, apds ter recorrido aurgéncia por tentativa de suicidio. Fez umaingestdo voluntéria
de medicamentos. A pessoa gque recebeu o primeiro sinal de alertafoi 0 namorado, através de
mensagem para o telemével, mas quem denotou ateracdo do comportamento foi a mée, a
“Daniela” estava mais sonolenta e lentificada e posteriormente acaba por confessar a ingestéo
de terapéutica. E referido um quadro depressivo com isolamento social associado e CAL que

aparentemente se encontram associados ao bullying escolar que sofria.

A chegada a0 internamento, através do acolhimento pretende-se compreender as
especificidades da crianca e /ou adolescente e familia, através de uma avaliagdo que abrange as
vérias dimensBes. E a partir deste momento que se inicia a relacio terapéutica, nesta fase €
demonstrado principal interesse sobre o que a crianca e/ou adolescente pensa e sente, e séo

assim estabel ecidos os primeiros lagos de confianca.

A “Daniela” vive com os pais e um irmao mais novo. De acordo com amée, existe boarelacéo
com os membros do circulo familiar, arelaco que ficou mais danificadafoi com o pai, devido

ando aceitacdo do processo de doenca.

De acordo com os progenitores, a“Daniela” apresenta uma grande dificul dade naintegracdo na
escola “ndo é um lugar onde se sinta feliz” (Sc mag), com frequentes sinais de ansiedade,
tristeza e insbnia. No entanto, apresenta um razoavel aproveitamento escolar. A méae da
“Daniela” descreve-a como uma adolescente reservada, que gosta de musica rock, mas pouco
feliz e com diminuicdo da autoestima. A primeira interagdo com a “Daniela” ocorreu 24h apds
a admissdo no servico (Apéndice 6), este foi 0 ponto de partida para o estabelecimento da
relacdo. A “Daniela” encontrava-se calma,o humor era tendencialmente deprimido e a facies
pouco expressiva. A postura era reservada, retraida e encurvada, comunicando apenas quando
interpelada em discurso breve. A linguagemera adequada, coerente, organizada, gustada e
seletiva. O tom era hipofonico e bradifémico. Refere que esconde dafamiliao que sente, queja
tinha havido umatentativa de suicidio prévio e que adota CAL porque “Distrai-me um bocado
daquilo que sinto” (Sic “Daniela”). Ndo mostra arrependimento pelo ato cometido e mantém

ideacgdo suicida, mas pouco estruturada. V erifica-se algumaambival éncia nos sentimentos. Néo
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apuro alteracOes da percecdo e 0 pensamento esta organizado.

Foi decidido em conjunto com a Enfermeira Orientadora que seria definida como enfermeira
de referéncia da “Daniela”. Assim sendo, planedmos um projeto terapéutico que foi
apresentado e discutido com a equipa multidisciplinar. Como principais necessidades
levantadas destacavam-se dificuldades na socializagdo; inseguranca e baixa autoestima;
impulsividade relacionada com comportamentos autodestrutivos e fata de autocontrolo

emocional; risco de suicidio; dinamicafamiliar alterada por expectativas desajustadas dos pais.

Enquanto enfermeira de referéncia procurel dinamizar atividades terapéuticas individuais e de
grupo com a “Daniela”, recorrendo aos diversos mediadores que permitissem promover a
exteriorizacdo do conflito interno; o reconhecimento da sua problematica; a identificacdo do
stressor precipitante de CAL; identificar e executar em conjunto com a “Daniela” novas
estratégias adaptativas aos stressores; gjudar a reconhecer novos modos de identificacdo

positivade si e narelagdo com o outro; promover ainteragdo com o grupo de pares.

Durante os primeiros dias a “Daniela” esteve afastada do grupo, ndo recusava as atividades de
grupo, no entanto, no seu facies e na sua postura era visivel que preferia ficar sozinha,
preferindo atividades recreativas individuais. Participava nas atividades terapéuticas de grupo
manifestando pouco interesse. No contato com os pais, percebe-se que estdo desconfortévels
com a situagdo e que se encontram preocupados, devido as diversas verbalizagBes de recusa
face ao internamento, contudo, foi desenvolvido todo um trabalho que potenciasse aparceriae
aumentasse a confianga. Promoveu-se a escuta ativa dos receios e preocupagdes da familiaface
asituacdo da“Daniela”, apresentaram-se 0s objetivos das i ntervencdes terapéuticas e reforgou-
se a importancia de desempenharem um papel ativo no seu processo de adesdo ao projeto
terapéutico proposto.

Na intervencdo realizada individuamente, a “Daniela” ndo reconhecia os beneficios das
atividades terapéuticas de grupo. Refere que durante a realizacdo das atividades de grupo
consegue empatizar com 0s outros elementos, no entanto, refere que a sua situacéo néo é
semelhante, pelo que ndo se consegue identificar. Ao longo do internamento estabeleci uma
relacdo de proximidade e de confianga com a “Daniela”, permitindo a construgdo da relagdo
terapéutica. Estes elementos foram conquistados através de varios momentos de relagdo dual,
adisponibilidade demonstrada permitiu adesconstrucdo darigidez postural e o discurso tornou-
semaisfluido, através da exploracéo pelo seu gosto musical foi possivel rel acionarmo-nos com
outra “Daniela”, mais livre ¢ menos retraida. Gradualmente a sua presenca em grupo foi-se

alterando, e aderiu ao seu projeto terapéutico, comegou a envolver-se de forma positiva nas
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atividades terapéuticas individuais e de grupo e reconhece que as mesmas poderdo ser
importantes na suarecuperacdo. Percebi ao longo do internamento que os CAL serelacionavam
a sentimentos de tristeza, a pensamentos intrusivos que muitas vezes eram potenciados atraves
das redes sociais. A “Daniela” identifica como fatores Stressores: gerir as expetativas dos pais
e o bullying a que se encontra sujeita em contexto escolar. Partindo da verbalizacgo sobre as
suas maiores dificuldades desenvolveram-se estratégias gustadas de gestdo dos fatores

stressores que originavam CAL.

Os pais apresentam um papel preponderante no desenvolvimento emocional das criangas e/ou
adolescentes, e contribuem para facilitar ou prejudicar esse desenvolvimento, sobretudo a
autoestima. A literatura expde que, 0s pais que sdo envolvidos com os seus filhos, que séo
capazes de estabelecer orientagbes firmes e limites, que adequam expectativas de
desenvolvimento e encorgjam o filho a desenvolver as suas préprias crencas, tendem a ajudé
lo a desenvolver uma autoestima positiva. Assim sendo, as intervencdes terapéuticas com a
familiativeram como objetivo promocgdo de gestéo de expectativas, ou sgja,construir e entender

gue as expectativas devem ser redistas e individualizadas.

No processo de preparacdo para a ata é necessario recuperar gradualmente as relactes
familiares e sociais, permitindo a gestdo de conflitos suportados por técnicos especializados
(Townsend, 2009). A familia mostrou-se renitente nesta fase, apresenta medos e receios
relativamente aos CAL e que por suavez sgam executadas outras tentativas de suicidio. Mas,
através de uma intervencdo multidisciplinar, foi possivel desconstruir e desenvolver junto
destes uma nova perspetiva sobre a “Daniela”, umavez que ja se encontrava noutra fase do seu

processo de recuperacdo e que eraimportante confiar na sua evolucdo. Abordou-se também a

importancia do estabelecimento de limites na relagdo para que estgja estabelecida a

diferenciacéo de papéis.

A avaiagdo do plano de cuidados ocorreu ao longo de todo o internamento, num processo
continuo, onde as intervencdes de enfermagem planeadas e implementadas eram revistas.
Durante o internamento pretendeu-se gjudar a “Daniela” a encontrar novas estratégias e
mecani smos adaptativos que fizessem face aos agentes stressores. Exploraram-se opgdes mais
gjustadas para exprimir emocgdes e sentimentos, bem como identificar repercussdes do seu
comportamento na sua vida. Considerando a fase de crise que a “Daniela” se encontrava a
vivenciar, foi possivel gudéla a desenvolver uma nova definicdo do seu Eu, com maior

capacidade de protegcdo do Self e consequentemente potenciar alguma harmonia na sua vida.

Apoéster descrito as atividades especificas que foram desenvolvidas em cada um dos contextos,
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seguidamente irei abordar os métodos que foram utilizados comummente em ambos os

contextos para adquirir as competéncias de EESMP.

Reflexdes Individuais e Jornais de Aprendizagem: Ao longo do percurso foram elaboradas
véariasreflexdesindividuais, onde se encontram descritas emocdes e sentimentos e onde de certa
forma me confrontel enquanto pessoa e profissional. Estas reflexdes permitiram uma maior
consciénciade mim narelagdo com o outro, de acordo com Chalifour (2008), o terapeuta precisa
aceitar-setal como €, e deve contemplar o que vai emergindo durante ainteracdo com o cliente,

desenvolvendo a sua autoconsciéncia.

Percebi que h& vérias formas de intervencdo, mas 0 primeiro passo passa pelo

autoconheci mento.

Os jornais de aprendizagem permitem esclarecer duvidas e fazer face aos receios e medos,
potenciando a prética reflexiva. Em ambos os contextos clinicos foram elaborados jornais de
aprendizagem através do Ciclo de Gibbs. Estasreflexdes estruturadas permitiram-me ol har para
o mais profundo que havia em mim, aprendendo a distinguir aquilo que € meu e do outro, ou

aquilo que é nosso, enquanto EU Ana e enquanto Ana que € coterapeuta no grupo.

Esta experiénciaconfrontou-me com 0 que eu sou no “aqui” e no “agora”, permitiu-me perceber
quais as minhas vulnerabilidades e limitagdes, quais as minhas necessidades, deu-me a

oportunidade de recomecar, de crescer e de aprender alidar com situacdes menos confortavels.

Nos jornais de aprendizagem abordel temas como o treino da assertividade, os limites da
relacdo, a auto-estima, 0 amor e o suicidio. Na sua generalidade representam momentos de
algumainquietude e que suscitaram em mim vérias questdes.

A complexidade que envolve o0s comportamentos ndo adaptativos nos adolescentes, o
envolvimento de sentimentos pode muitas vezes ndo permitir uma avaliacdo correta e
impossibilitar a alianca terapéutica, pois as emocdes e pensamentos hostis que se manifestam
de forma inconsciente podem espoletar um processo de contratransferéncia negativa. E
evidente, que em diversas situagdes e durante a nossa prética nos deparamos com sentimentos
gue advém do outro, e que advém de nds para com o outro. Os fendmenos de transferéncia e
contratransferéncia fazem parte dos cuidados de Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria,
considerar a sua existéncia é pensar na dindmica e na complexa relacdo enfermeiro-cliente, a

partir de nogdes como o inconsciente, o amor, o desegjo e a subjetividade.

Neste percurso tdo intenso considera-se ainda pertinente abordar o tema “Amor”, essa

necessidade surge porque enquanto enfermeira e “Ana” sempre apliquei amor no cuidar. O
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“amor” em enfermagem podera ser encarado como uma forga potenciadora que permite fazer
melhor pelo outro. Na relacéo terapéutica € um ingrediente transformador da experiéncia de
cuidar e € uma reflexdo sobre nds, sobre 0 modo como estamos, e em que sentido queremos
caminhar. Promover e planear intervengdes adequadas exige dedicacdo, exige Amor. A
intervencdo, o cuidar em enfermagem exige uma capacidade de gestdo de sentimentos e
atitudes, requer uma prética avancada no cuidar. Aprender a gerir situagdes que podem ser
geradoras de stress e implementar intervencdes adequadas e gjustadas é muito importante para
0 processo de reabilitacdo destas criangas e adol escentes. N6s enfermeiros fazemos parte deste
projeto, facultamos e proporcionamos processo reabilitativo. Damos amor, cuidamos e criamos

estratégias paraque “eles” possam cuidar deles proprios.

Reunifes Multidisciplinares: Tive oportunidade de participar também nas reunides com a
equipa multidisciplinar. Estas reunifes sdo parte crucial na formulacdo das estratégias
implementadas para cada adol escente e para cada grupo. E um espaco privilegiado de reflexéo
onde os aspetos relacionais de cada profissional s&o olhados. Marcelli e Braconnier (2005, p.
655) referem que “cada membro da equipa deve aceitar, criticar os seus diversos papéis e

saber ser criticado relativamente ao modo relacional que estabeleceu com o adolescente”.

A medida que cada profissional abordavaas diferentesintervencdes, tornava-se possivel pensar

na pertinéncia das mesmas, refletindo sobre a forma como foram levadas a cabo e sobre os

resultados obtidos. O trabalho desenvolvido nos grupos também era debatido, explicavam-se
as opgoes escolhidas para as sessdes e fazia-se referéncia a evolucdes ou reacdes pertinentes.
Mobilizaram-se os conhecimentos adquiridos em relacéo aos casos apresentados, com intuito
de contribuir para a discussdo e clarificagdo dos mesmos. Promoveu-se a continuidade dos
cuidados e reforgou-se o0 planeamento desses mesmos cuidados.

Houve sentimento de pertenca a equipa, pelaformacomo aequipareagiu asintervencdes feitas,

pois as opinides foram valorizadas, as questbes pensadas, e o trabalho foi respeitado.

4.3. Uma abordagem futura no cuidar
As atividades terapéuticas realizadas permitiram compreender as dificuldades apresentadas e
sentidas por cada adolescente, trabalhar as suas emocgdes com vista a0 desenvolvimento de

estratégias de auto-regulacéo que possam melhorar os seus padrdes de resposta.

Resultante do tema estudado € percetivel que a maioria dos adolescentes com CAL apresenta
dificuldades de RE, assim, devemos procurar encontrar estratégias que permitam desenvolver,

entre os adol escentes, capacidades de RE positivas e essenciais ao seu bem-estar. A literatura
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mostra-nos necessidade de uma intervencdo especializada precoce, pelo que, 0 EESMP deve
atuar inicialmente no sentido da prevencéo dos comportamentos autodestrutivos, avaliando o
risco e identificar quais os fatores protetores. Se 0 objetivo principal € trabahar a prevencéo,
devera entdo estainiciar-se em ambito escolar, onde ainda existe poucaintervencéo a este nivel
porque uma detecdo rapida de CAL torna-se essencial e influencia o curso dos mesmos.

Quando instalada a doenca mental a intervencao especializada de enfermagem deve incidir na
promocdo de estratégia de reabilitacdo. A expressdo dos CAL na adolescéncia assume
diferentes configuragdes, o sofrimento e a dor psiquica sdo extremamente maiores que afisica,
atingem de umaforma exacerbada e viol enta a pessoa que os vivencia e também as pessoas que
a rodeiam. Os adolescentes tém dificuldade em desenvolver capacidades de tolerancia a
frustracéo ou aprender formas mais saudavei s e adaptativas paragerir emogdes negativas, assim

sendo, ha que os gjudar a criar estratégias paralidar com estados afetivos aversivos.

Partindo da relagdo entre a presenca de CAL, tentativa de suicidio e a dificuldade nas
capacidades de RE, torna-se perentdrio pensar numa proposta de intervencéo de enfermagem

especializada e criativa, que olhe o adolescente numa perspetiva holistica

Do quefoi analisado € percetivel que intervencdes baseadas na utilizagdo da psicoeducacéo, no
desenvolvimento de competéncias recorrendo aos mediadores expressivos e intervencoes de

continuidade de cuidados podem ser Uteis na reestruturacéo do equilibrio e na auto-regulacdo
emocional. Estas intervencdes podem ser individuais ou em grupo e devem trabalhar a

responsabilizacdo, aautoconscienlizacdo, a consciéncia dos limites corporeos e a assertividade.

Para gque se atinja o objetivo esperado da intervencdo deverdo ainda estar associadas técnicas e
habilidades da relacdo de gjuda, de forma a que se possa desenvolver uma relagéo terapéutica
baseada no respeito mutuo, na flexibilidade e suporte, numa postura de acolhimento,

compreensiva e sem juizos de valor.
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5. COMPETENCIASADQUIRIDAS

Estapartedorelatorioiraincidir naandlise sobre aaquisicao de competéncias enquanto EESMP
e Mestre em Enfermagem. O desenvolvimento das competéncias foi encarado como um foco
ao longo de todo o percurso, movido pela vontade de aprender mais e cuidar melhor do outro.
Considero ter percorrido um caminho que me permite sem davidaprestar cuidados de qualidade
apessoa com doenca mental e suafamilia.

Todos os enfermeiros especialistas apresentam uma lista de competéncias comuns que séo
compostas por quatro dominios que incluem: responsabilidade profissiona ética e legdl;
melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. As competéncias especificas sdo definidas como “competéncias que decorrem
das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e do campo de
intervencéo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado
grau de adegquacédo dos cuidados as necessidades de salde das pessoas” (Regulamento
515/2018 da Ordem dos Enfermeiros, p.4745). Assim, a primeira competéncia especifica que
deverd ser adquirida pelo EESMP é “deve deter um elevado conhecimento e consciéncia de si
enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional” (OE, 2018). Para desenvolver esta competénciaforam
elaboradas reflexdes formais e informais diérias, umas escritas outras através de momentos

partilhados com os Enfermeiros Orientadores e Colegas Enfermeiros.

Foi ao descrever, relembrar e refletir acerca de algumas situacfes que foi possivel identificar
quais as dificuldades presentes, refletir acerca das reacfes, sentimentos e emocgdes que surgiram
durante as mesmas. Foi um trabalho intenso que originou em mim incertezas e dificuldades
sobre as quais ndo tinha refletido até entdo. N&o foi facil voltar atrés, enfrentar situagdes
passadas remetendo-as a0 presente, e posteriormente estabelecer relagcbes profissionais e
intervir. A introspecdo e aconfrontagdo interna que este percurso me deu, fez com que tomasse
consciéncia de mim, do meu Eu, das minhas emocles e sentimentos levando-me ao
autoconhecimento. Percebi as minhas fragilidades pessoais e isso permitiu-me desenvolver
estratégias e habilidades que me possibilitam mobilizar enquanto instrumento terapéutico.

Esta competéncia permitiu-me ainda desenvolver uma relagéo baseada na autenticidade, no
“aqui” e “agora”, porque ao reconhecer os meus preconceitos, medos e receios, adquiri maior
capacidade para contornar fendmenos de transferéncia e contratransferéncia mantendo o

contexto e os limites da relagéo profissional.
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No que concerne a segunda e terceira competéncias do EESMP: “4ssiste a pessoa ao longo do
ciclo devida, familia, grupos e comunidade na otimizacdo da salde mental ” e “Ajuda a pessoa
ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a satde
mental, mobilizando as dinamicas proprias de cada contexto . E expectavel que o EESMP sgja
capaz de recolher a informacéo necessaria a compreensdo do estado de salde mental dos
individuos, paraisso € necessario mobilizar habilidades e estratégias de comunicagdo, técnicas
de entrevista, observacdo do comportamento, revisdo e avaliacéo dos registos, analisar dados,
determinar diagnosticos de salide mental, identificar quais os resultados esperados, delinear e

negociar em conjunto um plano.

Durante o percurso efetuado nos contextos clinicos foram desenvolvidas intervengdes cujo
objetivo foi promover arecuperacéo e qualidade de vida dos adol escentes, de maneira a serem
reinseridos na sociedade. Para a criacdo de lagos de confianca foi necessario utilizar as
habilidades da relacdo de gjuda. Phaneuf (2005, p.324) define a especificidade da relacdo de
auda como a “compreensdo profunda do que vive a pessoa ajudada, da Sua maneira de
compreender a sua situacao e de perceber os meios que dispde pararesolver 0s seus problemas
e para evoluir como ser humano ”, assim quando se consegue estabel ecer umarelacdo de gjuda,
esta permite a pessoa “‘compreender melhor a sua Situacdo, aceita-la melhor e, conforme o

caso, abrir-se a mudanca e a evolucao pessoal .

Para que melhor conseguisse avaliar e identificar o motivo do internamento ou permanénciano
Hospital de Dia e clarificar os problemas existentes dos adolescentes e familias e,
posteriormente, planear e implementar cuidados de acordo com as necessidades identificadas,
foi necessario recorrer a instrumentos de andlise que tenham uma linguagem comum e se
baseiem na evidéncia. A andlise dos dados possibilitou-me identificar de modo mais exacto e
pormenorizado o sofrimento mental dos adolescentes, e assim, tendo por base esses resultados,
permitiu-me planear e desenvolver juntamente com a equipa actividades terapéuticas que foram

ao encontro das verdadeiras necessidades.

Foi ainda importante assistir e participar nas reunides multidisplinares e passagens de turno,
umavez que sdo momentos fundamentais na discusséo e delineacdo de estratégias terapéuticas

mai's adequadas.

A observagéo efetuada e o recurso a entrevista também se revel aram instrumentos importantes
na construcéo da relacdo de guda, deduzindo que o enfermeiro € capaz de entender a

problematica na forma como ela é vivenciada por aguela pessoa Uinica na sua vida particular.
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No ambito da terceira competéncia, uma das unidades de competéncias desenvolvida esta
relacionada com a metodol ogia da gestéo de caso, pelo que foi elaborado um estudo de caso no
qual é desenhada uma extensa avaliagcdo da historia de vida e salide mental do adolescente,
sendo posteriormente elaborado um plano de cuidados individualizado, tendo em conta um
modelo de enfermagem. Outra interacdo significativa neste processo foi a oportunidade de

acompanhar uma adol escente enquanto enfermeira de referéncia.

A quarta e Ultima competéncia especifica do EESMP é “Presta cuidados psicoterapéuticos,
socioterapéuticos, 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”. Esta competéncia envolve as capacidades do
enfermeiro para utilizar estratégias como “ensinar, orientar, descrever, instruir, treinar, assitir,
apoiar, advogar, modelar, capacitar, supervisionar” (Regulamento 515/2018 da Ordem dos
Enfermeiros, p.21430). E importante que o adolescente perceba que apesar de haver toda uma
equipa a orientar 0 seu processo de reabilitacdo, a sua opinido durante o percurso € relevante.
A intencionalidade terapéuticaincide no sentido do adol escente setornar mais autonomo, capaz
de assumir responsabilidades, tomar decisdes, desenvolver afetos e integrar-se na sociedade
sendo capaz de desenvolver mecanismos de defesa que |he permitam um desenvolvimento
equilibrado. Para conseguir alcancar esta competéncia: coordenei, desenvolvi e implementei
vérias atividades que contribuiram para a adesdo dos adolescentes a intervencdo terapéutica,
que auxiliaram a melhoria da comunicacdo com os profissionais, familia e com os pares e que

facultaram a promocé&o da autonomia.

E através de intervencbes que promovem a autoconsciencializaco e o juizo critico face a0
processo de salde e projeto terapéutico que os adolescentes percebem qual é 0 seu
posicionamento no mundo, conseguem identificar e reconhecer emogdes e sentimentos
positivos e negativos e que posteriormente conseguem executar novas estratégias adaptativas

aos stressores, potenciando assim 0 seu processo de reabilitagéo.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

As competéncias de Mestre em Enfermagem, com base no Decreto-Lel n.° 63/2016 de 13 de
Setembro do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior que determina o grau de
Mestre e com base nos objetivos de aprendizagem do Regulamento de Funcionamento do
Mestrado em Enfermagem em Associagdo sio:

1- “Demonstra competéncias clinicas especificas ha concecéo, gestéo e supervisao clinica dos

cuidados de enfermagem.” A supervisao clinica em Enfermagem assume um papel essencial
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no desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros, é através da supervisao clinica que
€ possivel oferecer apoio aos profissionais, estimular 0 desenvolvimento da pericia clinica,
promover ainovacdo e as boas préaticas, assegurar a protecaéo e seguranca do cliente e garantir
um elevado nivel de qualidade nos servicos (Rocha, Santos, & Cruz, 2014).

A supervisdo clinica encontra-se intimamente ligada a aprendizagem e reflex&o dos cuidados.
Nos contextos clinicos, atividades que envolvam a aplicacéo do processo de enfermagem ao
individuo e familia necessitam de uma reflex@o critica, uma vez que estdo envolvidos
conhecimentos cientificos, éticos, deontol 6gicos e juridicos.

O percurso redizado permitiu-me adquirir as competéncias de Mestre em Enfermagem no
ambito da especializacdo de salide mental e psiquiétrica, pois teve por base o desenvolvimento
de uma prética reflexiva onde todo o caminho percorrido e vivenciado foi analisado, discutido

e supervisionado.

2- “Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos e competéncias ao longo da vida e
em complemento asadquiridas ”. Estacompeténciaéimprescindivel parao crescimento pessoal
e profissional do Enfermeiro, uma vez que o objetivo é prestar cuidados de qualidade, desta
forma investir na formagdo continua concede a atualizacdo e aquisicdo de novos
conhecimentos, possibilitando a consolidacdo de competéncias. Integrar um Mestrado mostraa
aquisicdo desta competéncia pois surge como uma necessidade de formagdo especializada que
apareceu no decurso da atividade profissional e a qual se quis dar resposta, com o objetivo de

melhorar os cuidados e evoluir napraxis.

3- “Integra equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva”. Considero que
esta competéncia foi desenvolvida ao longo de todo o percurso, pois colaborel e integrei as
equipas multidisciplinares enquanto estudante do mestrado. Consegui desenvolver habilidades

de comunicagdo, planear e intervir, promovendo desta forma um ambiente contentor.

4-“Age no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio conducentes a construgdo e
aplicagdo de argumentos rigorosos.” Na prestacdo de cuidados ao doente em sofrimento
mental e familia, 0 EESMP devera apresentar um nivel elevado de julgamento critico, e
precisara de fundamentar em conhecimentos cientificos, tedricos, éticos, deontoldgicos e
juridicos asuatomada de decisdo paradeterminadaintervencdo. Assim, torna-seimprescindivel
apostar naformacéo continuae nainvestigacéo, paraque asua prética sejabaseadanaevidéncia

cientifica.
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5-“Inicia, contribui para e/ou sustenta investigacdo para promover a prdtica de enfermagem

’

baseada na evidéncia.” e “Realiza analise diagnostica, planeamento, intervengdo e avaliagdo
na formacao dos pares e de colaboradores, integrando a formacéo, a investigacao, as politicas
de saude e a administra¢do em Saude em geral e em Enfermagem em particular”. Estas duas
compenténcias considero que estéo interligadas, pelo que a sua analise sera feita em conjunto.
Devido a complexidade da profissdo de enfermagem, esta devera prever uma formagdo que
permita o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros, de forma a possibilitar
adaptacdo as mudancas e evolugdes que surgem. E indispensavel que este desenvolvimento
tenha como base um aporte cientifico. Assim, o processo realizado desde a identificacéo da
problematica, arevisdo daliteratura e posteriormente a sua aplicacdo e avaliacdo, contribuiram

paraa aquisi¢cao das competéncias de Mestre.
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6. CONSIDERACOESFINAIS

Ao longo deste percurso que € a especiaidade de Salde Mental e Psiquiatria as competéncias
que adquiri dependeram da minha capacidade de avaliar situagdes, de conseguir mobilizar
conhecimentos e recursos e de tomar decisdes consciencializadas, tendo em conta que cada

individuo é um Ser Unico.

Articulel conhecimentos tedricos e praticos, habilidades relacionais, estratégias e recursos, para
conseguir adaptar-me a novas situacdes. Este caminho representou um passo fundamental na
construcdo da minha identidade pessoa e profissional, onde refletir sobre mim nos varios
contextos e perspetivas me fez crescer e dar um novo sentido a profissdo de enfermagem e ao

estabel ecimento da rel agdo terapéutica.

Fui confrontada com inimeros desafios que facultaram a tomada de consciénciada diversidade
de respostas humanas que existem perante um “problema”. Esta perce¢do fez-me refletir sobre
qual aesséncia da prestacdo de cuidados centrados na pessoa. As intervencoes realizadas com
recurso as técnicas expressivas permitiram-me construir novas formas de atuacéo
especializadas. Associados aos CAL e as emocdes sentidas que advém destes comportamentos,
existem vérios fatores que os podem impulsionar ou atenuar, assim, foi importante realizar uma
avaliacdo global, refletida e adequada, atribuindo enfoque especial a disponibilidade, empatia

e autenticidade.

Nesta projecdo do cuidado individualizado, onde me apoio na Teoria de Betty Neuman,
consegui desenvolver e maximizar capacidades no adolescente, de auto-regulacdo de emocdes

e sentimentos.

Para adquirir as competéncias de EESMP foi importante desenvolver o autoconhecimento, e
partilhar com os outros 0 meu “Eu” e 0 meu saber, tendo em conta os valores da profissdo de
Enfermagem. Este percurso permitiu-me desenvolver outras capacidades e mobilizé-las no
sentido do auto crescimento e autossatisfagdo, com aintengdo posterior de as aplicar narelacéo
gue estabel eco com o outro, aguele que precisa de gjuda parafazer face ao seu problema e para,

nesse sentido, também ele mesmo crescer e atingir o seu bem-estar.

Apds arevisdo da literatura, cujo objetivo foi compreender os CAL e asuarelacdo direta com
0s mecanismos de regulacéo emocional, percebi eidentifiquel naevidéncia cientificaque existe
uma ligacéo direta entre ambos. A corroborar com a evidéncia cientifica, enquadro a minha
andlise descritiva quantitativa elaborada e desenvolvida em contexto comunitario, numa

amostra de 11 adolescentes. Os resultados retirados desta pequena
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amostragem, mostram que os mesmos apresentam dificuldades em perceber as suas emocdes e
gue ndo apresentam estratégias e capacidade de concentragdo em outras atividades quando
ficam chateados.

Da andlise efetuada também se verifica a importancia da criatividade e o recurso as varias
técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas, pois a utilizacdo das diversas abordagens
terapéuticas potencia: acapacidade de o adol escente expressar aspetos positivos sobresi proprio
e sobre a sua situagcdo de vida, a auto-regulacdo de emocOes e a capacidade de tentar novas

experiéncias.
As dificuldades e limitacdes encontradas ao longo deste percurso foram:

- Dificuldade em trabalhar os CAL, numa fase inicial quando elaborei o projeto de estagio,
porque durante a pesquisa bibliogréfica e revisao daliteratura, percebi que anomenclatura para
denominar CAL eramuito divergente e porgue ha poucas fontes que trabalham este tema, sendo
gue as intervencdes de enfermagem pouco especificas. Assim sendo, planear intervencdes de
enfermagem que se considerassem adequadas tornou-se num desafio. Houve necessidade de

pesquisar temas como: ansiedade, stress, comportamento agressivo e suicidio.

- A pandemia causada por COVID-19, limitou-me aintervegdo familiar e com o meio exterior,
dado que seria importante explorar os antecedentes familiares, bem como a organizacdo e o
suporte familiar, uma vez que estes podem representar fatores de risco e ser potenciais

stressores, ou pelo contrério, ter umaagdo privilegiada junto do adolescente.

- Houve também necessidade de adaptacéo das intervencdes planeadas porgque 0s grupos séo
heterogéneos, ou sgja, quando pensel neste projeto, o objetivo era apenas trabalhar a auto-
regulacdo em adolescentes com CAL, o mesmo ndo foi possivel. Atualmente considero que foi

positivo porgue me facultou uma aprendizagem mais rica e desafiadora.

- A EDRE-VA deviaser reaplicadano final daintervencéo em grupo, tal ndo aconteceu, porque

0 acompanhamento dos grupos decorreu apenas durante 10 semanas de estagio.

Este percurso significou para mim o abrir de novos caminhos que me orientam no sentido de
olhar parauma enfermagem sustentada num saber multidisciplinar, que garante aqualidade dos
cuidados de salide. Permitiu-me ainda o desenvolver um projeto para mulheres com cancro de

mama, que se encontram arealizar tratamentos de quimioterapia em fase curativa da doenca.
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ANEXOS



MODELO INTEGRATIVO ETIOLOGICO PARA
EXPLICAR OSCAL



Modelo integrativo etioldgico para explicar os CAL Nock (2009, p.2)

Fatores de
risco distais

Predisposicio
[fcnérim para
alta reatividade
emocional ou
cognitiva

Abuso ou
IAUS-LEAL0S
na infincia

Hostilidade ou
criticismo
familiar

Fatores intrapessoais de

vulnerabilidade

Emogies aversivas intensas
Cognigdes aversivas intensas
Baixa tolerdncia ao distresse

Regulagio da experiéncia afetiva

N

A

4

\

Fatores interpessoais de

vulnerabilidade

Habilidades de comunicagio pabres
Baixa capacidade de resolugio de

problenas sociais

Resposta ao estresse

Evento estressor desencadeia
sobre ou sub excitagio
ou
Evento estressor apresenta
demandas socias incontrolives

Fatores de vulnerabilidade
especilicos da autoinjiiria
Hipdtese de aprendizagem social

Hipdtese de autopunicio

Hipétese de sinalizagio social

Hipérese pragmitica

Hipétese de analgesia da dor
Hipitese de ientihicagio implicita

—

Autoinjiria

Regulagio da situacio social




FUNCOESDOS COMPORTAMENTOSAUTOLESIVOS



Funcdes dos Comportamentos Autolesivos (adaptado de Klonsky & Glenn,
2009

Fungio Descrigio da fungiio
Para dar a0 proprio ama forma de cuidar de si, focando-se no
Auwocuidado traamento da fenda fisica, o que pode sor gratificante ¢
satisfatono.

Para o individuo se assegurar que ¢ autessuficiente, autonomo ¢
ndependente, que ndo necessita dos cutros para o gjudar.
Para que os cutros tomem conbecimento da extensdo da dor
Influéncia Interpessoal  emocional do individuo, que se preocupem ou tentem ajudar ou
para impedir que alguém sigraficativo o shaadone.
) Para sc ligar mos pares, s¢ integrar ou sinalizer afindade ¢
Ligardocos Pares ayizage com outros de quem gosta.

Para cnar um limite ou barrcira eatre o proprio ¢ os outros ou
demonstrar que s¢ encortra separado dos restanies.

Para agir de modo a gerar emogio ou excitagio, eatreter ©
Procura de Sensagéo  proprio oa os cutros ou para forger os propnos limites realizando
atividades extremas.

Para o individuo perceber se conscgue suportar a dor ou

Autonomia

Limites Interpessoais

Dimensio Interpessoal

Resisténcia demonstrar que ¢ forie ¢ resistenic.
T— Para se vingar de alguém ou magoar alguim peéximo.
D X Para o individuo deixar de se sentir tio vazio ou wrcalista,
Anti-Dissociacdo permitindo-lhe ter @ certeza que esta vivo ¢ que sente algo.
= Para interomper persamentes sucidas, agir quando cstes
E Anti-Swicidio surgem, sem featar realmente o suxidio, ou evitar o Epulso
para o fazer.
£ Para oxpAmir tnstcza, nojo cu raiva sobre o proprio, derivada
- Autopunigio de sentimeatos de inutilidade ¢ estupidez, em que o individuo se
.§ punc a cle mesmo.
2 o de Para sc acalmar, hbertar tensio emocional € reduzr ansiedade,
% egulagdo de Afetos frustragdo, raiva ou cutras emopdcs esmagadoras.

Para o individuo atnbuir um significado ao scu sofrimente
Sinalizagdo de Mal-Estar  emocional, criar um sieal fisico de quio mal se seate, provar, ao
proprio. que a sua doc emocional ¢ real.




THE NEUMAN SYSTEMS MODEL



stressors
= Strengthen flexible
line of defense

Primary prevention
- HW
|-—encounter with

—Stressors:

-——

The Neuman Systems Model

= |dentified
= Classified as to knows or
possibilities, i.e.,

= Loss

= Pain

= Sensory deprivation

= Cultural change

\-—_
Stressor ————

\
\ t
\ | | Intra
| Inler> Personal
: Extra factors
A
Secondary prevention \\ | o ST ,’
= Early case-finding I_ 2 e R e e »
and =T = STRUCTURE
= Treatment of e 1 ENERGY
RESOURCE
symptoms X | | Reaction V7
: * Individual intervening ',"\
\ variables, i.e., 7
\\: = Basic structure /"
i Idiosyncrasies o
|4 = Natural and learned
| resistance
Terliary prevention | . Tume of encounter
* Readaptatio I with stressor ;
* Reeducation to i <
gz‘f{p{;zge 1| Inte Personal B
¢ Ma ot ans of | Extra factors i Reconstitution
| & :
tabilit = Could begin at any degree or
SR, Interventions level of reaction
b\ = Can occur before or after resistance = Range of possibility may
\ lines are penetrated in both reaction extend beyond normal line of
Y and reconstitution phases defense.
\ * Intervention phases
\\ » Degree of reaction /f Intra
. gizfsl"ces / Inter personal
= Anticipated outcome 4 Exg L

Glors common to
“allorganisms, i.e.,
= Normal temperature
range
= Genetic structures
* Response pattern
» Organ strength
= Weakness
« Ego structure
= Knowns or
commonalities

Stressors

= More than one stressor
could occur
simultaneously

= Same stressors
could vary as to
impact or reaction

= Normal defense line
varies with age and
development

Note:

Physiological, psychological,
sociocultural, developmental
and simultaneously in each
client concentric circle

Fonte: Tomey, A.; Alligood, M. (2004)



ESCALA DE DIFICULDADES NA REGULACAO
EMOCIONAL - VERSAO ADOLESCENTES (EDRE-VA)



Escala de Dificuldades na Regulagdo Emocional — Versio Adolescentes (EDRE — VA)
Versdo original: Gratz, K.& Roemer, L., 2004; Adaptacéo para adolescentes. Sousa, R., Ribeiro
da Silva, D., & Rijo, D. (2018), a partir das versdes portuguesas para adultos de Pinto Gouveia,
J.& Veloso, M. (2007) e Coutinho, J., Ribeiro, E., Ferreirinha, R., & Dias, P. (2010).

INSTRUCOES:
Estamos interessados em perceber como as pessoas lidam com as suas emogoes. Lembra-te de que
ndo ha respostas certas nem erradas. L€, cuidadosamente cada afirmacdo e indica com que

frequéncia se aplicaati, no Ultimo més, utilizando a escala abaixo.

Quase nunca  Algumas vezes Metade das vezes A maioria das Quase Sempre

vezes
(0-10%) (11-35%) (36-65%) (66-90%) (90-100%)
1 2 3 4 5

1 Sou capaz de perceber as minhas emocdes de forma clara.
2. Presto atencdo aquilo que estou a sentir.
3. Sinto as minhas emogdes de modo muito intenso e tenho dificuldade em controlé-las.

4.  Tenho muita dificuldade em perceber como me sinto.
5. Tenho dificuldade em entender os meus sentimentos.
6. Sou uma pessoa atenta aos meus sentimentos.

7. Sei exatamente aquilo que estou a sentir.
8
9
1

Dou importancia aquilo que sinto
Sinto-me confuso/a em relagdo aquilo que sinto.
0. Quando estou chateado/a, apercebo-me das minhas emocgdes.
11. Quando estou chateado/a, fico zangado/a comigo mesmo/a por me sentir assim.
12.  Quando estou chateado/a, fico atrapalhado/a por me sentir assim.
13.  Quando estou chateado/a, tenho dificuldade em concluir tarefas ou trabalhos.
14.  Quando estou chateado/a, fico fora de controlo.
15.  Quando estou chateado/a, tenho tendéncia a pensar que vou ficar assim por muito tempo.
16.  Quando estou chateado/a, acredito que vou acabar por ficar muito deprimido/a.
17.  Quando estou chateado/a, acredito que os meus sentimentos sio validos e importantes.
18. Quando estou chateado/a, tenho dificuldade em focar a minha atencdo outras coisas.
19.  Quando estou chateado/a, sinto que perco o controlo sobre mim proprio/a.
20. Mesmo quando estou chateado/a, continuo a ser capaz de fazer as coisas.
21.  Quando estou chateado/a, sinto vergonha de mim mesmo/a por me sentir assim.
22. Quando estou chateado/a, sei que vou acabar por descobrir uma maneira de me sentir melhor.
23. Quando estou chateado/a, sinto-me um/a fraco/a.
24. Quando estou chateado/a, sinto que continuo a poder controlar os meus comportamentos.
25.  Quando estou chateado/a, sinto-me culpado/a por me sentir assim.
26. Quando estou chateado/a, tenho dificuldade em concentrar-me.
27. Quando estou chateado/a, tenho dificuldades em controlar os meus comportamentos.
28.  Quando estou chateado/a, acredito que ndo ha nada que eu possa fazer para me sentir melhor.
29. Quando estou chateado/a, fico irritado/a comigo mesmo/a por me sentir assim.

30.  Quando estou chateado/a, comego a sentir-me muito mal comigo proprio/a.

31. Quando estou chateado/a, acredito que a Unica coisa que eu posso fazer € afundar-me nesse estado.
32.  Quando estou chateado/a, perco o controlo sobre os meus comportamentos.

33. Quando estou chateado/a, tenho dificuldade em pensar noutra coisa qualquer.

34.  Quando estou chateado/a, dedico algum tempo para tentar perceber o que realmente estou a sentir.
35.  Quando estou chateado/a, demoro muito tempo até me sentir melhor.

36. Quando estou chateado/a, sinto que as minhas emogdes sdo demasiado intensas.
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humor e o comportamento.
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Revisdo meta-
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literatura

2020

O presente estudo
apresenta umarevisao
meta-analitica
abrangente da
literatura sobre a
associacdo entre NSS
e desregulacéo
emocional.

Desregulacdo
emocional;
NSS;

A desregulagdo emocional é
frequentemente citada como
aprincipa razéo pelaqual os
individuos se envolvem em
NSS.

Foram analisados 48
estudos. Consistente com as
teorias prevalecentes de NSS
0s resultados demonstraram
uma associagdo significativa
entre estes conceitos.

A aplicagdo da subescala
EDRE mostrou que
dificuldades na RE
potenciam NSS. Este achado
€ consistente com outros
estudos que sugerem que a
disponibilidade de multiplas
estratégias de regulacéo sao
uma facetaimportante a ser
considerada na avaliagéo e
tratamento de NSSl e
sintomas rel acionados.

E ainda mencionada a
importancia de haver
intervencdes especializadas
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de estratégias de regulagdo
emocional.

“The Development of
First-Episode Direct
Salf-injurious Behavior
and Association with
difficultiesin Emotional

Pamer C;
Connor C.;
Channa S;;
LavisA.;
Leung N.;

Estudo
transversal

2019

O objetivo deste
estudo é investigar
como as dificuldades
naregulacéo
emocional podem

Slf-injurious
behaviors;
Emotional
Regulation;
Adolescent;

Os resultados sugerem que a
dificuldade em gerir emocdes
funciona como umabarreira
de adaptacdo para alguns
adolescentes. A pouca




Regulationin Parsons N.; estar associadas ao capacidade paralidar com as
Adolescence” Birchwood M .; desenvolvimento do emocdes aumenta o risco de
primeiro episodio de CAL.
CAL. Adolescentes que mantem
comportamentos repetidos de
CAL podem apresentar uma
diminuigéo de consciéncia
emocional e dificuldade em
controlar impul sos.
Este estudo sugere que se 0s
adol escentes identificarem e
compreenderem as suas
emogdes as mesmas poderdo
tornar-se elementos-chave
paraprevenir CAL
“Reciprocal risk: The | Robinson K.; Estudo 2019 | O presente estudo Regulacdo Foram encontradas
Longitudinal Garisch JA; longitudinal mostraum teste mais | emocional; evidéncias para umarelacéo
Relationship between | Kingi T; quantitativo rigoroso darelagdo CAL; bidirecional que uma
Emocion Regulation and | Brocklesby M.; entre aregulacdo das diminuic¢do daregulacdo das
Non-suicidal Self-Injury | O Connell A.; emogoes e os CAL. emogdes aumenta dos
in Adolescents” LanglandsRL .; adol escentes se envolverem
Russdl L.; em CAL.
Wilson MS;;
“Applying a Dawkins JC.; Estudo 2019 | O objetivo desde Cognitive-emotional | Osresultados d&o suporte a0
cognitive-emotional Hasking PA; observacional estudo foi testar model of NSS; Modelo Cognitivo-
model to nonsuicidal Boyes ME.; empiricamente o Emotion regulation; | Emocional de NISSeem
self-injury” GreeneD.; model o cognitivo- NSS; particular asintervencdes
Passchier C.; emacional, ou sga, Outcome especificas para este tipo de
mostrar que ha expectancies; comportamentos.
associagdo entre Self-efficacy; Este modelo € um potencia

reac8o emocional e
NISS.

paraservir de base ao
desenvolvimento da
intervencdo especializada.




“Nonsuicidal SAf-injury | Plener PL; Estudo 2018 | Revisdo daliteratura NSS; Este artigo mostra-nos que
in Adolescents” Kaess M; observaciona gue sugere que 0s Doenca mental; 1/4 e 1/3 dos adol escentes na
Schmahl C; transversal CAL podem surgir CAL; Alemanhainfligem
Pollak S; COMO um sintoma no automutilaco intencional
Fegert IM; contexto de varios pelo menos umavez.
Brown RC; tipos de doenca A autolesdo ndo suicida
mental. acompanha diferentes
transtornos mentais que
devem ser considerados
adequadamente ao tratar a
NSS.
O NSH é freguentemente
usado pararegular estados
emocionais aversivos.
Para perceber de onde advém
este comportamento é
fundamental avaliar-se
primeiro o estado
psicopatol 6gico do paciente.
“The mediating effect of | Baiden P, Estudo 2017 | Osobjetivos deste Bullying; Os resultados mostram uma
depressive symptomson | Stewart SL; observacional estudo foram examinar | CAL; relagdo importante entre o
the relationship between | Falon B; o efeito do bullying Sintomas mecanismo de bullying e os
bullying victimization nos CAL. depressivos; CAL.
and Adolescentes, O bullying e os sintomas

non-suicidal self-injury
among adol escents:
Findings from
community and inpatient
mental health settingsin
Ontario, Canada.”

depressivos aumentam o
risco de CAL.

E dadaimportanciaao
desenvolvimento de
intervencdes individualizadas
que devem ser iniciadas em
contexto escolar e por
profissionais especializados
na érea de salide mental.




“Nonsuicidal Self-injury | Riley EN; Estudo 2016 | Acredita-se que 0s O estudo revelaque o
as a Risk Factor for Davis HA; observaciond NSS e os envolvimento no
Purging Onset: Combs J; comportamentos comportamento de purga
Negatively Reinforced | Jordan CE; purgativos estdo prevé o inicio subsequente de
Behaviours that Smith GT; interligados. NSS e o envolvimento em
Reduce Emotional Acredita-se que ambos NSS prevéoinicio
Distress.” 0S comportamentos subsequente do
cumprem uma funcéo comportamento de purga.
semelhante: o alivio
do sofrimento.
Assim o objetivo deste
estudo foi verificar se
ambos os
comportamentos se
potenciam
“Non-Quicidal, Dhingra, K. & Revisao 2016 | Revisdo daliteratura Cuidados de Os CAL sdo umaprética
self-injury:clinical Ali, P. sistemética da sobre adogdo de CAL, | emergéncia; comum entre adol escentes.
presentation, assessment literatura 0s porqués e de que Salde Mental; Os enfermeiros podem
and management” forma o fazem. Comportamento ocupar uma posi¢ao
Pretende-se também Autolesivo; privilegiada paraidentificar,
perceber quais as Suicidio; avaliar eintervir,
mel hores formas para E necessério compreender os
avaliar este CAL naperspetivado
comportamento e adolescente e estabel ecer
guais as melhores uma relacéo terapéutica de
opcoes de tratamento. confianga, pois SO assim se
conseguira uma melhor
intervencao.
“Nonsuicidal Hornor, G. Revisio 2016 | Revisdo daliteratura CAL; Os enfermeiros que
self-injury” sistematicada gue pretende explorar | Salide Mental; trabalham em pediatria
literatura aepidemiologia, Adolescente; apresentam um vasto

diagnostico,
comorbilidades
relacionadas, fatores
de risco, relagdo com o

conhecimento sobre as varias
dimensdes dos CAL, sendo
gue uma intervencao precoce
e apropriada podera resultar




comportamento
suicidario e
implicacdes na prética
de enfermagem.

na cessacdo deste tipo de
comportamentos.

“Mapeando a autolesdo
nao suicida na
adolescéncia:

Desenvolvimento e
andlise fatorial
confirmatéria do
Questionario de
Impulso, Autolesdo e
Ideac&o Suicida para
Adolescentes
(ISSIQ-A)”

Carvaho CB;
Nunes C;
Cadtilho P;
Motta C;
Cddeiras;

Pinto-GouveiaJ.

Estudo
transversal
quantitativo

2015

O objetivo principa
deste estudo foi
desenvolver uma
medida confiavel de
impulso,
comportamento de
autolesdo e as
respetivas funcdes e
pensamentos suicidas
em adolescentes
(ISSIQ-A), etestar a
validade fatorial

e propriedades . Este
estudo pretende
também explorar a
relacéo entre
impulsividade,

NSS, ideagdo
suicida e variaveis
sociodemogréficas.

Adolescéncia;
NSSI;

Ideacdo suicida;
Impulsividade;
Propriedades
psicomeétricas;

Entre adolescenteso NSH, é
umaresposta cadavez mais
comum para controlar ou
inibir emocdes adversas. As
pesquisas avaliam que as
motivagdes parao NS
incluem reducdo dos estados
emocionais, distragdo das
emogoes e alivio da solidao.
Além disso, osindividuos
gue praticam automutilagdo
relatam que esses
comportamentos
transformam a dor emocional
em dor fisica permitindo que
sejam mais facilmente
compreendidos e
enfrentados. Por suavez, a
relacdo entre NSS e
comportamentos suicidas é
complexa, e hauma
evidéncia consistente que
mostra esta associagao.

A NSS esta associada
aimpulsividade eauma
regulacdo emocional que se
encontra prejudi cada.

Este estudo fornece
evidéncias preliminares de
gue o ISSIQ-A é, portanto,
umamedida confiavel e
valida de Impulso, Autolesio




e ldeacdo de Suicidio, assim
0 Seu uso éincentivado em
ambientes clinicos e de

pesquisa.

“Comportamentos Guerreiro, D. F. | Revisao 2013 | Revisdo de conceitos, | CAL; Os principais resultados
autolesivo em & Sampaio, D. | sistematicada epidemiologiae Suicidio; desta revisao apontam para
adol escentes: uma literatura clinicados CAL. Adolescencia; que os CAL sgjam um
revisdo da literatura com Sistematizar a Saide publica; problema de salide publica,
foco nainvestigacdo em investigagdo do tema revelando elevada
lingua portuguesa” na comunidade prevalénciaanivel
cientifica portuguesa. comunitario e clinico. No
entanto, ainda se verifica
pouco consenso na defini¢cdo
do problemae da sua
nomenclatura.

“Self-Injury” Nock, M. K. Revisio 2010 | SituacOes Automutil ac&o; Ha muitos anos que as
sistematicada comportamentais, Comportamento automutilacBes existem, no
literatura fisiolégicas e de autodestrutivo; entanto, hafalta de traba hos

autorrelato sugerem Suicidio; cientificos sobre este tipo de
que os CAL comportamento. Apesar de

apresentam uma
funcéo intrapessoa e
uma fungéo
interpessoal. Esta
revisdo daliteratura
apresenta um modelo
tedrico integrado do
desenvolvimento e
manutencdo da

autol gue sintetiza
dados empiricos
anteriores e propoe
vérias hipbteses para
proximas pesqui sas.

atualmente existirem alguns
avangos sobre esta tematica,
ainda ha muito para
compreender o que 0s
origina.

Investigacdes futuras com
base em hipéteses que
poder&o ser testadas, seréo
importantes e responsaveis
por melhorar a compreensdo,
aavaliacdo e o tratamento
mais adequado para os CAL,
deformaadiminuir asua
prevaéncia.
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“Razdes para a Scoliers,G. ; Estudo 2009 | O objetivo deste CAL,; A maioria dos adol escentes
autolesdo deliberadaem | Portzky,G; observaciond estudo observaciond Adolescentes; com CAL relatou pelo menos
adolescentes: um grito | Madge N.; analitico analitico transversal € | Cry of pain; umavez: “cry of pain”
de dor e/ou um grito de | Hewitt A. transversal comparar eanalisar os | Cry for help; (morrer, parame punir, e
gjuda? Descobertasdo | Hawton, K.; dados do estudo CASE paraobter alivio de um
estudo de automutilacdo | Wilde, E.J; realizado em diversos estado de espirito terrivel) e
em criancas e Y stgaard, M.; paises sobre os CAL “cry for help” para “mostrar
adolescentes na Europa | Arensman, E,; nos adolescentes 0 quéo desesperado eu
(CASE)” Leo, D estava”, “para assustar
Fekete S,; alguém’', “para descobrir se
Heeringen, K ; alguém me amava” e “para
obter atencdo”.
A avaliagdo sistematica das
razdes para os CAL podem
gjudar os profissionais a
entender melhor o
significado deste
comportamento e assim,
selecionar o tratamento mais
apropriado, sugerir
estratégias e prevenir futuros
comportamentos de
autopuni¢&o.
“Livind on the Edge: | Derouin, A. & Revisdo 2004 | Revisdo daliteratura | Adolescentes; Compreender aprevaléncia
The current Bravender, T. siseméicada gue pretende partilhar | Mecanismos de dos CAL permite aps
phenomenon of literatura conhecimentos sobre | coping; profissionais de salide
self-mutilacionin CAL naadolescénciae | CAL; estarem mais despertos para

adolescents.”

discutir abordagens
terapéuticas a ser
utilizadas.

determinados
comportamentos e
necessidades.

Asrelagdes continuas e de
confianca permitem discutir
mecanismos de coping e
estratégias preventivas a
adotar nos momentos de
maior ansiedade, tristezae
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stress.

S3o0 moldadas as formas de
comunicacdo verbal e ndo
verbal mais eficientes e
eficazes.

“Biting myself so | don’t
bite the dust :
prevalence and
predictors of deliberate
self-harm and suicide
ideation in Azorean
youths”

Carvalho, C,;
Motta, C.;
Sousa, M.;
Cabrd, J.;

Estudo
observaciond

2017

O objetivo do estudo
foi caracterizar os
comportamentos de
NSS e aideacédo
suicida na popul agéo
adolescente dallha de
S&0 Migudl, Agores.
Este estudo também
teve como objetivo
explorar arelagdo
entre NSS e outras
varidve's relatadas na
literatura: ideagdo
suicida, impulsividade,
comportamento de alto
risco, autocritica,
estados emocionais
perturbadores (raivae
vergonha) e
sintomatologia

psi copatol 6gica.

Non-suicidal Self-
injury;
Risk-behaviors;
Health Surveys,
Impulsivity;
Self-Injurious
Behavior;

Os resultados mostram que a
presenca de NSS foi
associada principamente a
comportamentos de alto
risco, formas severas de
autocritica e emog0es
negativas (vergonhae
ansiedade).

Os resultados também
sugerem que as fungdes dos
comportamentos NSS
refletem predominantemente
o reforco automético, com o
objetivo de regular estados
emociona mente
perturbadores, ou seja, criar
um estado emocional
desgjado ou cessar
sentimentos e emocdes
indesgjaveis.

A presencade
comportamentos submissos e
de atorisco, raiva,
ansiedade, autocritica severa
eideagdo suicida, apoiaa
hip6tese de que NSS pode
surgir como um mecanismo
de enfrentamento com mais
estados emocionais
disfuncionais.

Os resultados mostram

12



também que os adol escentes
gue se autoflagelaram e que
apresentam pontuagdes mais
atas de ideacdo suicida
também exibem associacOes
maisfortes

a sentimentos de depressao,
vergonha, autocritica, stress
e ansiedade.

E importante enfatizar que os
comportamentos NSS néo
estiveram entre os preditores
de ideacdo suicida, apesar de
ambas as varidveis
apresentarem associ agoes
significativas.
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QUESTIONARIO CLINICO E SOCIODEMOGRAFICO



Questionario Clinico e Sociodemografico

|dade: Sexo:
Datade Antecedentes Antecedentesde Emocoes
Admissdo no Pessoais de TS associadas nos
Grupo CAL (sesim CAL
guanto tempo)

Motivo pelo qual
foi proposto
acompanhamento
em Hospital de
Dia
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SESSAO N° 1 “UTILIZACAO DE CARTAS “BARALHACOES”

Dinamizador es. Estudante Ana Rosado e Enfermeiros Especialistas.

Tempo da sessédo: 90 minutos.

Material: Folhas em branco, canetas e cartas do jogo.

Populacdo Alvo: Grupo heterogéneo de adolescentes dos 13 aos 18 anos.

Critérios de Exclusdo: Néo existe.

Objetivos:

- Promover o autoconhecimento;

- Promover Insight e Juizo Critico face as emocdes e sentimentos;

Obj etivos especificos:

- Estimular o reconhecimento de emocdes e sentimentos;

- Facilitar o reconhecimento de estratégias que promovam o processo de sallde e adesdo ao projeto terapéutico;

- Promover o resgate de sentimentos/emocdes positivos;

- Facilitar no processo de interpretar sentimentos/emocdes negativas;

Descricgdo da atividade:

Grupo composto por 3 adolescentes.

Os adolescentes deverdo escolher 4 ou 5 cartas que considerem simbolizar fendmenos de ansiedade. Posteriormente dever&o explicar a sua escolha
e escrever numa folha estratégias que diminuam a ansiedade.

O Baralhagdes € um material |adico-pedagdgico constituido por um conjunto de 80 cartas ilustradas e um manual de aplicacdo, que remetem para
a abordagem do tema “emogoes”. A exploracdo destas cartas permite criar um espago de partilha e de vivéncias em grupo, no qual se pretende
desenvolver a expressdo oral, a aceitacdo do outro, o controlo e gestdo de emocdes e um sentimento de reconhecimento e de pertenca, que sdo

essenciais a consolidagao do autoconceito e daintegracéo social.



1.1 PLANO DE SESSAO

FASE/MOMENTO OBJETIVO DESCRICAO RECURSOS | TEMPO
INTRODUCE Apresentacdo do | - Clarificag8o datemética e objetivos da sesséo.
CAO ~ 3 , ] :
Temadasessdoea | - Os participantes sentam-se em roda da mesa disponivel 10 min
sua pertinéncia nasala.
“Quebra-gelo”
- ApOs se explicar aatividade, séo facultados os - Folhasde
mediadores necessarios para desenvolver a mesma: papel A4;
- Cartas do jogo “Baralhagoes”; - Canetas,
- Folhas em branco; - Jogo 30 min
- Canetas, “Baralhacoes”;
- A atividade seré desenvolvida de forma individual por
Aquecimento cada um dos participantes.
especifico - Cada participante escolhe 4 ou 5 cartas que possam ser
DESENVOLVIMENTO geradoras de ansiedade;
- As cartas sdo divididas em trés partes iguais, e
distribuidas aleatoriamente, posteriormente sdo trocadas
entre os el ementos do grupo.
- Sera facultado a cada um dos participantes uma folha de
tamanho A4 e canetas;
- Nafolha deverdo escrever cercade 3 estratégias que vao
utilizar para conseguir alcangar os objetivos.
FINALIZACAO Reflexdo epartilha | - Partilha do momento individual para o grupo,
conjuntasobreas | proporcionar o diadlogo, a interacdo e a intervencéo 40 min
cartasescolhidas | terapéutica
CONCLUSAO Avaliar osresultados | -Avaliacdo informal;
da sessao -Agradecimento da participagao e colaboragéo do grupo. 10 min




1.2 AVALIACAO DA SESSAO

Nesta sessdo participaram 3 adolescentes. Todos aderiram com agrado a proposta de sessdo que iria ser desenvolvida. Foi um momento de partilha
onde expuseram e explicaram as suas emoc0des, sentimentos e historias de vida.

A partilha realizada mostrou que no grupo a confianca se encontra estabelecida, quer na relacdo com os Enfermeiros, quer na relacdo com os
restantes participantes. Sentiu-se honestidade e veracidade no que estava a ser exposto, por periodos foram observados sentimentos de angustia e
tristeza provocados pela exposi¢éo de fatos vivenciados com conotagdo negativa.

Esta sesséo ndo durou os 90 minutos planeados, houve necessidade de a prolongar para outro dia por mais 90 minutos.

Adolescentes Participacéo Partilha

“Maria” Integrou a atividade com agrado, facies expressivo, comportamento adequado | Refere afamilia, ex-namorado e amigas como
e gjustado, humor tendencialmente deprimido, postura disponivel e tranquila, | fator desencadeante de emogdes negativas;
mostrado disponibilidade na partilha de emocgdes. Apresenta dificuldade em apresentar

estratégias que aliviam a ansiedade, no
entanto, ouvir musica deixa-a mais tranquila.

“Tiago” Mostrou disponibilidade em participar na sessdo, adequado e gjustado. Humor | Fator desencadeante de emocdes negativas.
eutimico e facies tranquilo. Partilhou emogdes e sentimentos sem necessidade | apresentar muito tempo livre.
de ser incentivado. Como estratégias de auto-regulacéo

apresenta: jogar computador e fazer desporto
escolar.

“Joana” Apresenta postura mais retraida, tem dificuldade em escolher as cartas, humor | Fator desencadeante de emog6es negativas:
deprimido e facies pouco expressiva. Dificuldade em verbalizar o que sente namorado e ambivalénciaface a sexualidade.
tendo que ser incentivada. As estratégias de auto-regulacdo utilizadas:

desporto.




SESSAO N° 2 “MODELAGEM DO OBJETO SIGNIFICATIVO”

Dinamizador es. Estudante Ana Rosado e Enfermeiros Especialistas.

Tempo da sessdo: 90 minutos.

Material: Massa para moldar e tintas.

Populacdo Alvo: Grupo heterogéneo de adolescentes dos 13 aos 18 anos.

Critérios de Exclusdo: Néo existe

Objetivos:

- Promover o autoconhecimento;

- Promover Insight e Juizo Critico face as emocdes e sentimentos;

Obj etivos especificos:

- Estimular o reconhecimento de emocgdes e sentimentos positivos,

- Facilitar o reconhecimento de estratégias que promovam o processo de sallde e adesdo ao projeto terapéutico;
Descricdo da atividade:

Grupo composto por 3 adolescentes.

Os adolescentes deverdo elaborar com massa de moldar um objeto que considerem ser importante parasi e que ab mesmo tempo sejaago que lhes

proporcione pensamentos e emoc¢des positivas. No final deverdo partilhar com o grupo o porqué da escolha.



2.1 PLANO DE SESSAO

FASE/MOMENTO OBJETIVO DESCRICAO RECURSOS | TEMPO
Apresentacédo do - Receber os adolescentes na sala e fazer um pequeno
Temadasessdoea | balanco semanal; 10 min
INTRODUGAO sua pertinéncia - Clarificago da tematica e objetivos da sessdo.
“Quebra-gelo” - Os participantes sentam-se e é oferecido material
pertinente para a sesséo
Aquecimento - Ap0s se explicar aatividade, sdo facultados os mediadores | - Massa para
especifico necessarios para desenvolver amesma: moldar;
- Massa para moldar; - Tintas;
DESENVOLVIMENTO - Tintas (facultativo para quem quiser pintar o objeto); 40 min
- A atividade sera desenvolvida de forma individual por
cada um dos participantes.
Reflexdo epartilha | - Partilha do momento individual para o grupo,
FINALIZACAO conjunta sobrfe o proporcionar o didlogo, a interacdo e a intervencdo 30 min
objeto construido | terapéutica
Avaliar osresultados | -Avaliacéo informal;
CONCLUSAO da sessao -Agradecimento da participacéo e colaboracéo do grupo. 10 min




2.2 AVALIACAO DA SESSAO
Nesta sessdo todos os adol escentes aderiram a proposta de sesséo queiriaser desenvolvida. Foi um momento individual que facultou a criatividade
e aidentificacdo de emocOes positivas.

Esta sesséo durou os 90 minutos planeados.

Adolescentes Participacéo Partilha

“Maria” Apresentou-se disponivel para participar na atividade. Verbaliza que a O objeto que construiu foi um microfone
Ssemana ndo correu como gostava, partilhou com o grupo que fez anos, e porque gosta de cantar e ouvir misica.

gue ndo comemorou 0 Seu aniversario com os amigos devido a pandemia.
Passou 0 aniversario com os pais e 0s irmaos. De presente de aniversério
recebeu da mée dinheiro para comprar algo que gostasse, ficou desiludida
com o gesto, referindo que ficariamais feliz se amée |he tivesse oferecido
um presente (algo pensado e que fosse significativo).

Tem tido insdnias (preocupagdo com ex-namorado).

Tem faltado as aulas sendo que a justificacdo € porgque ndo consegue
dormir de noite.

Na atividade participou com agrado, humor eutimico, esbogou sorrisos e
interagiu com o grupo adequadamente.

“Tiago” Apresenta humor eutimico, facies expressiva, afetos mantidos e | O “Tiago” moldou um computador porque &
congruentes. O discurso € organizado e fluido. Postura tranquila e | um objeto com o qual seidentificae que lhe
comportamento ajustado e adequado perante o grupo. Participa com agrado | causa emocgdes positivas.

na atividade proposta.

“Joana” A Joana refere sentir pouca disponibilidade para participar na atividade. O | A “Joana” construiu uma bola, na partilha
pensamento esta ruminate no assunto “namorado”. Apresenta humor | refere ndo haver nenhum objeto significativo
deprimido e facies pouco expressiva, adota uma postura de vitimizacdo | eimportante parasi.

perante 0 grupo.

Na atividade ndo consegue avancar, ndo esta concentrada, e acaba por
apresentar um comportamento desadequado perante o0 grupo.




SESSA O N° 3 “0 MEU BRASAO”

Dinamizador es. Estudante Ana Rosado e Enfermeiros Especialistas.

Tempo da sessdo: 90 minutos.

Material: folhas de papel brancas; 1apis de cor e carvao; canetas de feltro.

Populacdo Alvo: Grupo heterogéneo de adolescentes dos 13 aos 18 anos.

Critérios de Exclusdo: N&o existe

Objetivos:

- Promover o autoconhecimento e autoconsciencializacao;

- Promover Insight e Juizo Critico face as emocdes e sentimentos;

Obj etivos especificos:

- Estimular o reconhecimento de aspetos positivos e negativos,

- Reconhecimento de conquistas e perspetivas para o futuro;

- Facilitar o reconhecimento de estratégias que promovam o processo de sallde e adesdo ao projeto terapéutico;

Descricgdo da atividade:

Grupo composto por 3 adolescentes.

Os adolescentes deverdo desenhar € ou pintar um Braséo que os identifique. O Braséo encontra-se dividido em duas partes (ano 2020 — ano 2021).
Em 2020 tem de identificar os aspetos positivos e negativos e algo que poderiam ter mudado. Em 2021 devem escrever os desejos, 0s projetos e

algo que os represente.
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3.1 PLANO DE SESSAO

FASE/MOMENTO OBJETIVO DESCRICAO RECURSOS | TEMPO
Apresentacédo do - Receber os adolescentes na sala e fazer um pequeno
Temadasessdoea | balanco semanal; 10 min
INTRODUGCAO sua pertinéncia - Clarificagdo da temética e objetivos da sesséo.
“Quebra-gelo” - Os participantes sentam-se e é oferecido material
pertinente para a sesséo
- Apobs seexplicar aatividade, sdo facultados os mediadores | -Lapis de cor;
necessarios para desenvolver amesma: -Papel;
- Folha branca de tamanho A4, lapis de cor e carvao, | -Lapisde
canetas de feltro; carvao; 40 min
- A atividade sera desenvolvida de forma individual por | -Canetasde
cada um dos participantes. feltro;
DESENVOLVIMENTO Aguecimento - Estrutura apresentada e pela qual se devem orientar:
especifico
2020 2021
Aspetos Positivos Desgos
Aspetos Negativos Projetos
Algo que poderia Algo quevos
ser mudado represente
Reflexdo e partilha | - Partilha do momento individual com o grupo,
FINALIZACAO cor]lj unta sobreo que propqrci_onar o didogo, a interacdo e a intervencéo 30 min
oi desenhado e terapéutica.
escrito
Avaliar osresultados | -Avaliacdo informal;
CONCLUSAO da sessao -Agradecimento da participacéo e colaboragéo do grupo. 10 min
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3.2 AVALIACAO DA SESSAO
Nesta sessdo participaram 3 adol escentes. Todos aderiram com agrado a proposta de sesséo que iria ser desenvolvida. Foi um momento individual
que faculta a criatividade e aidentificacéo de emocgoes.

Esta sesséo durou 180 minutos, onde os primeiros 90 minutos foram dedicados a construcéo do Braséo e os outros 90 foram dedicados a partilha
de grupo.

Adolescentes Participacdo/Partilha

“Maria” Apresentou-se disponivel para a atividade proposta. Humor tendencialmente eutimico e facies expressivo. Postura
tranquila. Comportamento adequado e gjustado. Concentrada na elaboracdo da atividade.
Interacdo de grupo e partilha feita espontaneamente, sem angustia, receio ou medo.

“Tiago” Apresenta humor eutimico e facies expressivo. Posturatranquila e comportamento gjustado e adequado perante o grupo.
Participa com agrado na atividade proposta. Posteriormente partilha o seu Brasdo com o0 grupo mostrando
disponibilidade e agrado.

“Joana” Participou na atividade com disponibilidade. Mantem humor deprimido, facies pouco expressivo. Houve necessidade
de incentivar a “Joana” para participar na atividade planeada. No entanto, posteriormente elabora o seu Brasdo sem
dificuldade, e no final partilha com o grupo de forma expressiva o que escreveu.

12



SESSAO N° 4 “ESPANTA ESPiRITOS”

Dinamizador es. Estudante Ana Rosado e Enfermeiros Especialistas.

Tempo da sessdo: 90 minutos.

Material: Arame, |as coloridas, linhas coloridas, botdes, cochas, fitas coloridas.

Populacdo Alvo: Grupo heterogéneo de adolescentes dos 13 aos 18 anos.

Critérios de Exclusdo: Néo existe

Objetivos:

- Promover o autoconhecimento;

- Promover Insight e Juizo Critico face as emocdes e sentimentos;

Obj etivos especificos:

- Estimular aresiliéncia;

- Reconhecimento de conquistas;

- Facilitar o reconhecimento de estratégias que promovam diminuicdo de estados de ansiedade;

Descricgdo da atividade:

Esta atividade terapéutica foi planeada especificamente para dois grupos, o objetivo seria estimular e promover através de um trabalho minucioso
acama e atranquilidade. As atividades mais morosas e que requerem alguma disponibilidade fisica (moldar e criar através das maos) e mental
(concentragdo) poderdo ser utilizadas como estratégias reguladoras de impul sos e estados de ansiedade. Em ambos 0s grupos apenas compareceu
uma adolescente. Decidiu-se em concordancia com os Enfermeiros Orientadores que a atividade se desenvolvia na mesma.

As adolescentes deverdo construir um “Espanta Espiritos” com 0s materiais facultados. No final € oferecido um pequeno papel, para escreverem

algo que queiram conquistar, e aplica-1o no objeto construido.
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4.1 PLANO DE SESSAO

FASE/MOMENTO OBJETIVO DESCRICAO RECURSOS | TEMPO
Apresentacédo do - Receber os adolescentes na sala e fazer um pequeno
Temadasessdoea | balanco semanal; 10 min
INTRODUGAO sua pertinéncia - Clarificago da tematica e objetivos da sessdo.
“Quebra-gelo” - Os participantes sentam-se e é oferecido material
pertinente para a sesséo
Agquecimento - Apls ser explicada atividade, sdo facultados os| - Arame;
especifico mediadores necessérios para desenvolver amesma: arame, | - L&s
|& coloridas, linhas coloridas, botdes, cochas, fitas| coloridas;
coloridas. - Linhas 40 min
DESENVOLVIMENTO - A atividade sera desenvolvida de forma individual por | coloridas;
cada um dos participantes. - BotGes e
- Escrever num papel que serd dobrado e aplicado no final | cochas
no “espanta espiritos”, um objetivo realista de concretizar. | - Fitas
coloridas.
Reflexdo e partilha | - Partilha do momento individual com o grupo,
FINALIZACAO sobre emogoes proporcionar o didogo, a interacdo e a intervencéo 30 min
sentidas terapéutica.
Avaliar osresultados | -Avaliacdo informal;
CONCLUSAO da sessao -Agradecimento da participacéo e colaboragéo do grupo. 10 min

14



4.2 AVALIACAO DA SESSAO

Adolescentes

Participacdo

Partilha

“Nadia”

A “Nadia” apresenta humor ansioso e irritdvel, utiliza como estratégias de
compensacao: drogas e CAL. A equipa multidisciplinar tem tentado gjudar a
“Nadia” a arranjar estratégias que reduzam a ansiedade, a impulsividade, a
irritabilidade e 0 medo.

A “Nadia” apresentadificuldade naconcentragdo, em controlar asuainquietude
e em regular as suas emocdes, entdo foi proposto que criasse um ‘“‘espanta
espiritos”. Inicialmente adotou um facies aborrecido, mas a medida que a
atividade decorria conseguiu concentrar-se. O comportamento foi adequado e
gjustado. Colaborou com satisfacéo e no fina ficou feliz com o resultado do
objeto criado.

A “Nadia” esteve calma e tranquila durante a
atividade. O discurso é coerente e organizado,
aparentemente com algum insight face ao seu
processo de doenca.

Esteve concentrada e empenhada em construir
0 seu “espanta espiritos”. No final mostrou-se
feliz por ter conseguido realizar a atividade.
Em relacdo ao objetivo que pretendeconquistar
ndo partilhou (respeitou-se a decisao).

“Jéssica”

A “Jéssica” mostrou pouco interesse na atividade.

A “Jéssica” € reservada no contato, apresenta humor apreensivo ¢ um facies
triste. E acompanhada em Hospital de Dia por CAL, anorexia nervosa e
absentismo escolar. O discurso € coerente, organizado, breve e em tom de voz
hipofnico, apresenta dificuldade em exprimir o que sente. Quando questionada
sobre assuntos sensiveis e que Ihe causam desconforto utiliza afrase “ndo me
recordo”.

A “Jéssica” ¢ uma adolescente que nao apresenta dificuldade na aprendizagem
mas considera a escola um lugar que a estimula pouco anivel intelectual .
Durante a atividade n&o esteve disponivel nem motivada pelo que ndo terminou
0 Seu “espanta espiritos”.

Durante a redlizacdo da atividade ha
oportunidade de partilhar o que se esta a sentir,
0S pensamentos, 0S receios e as angustias.
Abordamos com a “Jéssica” 0 tema
absentismo escolar e demos-1he a conhecer as
dternativas desenhadas juntamente com
Diretora de Turma e a mée para regressar as
aulas. Ouviu-se a sua opinido reforgando que
mesma € importante e valida no seu processo
dereabilitacéo.

Falamos sobre danca e sobre o grupo a que
pertence.

Quando questionada sobre o objetivo que
pretende acancar responde; conseguir entrar
em medicina.

Foram trabal hadas técnicas de comunicacéo e
confianga com a “Jéssica” apesar da nao
conclusdo da atividade considero que amesma
foi positiva.
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4.3 FOTOGRAFIA DO ESPANTA ESPIRITOS
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SESSAO N° 5 “RELAXAMENTO PROGRESSIVO DE JACOBSON ADAPTADO”

Dinamizador es. Estudante Ana Rosado e Enfermeiros Especialistas.

Tempo da sessdo: 90 minutos.

Material: colchdes; spotify com lista de musicas; cobertores

Populacdo Alvo: Grupo heterogéneo de adolescentes dos 13 aos 18 anos.

Critérios de Exclusdo: Néo existe

Objetivos:

- Fomentar a consciencializacdo das tensdes corporais e emocionais,;

- Reduzir as tensbes e sofrimento psiquico através dainducdo de um estado de calma;

- Promover expressdo de sentimentos,

Obj etivos especificos:

- Facilitar o reconhecimento de estratégias que promovam diminuicdo de estados de ansiedade;

Descricao da atividade:

O Relaxamento Muscular Progressivo (RMP) de Jacobson tem como base “o alivio de tensdo na musculatura esquel ética, tem o efeito de acalmar
a mente” (Payne, 2003, p. 7). Baseia-se na realizac8o de técnicas de contracéo e descontracdo muscular, que visam a tomada de consciéncia do
corpo por parte do individuo por formaalibertar eventuais tensdes (Payne, 2003).

Para redlizar esta técnica de intervencdo, o ambiente deve ser tranquilo e deve ser estabelecida uma relacéo de confidencialidade, a posicéo de
realizagcdo dos exercicios deve ser preferencialmente a posi¢éo de decubito dorsal, uma vez que, se 0 corpo estiver totalmente apoiado torna-se
mais fécil libertar eventuais tensdes acumuladas (Payne, 2003).

Durante a sessdo, o tom de voz devera ser calmo, dando tempo aos participantes para efetuarem os exercicios solicitados. Quando se da por
finalizada a sessdo, esta devera ser feita de forma gradual para que o regresso ao estado de vigilian&o ocorra de forma abrupta. (Payne, 2003).
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Numa primeirafase € feito o aquecimento inespecifico, este tem como finalidade, promover um momento de relaxamento e facultar ainteracéo de
grupo. Os participantes serdo distribuidos pela sala. Neste momento e ao som de uma musica incorporam o espago onde se encontram. O ritmo da
mUsica serd aumentado progressivamente segundo as indicagdes do dinamizador, simultaneamente os participantes devem reconhecer a presenca
dos diferentes elementos na sala interagindo e comunicando uns com outros.

O aguecimento especifico tem como objetivo facultar ao grupo umamelhor compreensao do tema da sessdo, assim cada participante deve escrever
numa folha branca uma emocao €/ ou sentimento que considere originar ansiedade/stress/desgaste emocional/raiva. Depois € requerido ao grupo
que se disponham em circulo na sala e que coloquem as folhas no centro. Nos proximos 10 minutos, pretende-se que os participantes partilhem
com 0 grupo o que escreveram. Quando a partilha de sentimentos termina € proposta a realizacéo do relaxamento. Os elementos do grupo seréo
orientados para se deitarem nos col chdes dispostos pela sala e ao som de uma musica calma e tranquila damos inicio a atividade.

No final asessdo o grupo é convidado a narrar a sua opinido sobre aforma como esta decorreu.
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5.1 PLANO DE SESSAO

FASE/MOMENTO OBJETIVO DESCRICAO RECURSOS | TEMPO
- Apresentacdo do - Clarificacéo datemaética e objetivos da sessdo. 5min
INTRODUCAO temada sgssﬁoea - Os participantes sentam-se em rodana sala.
sua pertinéncia
- Aquecimento - Os participantes distribuem-se pela sala, caminhando pela
inespecifico mesma a0 som de uma musica. Procura-se que neste
momento, vao incorporando 0 espago onde se encontram - Musica
(sala). Progressivamente o ritmo sera aumentado segundo | Gotan Project: | 03:18min
DESENVOLVIMENTO as indicactes do dinamizador e simultaneamente procurar- | Santa Maria—
se-aque os intervenientes vao reconhecendo a presencados Tango
diferentes elementos, interagindo e comunicando através| - Colchdes
do olhar e do toque.
-Aquecimento - Periodo dedicado & dindmica “Partilha de um
Especifico sentimento/emocgao que cause desconforto”. Sugere-seque | - Folhasde
cada elemento do grupo escreva numa folha branca Papel 10 min
(fornecida pelos dinamizadores), de forma anénima, um - Canetas
DESENVOLVIMENTO momento gue considere de grande ansiedade. Ser& pedido
aos participantes que se disponham em circulo e que
coloquem as folhas no centro. De seguida, é proposto que
cada elemento retire uma das folhas e a eatoriamente leia.
Técnicade - Proposto aos elementos do grupo que se deitem sobre
Relaxamento colchBes dispostos pela sda e a0 som de uma musica _Colchdes
Progressivode cama, o dinamizador levara a cabo a redlizagdo de uma 20 min
DESENVOLVIMENTO Jacobson sessdo de relaxamento muscular segundo Jacobson. - MUsica
- Aplicacéao da
técnica
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- Reflexdo conjunta | - Partilha de experiéncias individuais perante a técnica de

sobre 0 momento relaxamento implementada.

FINALIZACAO 20 min

- Avadliar osresultados | - Avaliaggo informal

CONCLUSAO da sesséo - Agradecimento da participacdo e colaboragdo do grupo 10 in

5.2 GUIAO DA SESSAO DE RELAXAMENTO

Adaptado de Manes, S. (2011). 83 jogos psi col 4gicos para a dindmica de grupos. (J. Serra Trad.). Lisboa: Paulos Editora. (Traduzido do origina
do italiano 83 giochi psicologici per la conduzione dei gruppi) e Payne, R. (2003). Técnicas de relaxamento: um guia pratico para profissionais de
saude. (S. Ribeiro & J. Bastos Trad.). 22 Edicéo. Loures. Lusociéncia. (Traducéo do origina do inglés Relaxation Techniques: a practical handbook
for the health care professional).
Desenvolvimento da sessdo derelaxamento:
O dinamizador convida os participantes a deitarem-se em decubito dorsal sobre os colchdes que se encontram dispostos pela sala. Escurece a sala,
coloca musica de fundo e prossegue com a apresentacao do relaxamento como intervencao:
COLOCAR MUSICA

Cologuem-se 0 mais confortavel possivel.... Descansem as pernas.... Coloquem os bragcos numa posi¢do confortavel.... Fechem os olhos...

QUERO QUE DIRIGAM A VOSSA ATENCAO PARA A RESPIRACAO...
Respirem lentamente, deixando entrar o ar pelo nariz... chegar aos pulmdes... sair pela boca suavemente... deixem que a respiragdo siga o seu
ritmo natural: suave e lento... tornando-Se cada vez mais suave e mais lento...
AGORA véo respirar lentamente, fazendo:
(2VEZES)
INSPIRACAO PROFUNDA -3~
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PAUSA

EXPI RAC}AO PROFUNDA -3~

Retomem o ritmo natural darespiraciio: CALMO, LENTO, DESCONTRAIDO...

AGORA, dirijam avossa atenco paraos MUSCULOS DA FACE e sintam qual quer tensiio: NA FACE... NosOLHOS.... Descerrem os dentes. ..

Sintam aLINGUA naBOCA... sintam aSALIVA... SINTAM A FACE E OS OLHOS tornarem-se DESCONTRAIDOS...

(2 VEZES)
AGORA, CONTRAIAM COM FORCA OS OLHOS, APERTANDO AS PALPEBRAS... FORCA... AGORA RELAXA, DESCONTRAL...

SINTAM O RELAXAMENTO A ESPALHAR-SE...
2 CICLOS RESPIRACAO PROFUNDA (inspira...expira...) (2 VEZES)

AGORA CONTRAIAM OS MAXILARES... COM FORCA...APERTEM OS DENTES...FORCA... AGORA RELAXA, SENTE A LINGUA
NA BOCA... A SALIVA... SINTAM O RELAXAMENTO A PERCORRER O VOSSO CORPO...

2 CICLOS RESPIRACAO PROFUNDA (2 VEZES)

ESTAO CALMOS... REPOUSADOS... SINTAM O RELAXAMENTO. ..

AGORA CONTRAIAM OS MUSCULOS DO PESCOCO... COM FORCA... ECOLHENDO OS OMBROS... FORCA...

AGORA, DESCONTRAIL RELAXA... DEIXEM CAIR OS OMBROS... SINTAM UMA ONDA DE RELAXAMENTO A ESPALHAR-SE
PELO CORPO. ..

2 CICLOS RESPIRACAO PROFUNDA (2 VEZES)

AGORA VAMOS CONTRAIR OS MUSCULOS DAS COSTAS. .. COMPRIMAM OS MUSCULOS CONTRA O COLCHAO... COM FORCA,
FORCA... DESCONTRAIAM, RELAXEM... SINTAM O RELAXAMENTO A ESPALHAR-SE PELO CORPO. ..

2 CICLOS RESPIRACAO PROFUNDA (2 VEZES)

AGORA ESTIQUEM OS BRACOS... FECHEM AS MAOS, EM PUNHO... CONTRAIAM AS MAOS COM FORCA ... CONTRAIAM OS
BRACOS COM FORCA... FORCA...AGORA RELAXEM, DEIXEM CAIR OS BRACOS... ABRAM AS MAOS... AFASTEM OS DEDOS
UM A UM... DESCONTRAIAM. .. SINTAM AS MAOS... OSBRACOS... OSOMBROS... RELAXEM...
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2 CICLOS RESPIRACAO PROFUNDA (2 VEZES)

A VOSSA RESPIRACAO E SUAVE ELENTA... SINTAM O RELAXAMENTO

AGORA VAMOS CONTRAIR OS MUSCULOS DAS PERNAS... FORCA... CONTRAI OS PES... FORCA... AGORA DESCONTRAI,
RELAXA... MEXAM OS DEDOS DOSPES... SSNTAM UMA ONDA DE RELAXAMENTO A PERCORRER O VOSSO CORPO...

2 CICLOS RESPIRACAO PROFUNDA

AO EXPIRAREM, E COMO SE DEITASSEM PARA FORA TODAS AS TENSOES E PROBLEMAS...
ESTAO CALMOS... DESCONTRAIDOS... REPOUSADOS. ..
SINTAM O RELAXAMENTO. ..
(2 VEZES)
AGORA QUERO QUE SINTAM OS PONTOS DO CORPO QUE ESTAO EM CONTACTO COM O COLCHAO... SENTIR AS COSTAS... AS
PERNAS... VAO AGORA SENTIR UMA SENSACAO DE PESO... COMO SE ESTIVESSEM A AFUNDAR NO CHAO... SENTEM-SE
PESADOS... SENTEM OS MUSCULOS DAS COSTAA CONTRAIREM-SE... AS PERNAS A APERTAREM CONTRA O COLCHAO...
FORCA... FORCA...
AGORA RELAXA... DESCONTRAIAM AS COSTAS... DEIXEM CAIR OS OMBROS... RELAXEM OS MUSCULOS DAS PERNAS...
SINTAM UMA ONDA DE RELAXAMENTO A PERCORRER O VOSSO CORPO. ..
2 CICLOS RESPIRACAO PROFUNDA
ESTAO CALMOS.... REPOUSADOS... DESCONTRA{DOS... CONFORTAVEIS.... SNTAM ESSA CALMA...
2 CICLOS RESPIRACAO PROFUNDA
AGORA DESCONTRAIAM OS MUSCULOS DA PALPEBRAS... PREPAREM-SE PARA ABRIR OS OLHOS. ..
TOMEM CONSCIENCIA DA SALA... ABRAM OSOLHOS... MEXAM ASMAOS...
MEXAM AS PERNAS... SENTEM-SE CALMAMENTE NO COLCHAO... (2 VEZES)
VAMOS FAZER UMA INSPIRACAO PROFUNDA ESTICANDO OS BRACOS (TIPO ESPREGUICAR) E EXPIRA DEIXANDO CAIR OS
BRACOS...
22



AVALIACAO DA SESSAO

Nesta sessao participaram 10 adolescentes da amostra identificada (grupol: 5 adolescentes; grupo 2: 3 adolescentes; grupo 3: 2 adolescentes.
Grupo 2 egrupo 3: aadesdo atécnicade relaxamento foi aceite com agrado, senti disponibilidade por parte dos adol escentes, as sessdes decorreram
sem intercorréncias e 0 ambiente proporcionado transmitiu tranquilidade, no final o feedback foi positivo. Na fase de partilha os adolescentes
referiram sentimentos de bem-estar e proferiram palavras como “calma”, “tranquilidade” ¢ “corpo mais leve”. Apontaram como dificuldade em
relaxar 0 “barulho dos avides” e a “sala etar fria”.

Considero que os adolescentes pertencentes ao grupo 2 e 3 estdo preparados para a continuidade desde tipo de intervencéo e que o relaxamento
poderd ser Util paraadquirir competéncias de auto-regulacao.

No primeiro grupo houve desde logo reniténcia para a sessao planeada, apercebi-me a0 longo da sessdo que nenhuma das adol escentes relaxou.
Houve dificuldade na concentragdo, no parar o pensamento e no siléncio.

O siléncio para estas adol escentes significa um barulho interno maior, portanto, aquilo que deviater sido uma experiéncia tranquilizadora tornou-
se num pesadel o de 20 minutos. Percebi que o grupo ndo estava preparado para se aplicar este tipo de técnica. Sintomas de ansiedade, irritabilidade
e impulsividade ainda se encontram muito presentes.

Considero, no entanto, que a sua aplicabilidade numa fase posterior podera ser benéfica e que as estratégias que advém do relaxamento, como o

controlo darespiracéo, o alivio de tensdes de certas partes do corpo possam ser utilizadas no dia-a-dia com alguma eficacia e satisfacéo.
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Adolescentes
Grupol

Participacéo/Partilha

“Cristiana”

Apresentou-se disponivel para a sessdo, comportamento adegquado e gustado. Na fase do aguecimento inespecifico
descontraida e disponivel, colaborante e aesbocar sorrisos. Quando passamos paraa parte do rel axamento a“Cristiana”
ndo consegue usufruir, o corpo fica rigido e segue a minha voz com alguma dificuldade. Os olhos estdo fechados e
assim se mantém durante a sessd0. Quando questionada como decorreu a sessdo, se relaxou, e quais as dificuldades, a
“Cristiana” refere que ficou com dor de cabeca porque parecia ouvir vozes de contedo depreciativo (associa isso ao
siléncio). Ndo relaxou e sente-se nauseada.

“Elisa”

Pouco disponivel para a sessdo e com uma postura desafiadora verbalizando que ndo ia participar, que ndo gosta de
relaxar, nem das musi cas que sdo utilizadas neste tipo de atividade. Comportamento desadequado perante o grupo com
necessi dade de intervencéo e mediacdo. Foi explicado a“Elisa” que talvez fosse importante experimentar algo que esta
fora da sua zona de conforto pois eventualmente até poderia gostar. Pouco convencida acabou por ceder, gjustou
comportamento e participou na atividade até ao fim. Durante o aquecimento inespecifico ainda desencadeou
gargalhadas em tom de voz aumentado. No relaxamento permaneceu deitada em decubito lateral direito com os olhos
abertos, adotando posicdo fetal. Quando questionada como decorreu a sessdo, se relaxou e quais as dificuldades, a
“Elisa” verbaliza que detestou a sessdo, que pararelaxar houve musicametal e que so gostade ficar em siléncio quando
€ paradormir. Pediu para ndo repetir.

“Lara”

Pouco disponivel para a sessdo, participou com pouco agrado. Postura retraida. Dificuldade na interagdo com o grupo
observada desde o aguecimento inespecifico. Cumpriu a sessdo de relaxamento, mas 0 corpo estava tenso e
aparentemente ndo ouvia a minhavoz.

Quando questionada como decorreu a sessdo, se relaxou, e quais as dificuldades, a “Lara” refere que nao relaxou, que
ficou com frio e que ndo gosta do siléncio, refere que este a deixa mais ansiosa.

“Erica”

Participou com pouco agrado. Postura tensa e rigida que se manteve em toda a sessdo. Ndo relaxou. A regido cervica
esteve contraida durante 20 minutos, periodos de olhar perplexo e assustado. Quando questionada como decorreu a
sessA0, serelaxou, e quais as dificuldades a“Erica” refere que ndo relaxou, aparenta estar mais ansiosa etem dificul dade
em verbalizar e partilhar 0s seus sentimentos com o grupo.

“Nadia”

A “Nadia” ndo queriarealizar a sessdo de relaxamento, no entanto acabou por participar. No aguecimento inespecifico
esteve descontraida e colaborante, adequada e gjustada. Durante a sessdo comegou a chorar e ndo relaxou. Quando
questionada como decorreu a sessdo, se relaxou, e quais as dificuldades, a “Nadia” verbaliza que a sessdo lhe faz
lembrar o internamento, pelo que ndo gostou.
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SESSAO N° 6 “DESENHAR A ANSIEDADE?”

Dinamizador es. Estudante Ana Rosado e Enfermeiros Especialistas.
Tempo da sessdo: 90 minutos.

Material: Tintas, |1apis de cor, canetas de feltro, |4pis de cera, 1apis de carvao, pastel e papel de cenario.
Populacdo Alvo: Grupo heterogéneo de adolescentes dos 13 aos 18 anos.
Critérios de Exclusdo: Néo existe

Objetivos:

- Promover o autoconhecimento;

- Promover Insight e Juizo Ciritico face as emocdes e sentimentos;

Obj etivos especificos:

- Reconhecer emocdes e sentimentos em si préprio e no outro;

- Estimular aexpresséo de diferentes emocdes e sentimentos.

Descricao da atividade:

Grupo composto por 3 adolescentes (1, RA, UM).

Aquilo que é proposto nesta atividade é transpor parao papel através do desenho e pintura a “ansiedade”.
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6.1 PLANO DE SESSAO

FASE/MOMENTO OBJETIVO DESCRICAO RECURSOS | TEMPO
Apresentacédo do - Receber os adolescentes na sala e fazer um pequeno
Temadasessdoea | balanco semanal; 10 min
INTRODUGAO sua pertinéncia - Clarificagdo da temética e objetivos da sesséo.
“Quebra-gelo” - Os participantes sentam-se e é oferecido material
pertinente para a sesséo
Agquecimento Todas as adolescentes vao trabalhar o painel a0 mesmo | - Tintas,
especifico tempo; - Lépis de cor;
Deverdo exprimir através do desenho ou pintura o que € | - Canetasde
paras a “ansiedade”; feltro; 40 min
Durante a elaboracdo da atividade sera proporcionado o | - Lapisde
DESENVOLVIMENTO didlogo que facilita ainteragdo entre o grupo e proporciona | cera;
aintervencao terapéutica. - Lapisde
carvao;
- Pastel;
- Papel de
Cendrio;
Reflexdo e partilha | - Partilha do momento individual com o grupo,
FINALIZACAO sobre e_mogc”)es propqrci_onar o didogo, a interacdo e a intervencéo 30 min
sentidas terapéutica.
Avaliar osresultados | -Avaliacdo informal;
CONCLUSAO da sessao -Agradecimento da participacéo e colaboragéo do grupo. 10 min
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6.2 AVALIACAO DA SESSAO
Adolescentes com CAL e tentativa de suicidio apresentam maior dificuldade em compreender as suas emocdes e também a dos outros. Esta
atividade pretende gjudar os adol escentes a compreenderem melhor o que sentem e o0 que 0s outros sentem. Pretende fomentar o autoconhecimento

e aauto-regulacéo. A adesdo a atividade foi positiva, participaram com agrado e partilharam os seus desenhos com o grupo.

Adolescentes Participacéo/Partilha
“Jéssica” Calma e tranquila, humor eutimico, mais expressiva. Discurso mais fluido. Quando foi proposta a realizagdo desta

atividade gostou da ideia, verbaliza que gosta de desenhar. Partilhou com o grupo que quando se sente mais ansiosa a
manifestacdo da mesma é fisica, refere que fica com dor no peito. Quando estd triste prefere ficar sozinha, refere que
demora muito tempo para se desligar do que sente. Atenta a partilha das outras adol escentes, ndo da para perceber se ha
identificagdo com o grupo.

“Raquel” Com dificuldade em iniciar a atividade, mas depois de incentivada comeca a desenhar. A “Raquel” apresenta humor
eutimico e facies expressiva. Discurso fluido, coerente e organizado. Participa na atividade com agrado. Na partilha de
grupo refere que a ansiedade a deixa confusa e desorganizada e que 0s pensamentos sd0 muito rapidos. Refere que nestas
alturas prefere ficar sozinha.

“Marta” A “Marta” participa na atividade com agrado. Humor deprimido, faceis triste, mas esboca sorrisos. Postura descontraida
e comportamento adequado e gjustado.

Quando |he é pedido para desenhar a ansiedade faz um diabo, ndo consegue exprimir por palavras o seu desenho, mas é
percetivel que a ansiedade simboliza o negativo.
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ANALISE EDRE-VA



Valores originais das respostas ao questionario da EDRE-VA

Quase  Algumas Metade Amaioria Quase
nunca vezes das vezes das vezes sempre
0-10%  11-35% 36-65% 66-90% 91-100%
1 | 2] 3] a ] s A|B|C | D|E|F|G|H| I | J | K |[Xmed M |M, >3 <3
11. Quando estou chateado/a, fico zangado/a comigo mesmo/a por me sentir assim. 2 5 4 4 5 2 2 2 5 2 5 3 4 2 55% 5 45%
12. Quando estou chateado/a, fico atrapalhado/a por me sentir assim. 2 3 4 3 4 5 1 5 5 5 5 4 4 5 7 64% 2 18%
N&o-aceitagdo de |21. Quando estou chateado/a, sinto vergonha de mim mesmo/a por me sentir assim. 2 1 4 3 5 2 1 2 5 3 5 3 3 2 4 36% 5 45%
restmaf 25. Quando estou chateado/a, sinto-me culpado/a por me sentir assim. 2 1 4 3 5 3 1 3 5 3 5 3 3 3 4 36% 3 27%
(NAO-ACEITAGAO) |29. Quando estou chateado/a, fico irritado/a comigo mesmo/a por me sentir assim. 5 5 4 4 4 4 1 4 5 4 5 4 4 4 10 91% 1 9%
30. Quando estou chateado/a, comego a sentir-me muito mal comigo préprio/a. 5 5 4 4 4 5 1 5 5 5 5 4 5 5 10 91% 1 9%
SOMA| 18 20 24 21 27 21 7 21 30 22 30
13. Quando estou chateado/a, tenho dificuldade em concluir tarefas ou trabalhos. 2 3 4 4 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 9 82% 1 9%
Dificuldades no 18. Quando estou chateado/a, tenho dificuldade em focar a minha atengdo outras coisas. 5 2 4 4 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 10 91% 1 9%
envolvimento em [20. Mesmo quando estou chateado/a, continuo a ser capaz de fazer as coisas. 1 5 1 2 1 1 3 1 3 1 2 2 1 1 1 9% 8 73%
objetivos 26. Quando estou chateado/a, tenho dificuldade em concentrar-me. 5 5 4 3 5 5 2 5 4 5 1 4 5 5 8 73% 2 18%
(OBJETIVOS) 33. Quando estou chateado/a, tenho dificuldade em pensar noutra coisa qualquer. 5 5 4 2 4 3 5 3 5 3 5 4 4 5 7 64% 1 9%
SOMA| 18 20 17 15 19 19 20 19 20 19 16
3. Sinto as minhas emogdes de modo muito intenso e tenho dificuldade em controld-las. 5 5 3 4 3 5 2 5 5 5 4 4 5 5 8 73% 1 9%
14. Quando estou chateado/a, fico fora de controlo. 5 1 4 3 4 4 1 4 4 4 4 3 4 4 8 73% 2 18%
Dificuldades no |19, Quando estou chateado/a, sinto que perco o controlo sobre mim préprio/a. 5 5 4 3 5 5 1 5 4 5 4 4 5 5 9 82% 1 9%
co.ntrollo dos 24. Quando estou chateado/a, sinto que continuo a poder controlar os meus comportamentos. 1 3 1 2 1 1 5 1 2 1 2 2 1 1 1 9% 9 82%
(IMPULSO) 27. Quando estou chateado/a, tenho dificuldades em controlar os meus comportamentos. 5 5 4 3 5 5 1 5 2 5 2 4 5 5 7 64% 3 27%
32. Quando estou chateado/a, perco o controlo sobre os meus comportamentos. 5 5 4 3 4 5 1 5 3 5 4 4 4 5 8 73% 1 9%
SOMA| 26 24 20 18 22 25 11 25 20 25 20
2. Presto atengdo aquilo que estou a sentir. 2 3 3 2 3 2 1 2 3 2 3 2 2 2 0 0% 6 55%
6. Sou uma pessoa atenta aos meus sentimentos. 3 4 3 2 3 2 1 2 3 3 3 3 3 3 1 9% 4 36%
Ausénciade |8, Dou importancia aquilo que sinto 4 4 2 2 2 1 1 1 4 1 4 2 2 4 4 36% 7 64%
Co"saénd,a 10. Quando estou chateado/a, apercebo-me das minhas emogdes. 5 4 2 4 1 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 27% 4 36%
(consciEncia) |17. Quando estou chateado/a, acredito que os meus sentimentos s&o validos e importantes. 3 5 1 3 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 9% 7 64%
34. Quando estou chateado/a, dedico algum tempo para tentar perceber o que realmente estou a sentir. 2 4 2 2 2 3 1 3 3 3 4 3 3 2 2 18% 5 45%
SOMA| 19 24 13 15 12 13 9 13 18 14 18
15. Quando estou chateado/a, tenho tendéncia a pensar que vou ficar assim por muito tempo. 5 4 4 4 5 5 2 5 5 5 5 4 5 5 10 91% 1 9%
16. Quando estou chateado/a, acredito que vou acabar por ficar muito deprimido/a. 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 11 100% 0 0%
N 22. Quando estou chateado/a, sei que vou acabar por descobrir uma maneira de me sentir melhor. 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 0 0% 11 100%
Aceessti:tégias de @ 23. Quando estou chateado/a, sinto-me um/a fraco/a. 3 1 4 4 4 5 1 5 5 4 5 4 4 4 8 73% 2 18%
regulagdo 28. Quando estou chateado/a, acredito que ndo ha nada que eu possa fazer para me sentir melhor. 5 5 5 2 4 5 5 5 4 5 4 4 5 5 10 91% 1 9%
(ESE'Ir'nR:CTiggla/-I\S) 31. Quando estou chateado/a, acredito que a Unica coisa que eu posso fazer é afundar-me nesse estado. 5 5 4 3 4 2 4 2 4 2 5 4 4 4 7 64% 3 27%
35. Quando estou chateado/a, demoro muito tempo até me sentir melhor. 5 5 4 4 4 5 5 5 3 5 4 4 5 5 10 91% 0 0%
36. Quando estou chateado/a, sinto que as minhas emogdes sdo demasiado intensas. 5 5 4 3 4 5 1 5 4 5 4 4 4 5 9 82% 1 9%
SOMA| 34 31 30 26 30 33 25 33 32 33 34
1. Sou capaz de perceber as minhas emogdes de forma clara. 4 4 3 2 3 4 2 4 2 4 2 3 3 4 5 45% 4 36%
4. Tenho muita dificuldade em perceber como me sinto. 2 3 1 3 2 3 5 3 4 4 3 3 3 3 3 27% 3 27%
Falta de clar?za 5. Tenho dificuldade em entender os meus sentimentos. 2 3 1 4 2 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 27% 3 27%
(CLAREZA) 7. Sei exatamente aquilo que estou a sentir. 4 3 2 1 2 4 1 4 3 4 3 3 3 4 4 36% 4 36%
9. Sinto-me confuso/a em relagdo aquilo que sinto. 2 4 4 3 4 5 2 5 4 5 4 4 4 4 8 73% 2 18%
SOMA| 14 17 11 13 13 19 13 19 17 21 15
Sexo (F=0;M=1) 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Idade 17 16 16 17 17 14 17 16 16 16 15
Antecedentes pessoais de CAL (Ndo =0 ; Sim=1) 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0
Antecedentes de Tentativa de Suicidio (N3o = 0 ; Sim = 2) 2 2 2 2 0 2 0 0 0 2




Valores com itens invertidos da EDRE-VA

Quase Algumas Metade Amaioria Quase
nunca  vezes dasvezes dasvezes sempre
0-10%  11-35% 36-65% 66-90% 91-100%
1 \ 2 \ 3 \ a \ 5 A B C D E F G H | J K |Xmed| M | M, Reversed
11. Quando estou chateado/a, fico zangado/a comigo mesmo/a por me sentir assim. 2 5 4 4 5 2 2 2 5 2 5 3 4 2 1 5
12. Quando estou chateado/a, fico atrapalhado/a por me sentir assim. 2 3 4 3 4 5 1 5 5 5 5 4 4 5 2 4
. itacdo de 21. Quando estou chateado/a, sinto vergonha de mim mesmo/a por me sentir assim. 2 1 4 3 5 2 1 2 5 3 5 3 3 2 3 3
respostas 25. Quando estou chateado/a, sinto-me culpado/a por me sentir assim. 2 1 4 3 5 3 1 3 5 3 5 3 3 3 4 2
(N;on-‘:::l)'lr":i;sio) 29. Quando estou chateado/a, fico irritado/a comigo mesmo/a por me sentir assim. 5 5 4 4 4 4 1 4 5 4 5 4 4 4 5 1
30. Quando estou chateado/a, comego a sentir-me muito mal comigo préprio/a. 5 5 4 4 4 5 1 5 5 5 5 4 5 5
SOMA| 18 | 20 | 24 | 21 | 27 | 21 7 21 | 30 | 22 | 30
% da pontuagdo maxima da subescala (30)| 60% | 67% | 80% | 70% | 90% | 70% | 23% | 70% |100%| 73% |100%
13. Quando estou chateado/a, tenho dificuldade em concluir tarefas ou trabalhos. 2 3 4 4 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4
18. Quando estou chateado/a, tenho dificuldade em focar a minha atengdo outras coisas. 5 2 4 4 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5
Diﬁ‘”_'dﬂd“ no |20, Mesmo quando estou chateado/a, continuo a ser capaz de fazer as coisas. 5 1 5 4 5 5 3 5 3 5 4 4 5 5
envolx{m.enm em 26. Quando estou chateado/a, tenho dificuldade em concentrar-me. 5 5 4 3 5 5 2 5 4 5 1 4 5 5
(OBJETIVOS)  |33. Quando estou chateado/a, tenho dificuldade em pensar noutra coisa qualquer. 5 5 4 2 4 3 5 3 5 3 5 4 4 5
SOMA| 22 | 16 | 21 | 17 | 23 | 23 | 20 | 23 | 20 | 23 | 18
% da d0 maxima da (25)| 88% | 64% | 84% | 68% | 92% | 92% | 80% | 92% | 80% | 92% | 72%
3. Sinto as minhas emogdes de modo muito intenso e tenho dificuldade em controla-las. 5 5 3 4 3 5 2 5 5 5 4 4 5 5
14. Quando estou chateado/a, fico fora de controlo. 5 1 4 3 4 4 1 4 4 4 4 3 4 4
Difi no 112 Quando estou chateado/a, sinto que perco o controlo sobre mim préprio/a. 5 5 4 3 5 5 1 5 4 5 4 4 5 5
controlo dos  |24. Quando estou chateado/a, sinto que continuo a poder controlar os meus comportamentos. 5 3 5 4 5 5 1 5 4 5 4 4 5 5
impulsos 27. Quando estou chateado/a, tenho dificuldades em controlar os meus comportamentos. 5 5 4 3 5 5 1 5 2 5 2 4 5 5
(IMPULSO) 32. Quando estou chateado/a, perco o controlo sobre os meus comportamentos. 5 5 4 3 4 5 1 5 3 5 4 4 4 5
SOMA| 30 | 24 | 24 | 20 | 26 | 29 7 29 | 22 | 29 | 22
% da pontuagdo maxima da subescala (30)| 100%| 80% | 80% | 67% | 87% | 97% | 23% | 97% | 73% | 97% | 73%
2. Presto atengdo aquilo que estou a sentir. 3 3 4 3 4 5 4 3 4 3 4 4 4
6. Sou uma pessoa atenta aos meus sentimentos. 3 2 3 4 3 4 5 4 3 3 3 3 3 3
Auséncia de 8. Dou importancia aquilo que sinto 2 2 4 4 4 5 5 5 2 5 2 4 4 2
consciéncia 10. Quando estou chateado/a, apercebo-me das minhas emogdes. 1 2 4 2 5 3 4 3 3 3 4 3 3 3
emocional 17. Quando estou chateado/a, acredito que os meus sentimentos s&o validos e importantes. 3 1 5 3 5 4 3 4 4 4 4 4 4 4
(CONSCIENCIA)
34. Quando estou chateado/a, dedico algum tempo para tentar perceber o que real estou a sentir. 4 2 4 4 4 3 5 3 3 3 2 3 3 4
SOMA| 17 | 12 | 23 | 21 | 24 | 23 | 27 | 23 | 18 | 22 | 18
% da pontuacdo maxima da subescala (30)| 57% | 40% | 77% | 70% | 80% | 77% | 90% | 77% | 60% | 73% | 60%
15. Quando estou chateado/a, tenho tendéncia a pensar que vou ficar assim por muito tempo. 5 4 4 4 5 5 2 5 5 5 5 4 5 5
16. Quando estou chateado/a, acredito que vou acabar por ficar muito deprimido/a. 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5
22. Quando estou chateado/a, sei que vou acabar por descobrir uma maneira de me sentir melhor. 5 4 5 4 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4
Acesso limitado a [23. Quando estou chateado/a, sinto-me um/a fraco/a. 3 1 4 4 4 5 1 5 5 4 5 4 4 4
es::a;j‘:i;s:e 28. Quando estou chateado/a, acredito que ndo ha nada que eu possa fazer para me sentir melhor. 5 5 5 2 4 5 5 5 4 5 4 4 5 5
i 1. Quando estou chateado/a, acredito que a Unica coisa que eu posso fazer é afundar-me nesse estado. 5 5 4 3 4 2 4 2 4 2 5 4 4 4
(ESTRATEGIAS) |35, Quando estou chateado/a, demoro muito tempo até me sentir melhor. 5 5 4 4 4 5 5 5 3 5 4 4 5 5
36. Quando estou chateado/a, sinto que as minhas emogdes sdo demasiado intensas. 5 5 4 3 4 5 1 5 4 5 4 4 4 5
SOMA| 38 | 33 | 34 | 28 | 34 | 37 | 27 | 37 | 34 | 35 | 36
% da maxima da (40)| 95% | 83% | 85% | 70% | 85% | 93% | 68% | 93% | 85% | 88% | 90%
1. Sou capaz de perceber as minhas emogdes de forma clara. 2 2 3 4 3 2 4 2 4 2 4 3 3 2
4. Tenho muita dificuldade em perceber como me sinto. 2 3 1 3 2 3 5 3 4 4 3 3 3 3
Falta de clareza |5- Tenho dificuldade em entender os meus sentimentos. 2 3 1 4 2 3 3 3 4 4 3 3 3 3
emocional 7. Sei exatamente aquilo que estou a sentir. 2 3 4 5 4 2 5 2 3 2 3 3 3 2
(CLAREZA) 9. Sinto-me confuso/a em relagdo aquilo que sinto. 2 4 4 3 4 5 2 5 4 5 4 4 4 4
SOMA| 10 | 15 | 13 | 19 | 15 | 15 | 19 | 15 | 19 | 17 | 17
% da pontuagio ima da subescala (25)| 40% | 60% | 52% | 76% | 60% | 60% | 76% | 60% | 76% | 68% | 68%
Soma das pontuagdes das subescalas 135 120 139 126 149 148 107 148 143 148 141
% da pontuagdo maxima (180) 75% 67% 77% 70% 83% 82% 59% 82% 79% 82% 78%
Sexo (F=0;M=1) 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Idade 17 16 | 16 | 17 17 14 | 17 16 | 16 | 16 | 15
Antecedentes pessoais de CAL (Ndo =0 ; Sim=1) 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1
Antecedentes de Tentativa de Suicidio (Ndo = 0 ; Sim = 2) 2 2 2 2 0 2 0 0 0 2




Resumo das somas por subescala (com pontuagées dos itens invertidos)

A B C D E F G H | J K
NAO-ACEITACAO| 18 20 24 21 27 21 7 21 30 22 30
OBJETIVOS| 22 16 21 17 23 23 20 23 20 23 18
IMPULSO| 30 24 24 20 26 29 7 29 22 29 22
CONSCIENCIA| 17 12 23 21 24 23 27 23 18 22 18
ESTRATEGIAS| 38 33 34 28 34 37 27 37 34 35 36
CLAREZA| 10 15 13 19 15 15 19 15 19 17 17
Soma das pontuagdes das subescalas [l k3 120 139 126 149 148 107 148 143 148 141 >117

% da pontuacio méaxima (180) VA 67% | 77% BRIIA YUl 59% | 82% | 79% | 82% | 78% | 10 | 91%
Sexo (F=0;M=1) 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Idade 17 16 16 17 17 14 17 16 16 16 15
Antecedentes pessoais de CAL (Ndo =0 ; Sim = 1) 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1
Antecedentes de Tentativa de Suicidio (Ndo = 0 ; Sim = 2) 2 2 2 2 0 2 0 0 0 2 0
BEE 2 3 3 1 1 1 2 1

Resumo das percentagens por subescala (com pontuagdes dos itens invertidos)
A B C D E F G H | J K >65%

NAO-ACEITACAO| 60% 67% 80% 70% 90% 70% 23% 70% | 100% | 73% | 100% 9 82%

OBIJETIVOS| 88% 64% 84% 68% 92% 92% 80% 92% 80% 92% 72% 10 91%

IMPULSO| 100% | 80% 80% 67% 87% 97% 23% 97% 73% 97% 73% 10 91%

CONSCIENCIA| 57% 40% 77% 70% 80% 77% 90% 77% 60% 73% 60% 7 64%

ESTRATEGIAS| 95% 83% 85% 70% 85% 93% 68% 93% 85% 88% 90% 11 100%

CLAREZA| 40% 60% 52% 76% 60% 60% 76% 60% 76% 68% 68% 5 45%
Sexo (F=0;M=1) 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Idade 17 16 16 17 17 14 17 16 16 16 15
Antecedentes pessoais de CAL (Ndo =0 ; Sim = 1) 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1
Antecedentes de Tentativa de Suicidio (Ndo = 0 ; Sim = 2) 2 2 2 2 0 2 0 0 0 2 0
BEEl 2 3 3 1 1 1 2 1
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SESSAO N°1

Terapiapelaarte “Como € 0 Meu Mundo”

Dinamizador es. Estudante Ana Rosado e Enfermeira Especiaista.

Tempo da sessédo: 60 minutos.

Material: Folhas em branco, pinceis e tintas.

Populacéo Alvo: Grupo heterogéneo de criangas e adolescentes dos 0-18 anos que se encontram internadas.
Critérios de Exclusdo: Criangas e adolescentes com sintomatol ogia psi cética aguda e com agitaco psicomotora.
Objetivos:

- Promover o autoconhecimento e a autoconsciéncia;

- Promover Insight e Juizo Critico face ao processo de salide e projeto terapéutico;

- Promover a coesdo grupal;

- Facultar a expressao e o0 posicionamento do seu mundo.

Obj etivos especificos:

- Estimular o reconhecimento de emocdes e sentimentos;

- Facilitar o reconhecimento de estratégias que promovam o processo de salide e adesdo ao projeto terapéutico;
- Promover o resgate dos sentimentos/emocdes positivos;

- Facilitar no processo de interpretar sentimentos/emocdes negativas;

Descricao da atividade:

Nomes utilizados so ficticios.

Grupo composto por 6 Criangas e /ou adolescentes.



A atividade proposta aos adolescentes €/ ou criangas € pintar. A atividade € dividida em duas partes, na primeira fase € pedido ao grupo que pintem
“como ¢ o meu mundo”, aqui serdo utilizadas tintas, folhas de papel e as maos, na segunda parte, ha possibilidade de recorrer a pinceis, nesta deverdo

pintar uma paisagem que reflita“como ¢ o meu mundo”.

1.1 PLANO DE SESSAO

FASE/MOMENTO OBJETIVO DESCRICAO RECURSOS TEMPO
Introducdo Apresentacdo do Temada | - Receber os adolescentes na sala e distribui-los. - Colunade musica; 10 min.
sessdo e a sua pertinéncia | - Clarificag8o datemaética e objetivos da sessdo. - Listade musicas,
“Quebra-gelo” - Solicitar a cada elemento do grupo o nome do escol hidas em spotify;

elemento que esta a sua direita e mencionar uma
caracteristica positive, de formaafacilitar a
dindmica entre o grupo.

Desenvolvimento Aquecimento - Distribuir as folhas de papel pelos adolescentese | - Tintasde vérias 30 min.
Especifico criancas. cores,
- Colocar astintas em cima damesadisponivels - Folhas de papel;
para serem utilizadas e com facil acesso. - Pincels,

- Naprimeirafase solicita-se aos adolescentes e
criangas que pintem com as suas maos “como €0
meu mundo” (s6 podem utilizar as maos para o
fazer).

- Na segundafase é solicitado que pintem uma

pai sagem que faca aluséo ao seu mundo (nesta fase
Se quiserem podem utilizar pincels).

Finalizacdo Reflexdo e partilha - Sugerir que cada adol escente e criancamencione | Pinturaconcretizada | 15 min.
conjunta sobr e os em uma palavra o que significou a atividade.
desenhos construidos - Partilhar com o grupo o0 momento individual,

proporcionando o didlogo, ainteracdo e a
intervencado terapéutica.

Concluséo Avaliar resultadosda - Avaliagdo informal. 5 min.
Sessao - Agradecimento da participagdo do grupo.




Avaliacéo da Sessdo

Estafoi aprimeira sessdo realizada no internamento, considero que amesma correu consoante 0 esperado e que a adesdo por parte do grupo foi positiva.
Para elaborar a avaliacéo fagco aluséo aos aspetos que considero mais pertinentes dos adolescentes e/ ou criangas que participaram.

Foi revisto junto da Enfermeira Especialista e Orientadora o planeamento da atividade, sendo que o pretendido e que serd semel hante em todas as sessoes,
serda exploracdo e identificacdo de sentimentos ou emocdes e a estratégias para 0s auto-regular.

Todos os participantes aderiram a atividade com agrado.

A sessdo decorreu acompanhada de musica, ou sgja, foram selecionadas um conjunto de musicas que serviram de agente facilitador para elaborar a
atividade.

Na primeira fase: o adolescente “Tiago” teve dificuldade em iniciar a atividade, ficou renitente e com uma postura retraida, tal debatia-se com o fato de
sujar as maos com tinta, para ultrapassar esse sentimento utilizou a ponta do dedo para elaborar a sua pintura. Os restantes elementos mantiveram-se
sempre com a atencdo captavel e fixavel, postura descontraida, participativos e verdadeiramente espontaneos.

A segunda fase decorreu de uma forma mais fluida e sem obstacul os comportamentais.

No fina da sesséo houve partilha individual sobre a pintura elaborada com o grupo, exploraram-se sentimentos e emogoes, e foi efetuado o reforco
positivo das capacidades que cada um apresenta. Durante a partilha notou-se que os el ementos estavam envolvidos e escutaram atentamente os pares.
As palavras utilizadas para descrever a atividade foram “descontrac¢ao”, “receio”, “liberdade” e “feliz”.

Senti-me Util e percebi que através da pintura, dos tragos e da cor se podem transmitir os mais diversos sentimentos e emocoes.



Fotografias das obras criadas pelas criancas e adolescentes




SESSAO N°2

Terapia pela arte “Onde encontro a minha seguranc¢a”

Dinamizador es. Estudante Ana Rosado e Enfermeira Especiaista.

Tempo da sessdo: 60 minutos.

Material: Folhas em branco, |apis de cor, canetas de feltro.

Populacéo Alvo: Grupo heterogéneo de criancas e adolescentes dos 0-18 anos que se encontram internadas.
Critérios de Exclusao: Criancas e adolescentes com sintomatol ogia psi cotica aguda e com agitacdo psicomotora.
Objetivos:

- Promover o autoconhecimento e a autoconsciéncia;

- Promover Insight e Juizo Critico face ao processo de sallde e projeto terapéutico;

- Promover a coesdo grupal;

Obj etivos especificos:

- Estimular o reconhecimento de emocdes e sentimentos;

- Facilitar o reconhecimento de estratégias que promovam o processo de sallde e adesdo ao projeto terapéutico;

- Promover o resgate dos sentimentos/emocdes positivos,

- Facilitar no processo de interpretar sentimentos/emocdes negativas;

Descricdo da atividade:

Nomes utilizados sdo ficticios.

Participaram nesta atividade 9 adol escentes.

A atividade proposta € desenhar o sitio, o lugar ou 0 momento que transmita seguranca e bem-estar. Esta atividade vai permitir a consciencializacdo do

gue é importante e a0 mesmo tempo ira facultar pensamentos e emocdes positivas. No final devera haver partilhaindividual do que desenharam para o

grupo.



2.1 PLANO DE SESSAO

Sessao

- Agradecimento da participacdo e colaboracdo do
grupo.

FASE/MOMENTO OBJETIVO DESCRICAO RECURSOS TEMPO
Introducdo Apresentacio do Temada | - Receber os adolescentes na sala e distribui-los. - Colunade musica; 10 min.
sessdo e a sua pertinéncia | - Clarificagcéo da tematica e objetivos da sessdo. - Listade musicas,
“Quebra-gelo” escol hidas em spotify;
Desenvolvimento Agquecimento - Distribuir as folhas de papel pelos adolescentese | - L4pis de cor; 30 min
Especifico criancas. - Canetas de feltro;
- Colocar os14pis de cor e canetas de feltro em - Folhas de papd!;
local de féacil acesso.
- Serd solicitado aos adolescentes e criangas que
desenhem “algo” que os faga sentir seguros.
Finalizacdo Reflexdo e partilha - Sugerir que cada adolescente e criancadescrevao | Desenho concretizado | 15 min
conjunta sobr e os seu desenho.
desenhos construidos - Partilhar com o grupo o momento individual,
proporcionando o didlogo, ainteracdo e a
intervencao terapéutica.
Conclusao Avaliar resultadosda - Avaliacdo informal. 5 min.

Avaliacdo da Sessdo

O planeamento da atividade terapéutica previamente estruturado foi cumprido. Considero que a sessdo foi aceite pelo grupo com agrado e ndo mostraram

reniténcia. Considero que nesta sessdo ja me sentia mais confiante pelo que consegui articular de forma mais harmoniosa o desenrolar da mesma. O

ambiente proporcionado foi descontraido e leve. A postura e comportamento adotado pelos adolescentes foi adequado e gjustado. No fina partilharam

0s seus desenhos individuais com 0 grupo e revelaram quais os sentimentos associados.



Desenho da “Constanca”
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A “Constanga” apresenta tendencialmente um humor apreensivo, o discurso ¢ sempre adequado e ajustado, participa nas atividades com agrado e
satisfacd0. E uma adol escente contentora com os pares. Durante a atividade adotou uma postura descontraida. Apresenta atencgo captavel e concentra-
seno que estaacriar. No final partilha o que desenhou “este desenho representa o meu quarto, quando €stou em casa € onde me sinto confortavel, tem
uma janela grande por onde entra muita luz. Desenhel uma pauta de masica, porque a misica deixa-me tranquila. Depois tentei representar outro sitio

onde estou em seguranca, a casa de banho, quando estou mais triste, gosto de tomar banho”. E pedido que a Constanga descreva a atividade em uma
palavra: “tranquilidade” (SIC)
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Desenho da “Julia”

A “Julia” participou na atividade com agrado. Postura curvada e retraida, humor de deprimido e facies triste. O discurso é breve e provocado. Apresenta
dificuldade em dirigir o olhar. Na partilha de grupo refere “gosto de ir ver o por do sol nas montanhas que existem ao pé de casa’(sic), quando
questionada se € um lugar que lhe transmite seguranca, a “Jalia” acena com a cabega que sim. N&o consegue descrever a atividade numa palavra.

11



Desenho do “Joio”

O “Joao” é um adolescente inquieto com dificuldade na concentracéo, no entanto, durante a atividade elaborou o seu desenho. Apresenta dificuldade em
estar sentado na cadeira e por vezes o comportamento € desgjustado perante o grupo. Quando abordado consegue gjustar o comportamento. O humor
durante aatividade foi eutimico e sem episddios disruptivos de agressividade. O “Jodo” refere que 0 seu lugar seguro é asua casa e asuafamilia. Quando

€pedido ao “Jodo” paradizer uma paavraque descreva a atividade foi “senti-me feliz " (sic).

12



Desenho da “Daniela”
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A “Daniela” participou na atividade de terapia pela arte com agrado. Humor apreensivo e facies pouco expressivo. Postura curvada e com dificuldade
emdirigir o olhar. Discurso € breve e hipofonico. A “Daniela” refere que o lugar que lhe traz seguranca € ir a0 campo e estar rodeada de flores, sente-se

tranquilaquando ouve musicametal, faz o seu auto-retrato no centro dafolharodeada de coisas que gosta. A palavraque utilizaparadescrever a atividade

& “paz”.
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Desenho da “Maria”

Participou na atividade com agrado. Humor apreensivo e facies pouco expressivo. Discurso breve. Comportamento adequado e gjustado apesar de uma
postura por vezes pouco adequada. Desenha e pinta a praia, refere que é agui o seu lugar de seguranca. Refere que a atividade |he trouxe saudades de

casa e dafamilia (ficalabil).
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Desenho da “Mariana”

Um dien de caden VezZ..-

A “Mariana” integrou a atividade com agrado, colaborante. Pintou o seu desenho de forma empenhada e concentrada. Apresenta humor apreensivo,
facies expressivo por periodos e esboca sorrisos. Na partilha refere que o seu lugar seguro € na praia a assistir ao por do sol, refere que a atividade |he
trouxe alguma tristeza e saudades, refere que esta cansada de estar internada, no entanto escreve no seu desenho “um dia de cada vez”, sabe que apesar
das saudades ainda ndo € altura de sair. Refere-se sentir aliviada por conseguir partilhar o que sente.
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Desenho da “Telma”
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A “Telma” participou na atividade com agrado, apresenta humor eutimico e esboga sorrisos. O discurso ¢ fluido e a interagdo ¢ partilha com o grupo é
adequada e gjustada. Esteve durante a atividade concentrada e com postura correta no desempenho da mesma. Refere que 0 seu lugar seguro é ir ao
jardim e sentar-se no banco a ouvir misica, refere que se sente tranquila e feliz. Quando questionada sobre a atividade a palavra que utiliza é “bem-

estar’”.
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Desenho da “Sara”

A “Sara” aderiu a atividade com agrado, humor eutimico, facies tranquilo. Durante a elaboracdo do desenho concentrada e com postura adequada e
gjustada. Na partinha esbogou sorrisos e refere que o seu lugar seguro é quando esta em casa perto dafamilia, refere que a atividade |he trouxe saudades
de casa. Gosta de ouvir musicarefere que a deixa tranquila e segura. Tem saudades do seu telemdvel e das redes sociais.

17



SESSAO N°3

Terapiapelaarte “A Familiae Eu”

Dinamizador es. Estudante Ana Rosado e Enfermeira Especiadista.

Tempo da sessdo: 60 minutos.

Material: Folhas em branco, |18pis de cor e carvéo.

Populacéo Alvo: Grupo heterogéneo de criancas e adolescentes dos 0-18 anos que se encontram internadas.
Critérios de Exclusao: Criancas e adolescentes com sintomatol ogia psi cotica aguda e com agitacdo psicomotora.
Objetivos:

- Promover o autoconhecimento e a autoconsciéncia;

- Promover Insight e Juizo Critico face ao processo de sallde e projeto terapéutico;

- Promover a coesdo grupal;

- Facultar a expressdo e o0 posicionamento da familia.

Obj etivos especificos:

- Estimular o reconhecimento de emocgdes e sentimentos;

- Facilitar o reconhecimento de estratégias que promovam o processo de salide e adeso ao projeto terapéutico;

- Promover o resgate dos sentimentos/emocdes positivos;

- Facilitar no processo de interpretar sentimentos/emocoes negativas;

Descricao da atividade:

Grupo formado por 5 adolescentes.

A atividade proposta aos adolescentes é desenhar, primeiramente deverdo desenhar um ou mais objetos que as identifique e posteriormente desenhar

objetos que identifiqguem o seu nucleo familiar. No final deverdo partilhar perante o grupo, de formaindividual os desenhos elaborados.

18



3.1 PLANO DE SESSAO

Sessao

- Agradecimento da participacdo e colaboracdo do
grupo.

FASE/MOMENTO OBJETIVO DESCRICAO RECURSOS TEMPO
Introducéao Apresentacdo do Temada | - Receber os adolescentes na sala e distribui-los. - Colunade musica; 10 min.
sessdo e a sua pertinéncia | - Clarificagcéo da tematica e objetivos da sessdo. - Listade musicas;
“Quebra-gelo” escol hidas em spotify;
Desenvolvimento Aquecimento - Distribuir as folhas de papel pelos adolescentese | - Folhas de papel; 30 min.
Especifico criangas. - Lépisdecor e
- Colocar as lapis e carvao em local de fécil acesso. | carvéo;
- Naprimeirafase solicita-se aos adolescentes e
criancas que desenhem um ou mais objetos que 0s
identifique.
- Nasegunda fase € solicitado que desenhem
objetos que identifiquem o nucleo familiar.
Finalizacdo Reflexdo e partilha - Sugerir que cada adolescente e criancamencione | Pinturaconcretizada | 15 min.
conjunta sobr e os em uma palavra o que significou a atividade.
desenhos construidos - Partilhar com o grupo o momento individual,
proporcionando o didogo, ainteracdo e a
intervencao terapéutica.
Concluséao Avaliar resultadosda - Avaliacdo informal. 5 min.
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Avaliacéo da sessao
Todos os adol escentes aderiram a atividade proposta, a maioria mostrou agrado por participar. Foi um momento individual que facultou a criatividade e
que facultou a percecdo que tém da sua familia

Esta sesséo durou os 60 minutos planeados.

Desenhos da “Constanca”
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A “Constanga” participou na atividade com agrado. Colaborante quando solicitada para participar na atividade. A “Constanga” utiliza sempre o seu
material quando desenhaou pinta, refere que fica mais confortéavel se os utilizar. Apresenta humor apreensivo e facies pouco expressivo. Comportamento
adequado perante o grupo e sem dificuldades na partilha. Refere que os objetos que a identificam sdo rel acionados com o desenho e a pintura pelo que
expde um pincel, um |apis e uma palete. Refere que gosta de ouvir musica e andar de skate, pelo que no seu desenho também se encontram presentes.

No contexto familiar considera ser umarosa com espinhos porque tem um lado sensivel e outro mais brusco. Refere que a mée é um cato porque é uma
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mulher pouco afavel, o pai € um malmeguer porque € o oposto damée. Decidiu também representar a avé materna porque esta € uma pessoa de referéncia
para ela, aformacomo esté representada tem aver com a suaidade.

Desenhos da “Ana”

A “Ana” mostrou postura pouco agradada quando solicitada paraparticipar nasessdo. Humor algo irritavel, com comportamento desafiador e de oposi ¢cao.
Postura desadequada (deitada com as costas sobre a cadeira e as pernas esticadas para a frente). Apds aexposi¢cao dos obj etivos da sessdo, refere que ndo
quer participar e pede para sair. Na atura mantive-me em siléncio porque ndo sabia como atuar perante este comportamento, mas a Enfermeira
Especialista intercedeu, explicando a “Ana” quais seriam os beneficios da sessdo e ndo autorizou a sua saida. A “Ana” acabou por adequar o
comportamento e participar na atividade. Na partilha de grupo foi colaborante e adequada, ja se encontrava mais calma e tranquila, e conseguiu partilhar
0S seus desenhos.

Quando solicitada para desenhar um objeto que a identifique desenhou um skate. A familia encontra-se representada da seguinte formaamée € o sol “¢
a pessoa em quem eu mais confio, por isso é o sol”(sic), depois identifica o irmé como uma estrela e o pai como um planeta “eles também sdo
importantes para mim, alias estdo sincronizados . E questionada sobre quem é aLua, a“Ana” identifica-se e responde“‘faco parte daquele sistema, mas
N0 hd sintonia”. E questionada sobre o porqué de ndo se sentir em sintonia, mas n&o responde (respeitado siléncio).
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Desenhos da “Telma”

A “Telma” participou na atividade de forma ajustada, disponivel para realizar a sessdo de terapia pela arte. Humor apreensivo, mas facies expressiva e
val esbogando sorrisos. | nterage espontaneamente e mostra-se concentrada no desenho que esta a construir.

Na partilha de grupo refere que os objetos que a identificam encontram-se principal mente no seu quarto, refere que gosta de escrever, ler e andar de
bicicleta, a postura € tranquila e adequada para com o grupo, o discurso € fluido. Na apresentacéo da familia a mée é representada como um canivete
SUico “a minha mde tem a capacidade de fazer muitas coisas ao mesmo tempo ”(sic). O padrasto € o martelo “eu e o meu padrasto ndo temos boa
relacéo, ele estd sempre a martelar. Nao me entende! (siléncio)”. Os irmaos fazem parte da sua caixa de ferramentas (objeto que considera “ser” no seio

familiar) “sao muito importantes para mim... completam-me e por isso a minha irmé é a parafusadora e 0 meu irmao o parafuso ”(sic).
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Desenhos do “Anténio”

O “Antonio” participanaatividade de terapia pela arte com algumareniténcia, humor apreensivo, facies ansioso, posturatensa einquietagéo psicomotora.
Apresenta uma ideacdo de alta marcada e labilidade emociona marcada. Durante a atividade pouco tranquilo. Na partilha com o grupo apresenta
cabisbaixo e dificuldade em dirigir o olhar, o discurso € monossilébico. Quando questionado acerca dos objetos que o representam, refere ter desenhado

uma baliza porque gosta de futebol e um tablet, identifica a familia, mas recusa-se a explicar. A decisdo é respeitada e posteriormente € decidido com o
Enfermeiro de Referéncia que sera feito momento individual
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Desenhos da “Mariana”
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A “Mariana” participou na atividade de terapia pela arte com agrado. Postura descontraida. Sem dificuldade em se expressar perante 0 grupo e com
interacOes positivas. Apresenta humor eutimico, facies expressivo e esboga sorrisos. Na partilha individual perante o grupo a “Mariana” refere que os
objetos que aidentificam estdo relacionados com os desportos que pratica (basquetebol e patinagem), a cama e 0 urso identificam os seus momentos de
solidéo e tristeza. A familia € identicada por carros que sdo pintantos consoante os sentimentos que lhe geram. A relacdo mais ambivalente é com o

irmdo, refere-o como melhor amigo, que lhe traz paz e alegria, mas que muitas vezes a confronta e nessa altura sente odio e tristeza.
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SESSAO N°4

“Uma Historia feita por Nés: “A BAGAGEM?” (preparar para o futuro préximo e para a alta)

Dinamizador es. Estudante Ana Rosado e Enfermeira Especialista.

Participantes: Criangas e Adolescentes que se encontrem internadas no internamento.

Critérios de Exclusdo: Criangas e adolescentes com agitacdo psicomotora e com patol ogia psicotica ativa.

Tempo da sessdo: 45 minutos.

Material: Baldes, musica, colchdes e lengois.

L ocal: Sala de atividades do internamento de pedopsiquiatria.

Objetivos:

- Promover o autoconhecimento;

- Promover Insight e Juizo Critico face ao processo de salide e projeto terapéutico;

- Promover a coesdo grupal;

- Fomentar a utilizac&o de estratégias em situactes de tensdo emocional e corporal;

Obj etivos especificos:

- Estimular o reconhecimento de emocdes e sentimentos;

- Facilitar o reconhecimento de estratégias que promovam o processo de salide e adesdo ao projeto terapéutico;

- Promover o resgate dos sentimentos/emocoes,

Descrigdo da atividade:

Dancar e movimentar o corpo utilizando como mediador expressivo amusica. A danga que é proposta, tem como tema “Uma Historia feita por Nos:
“A BAGAGEM?” e significa o recomeco, 0 contar de uma historia, é o fazer as malas para preparar o futuro préximo, consciencializar para 0 processo
de alta, consciencializar para as estratégias que devem ser utilizadas neste processo que possam ser facilitadoras no processo de salide.
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4.1 PLANO DE SESSAO

Atividade Mdusica Tempo Descricdo da atividade
Apresentacao
Introducao do Temada 5min - Clarificacéo da temética e objetivos da sessdo.
Sessdo ea sua - Os participantes sentam-se em roda no chéo da sala de atividades.
pertinéncia - Explicac&o sucinta sobre a atividade Danga e Movimento
- Memories: - Ligar amusica, comecar acaminhar aeatoriamente na sala de atividades
Fase 1 Maroon 5 03:09 e dancar de forma espontanea, conforme se sinta o ritmo, estamos a
Flowing Aquecimento -I'mYours: preparamos-mos parafazer anossa mala deviagem estaquevai ser feita
Jason Mraz 04:02 por nds, somos nos que decidimos o que levar nesta bagagem, somos
livres, fortes e podemos dancar nos como quisermos, estamos a
Recomegar.
- Quando viajamos precisamos fazer a nossamala. ..
- Por isso... Hoje vamos fazer anossa ...bagagem.
Fase 2: Preparar a - Alegria 05:47 - Vamos escolher qual 0 meio de transporte que queremos utilizar nesta
Stacatto bagagem Cirquedu Solell nossaviagem (SERA O GRUPO A DEFINIR), esta viagem ndo ser f&cil,
atravésdo - Vaiana: Onde 02:44 mas ha oportunidade... e que oportunidade... a oportunidade para
movimento do irei ter RECOMECAR, paraser eu aconstruir a minha bagagem!!!!
corpoe - Utilizar um lengol que devera ser segurado pelo grupo, fazer varios

movimentos (forcas contrarias);

- Neste novo caminho, tenho o poder para comegar e para escolher novas
aventuras, novos sonhos, novas conquistas, novas amizades

- Porgue a bagagem que vou fazer parainiciar a minha viagem vai-me
permitir mudar, alcancar o que quero.

- Percebi que precisavade gjuda e aceitei-a.

- Percebo que ndo estou sozinho, que posso confiar

- A bagagem levatempo afazer, até estar pronta tem indecisdes, zangas,
ambival éncias de sentimentos e medos

- Por isso estamala que nos vai fazer vigjar para o futuro € grande.
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- E uma mala com estratégias ..., mas paraisso tenho de as criar e de as
desenhar;

- E um desafio. ..

- Mas agora que a comego a fazer ndo posso desistir.. ..

Fase 3: Chaos - Dancar ao - Avicii: Wake 04:48 - Utilizar baldes cada um com uma palavra que devera ser escrita na
ritmo da MeUp atura
musica -David Guetta 04.28 - Na minha bagagem eu vou levar: Forca, Coragem, Alegria, Angustia,
- Jogo de baldo feat. Sia Medo e muitas outras coisas. ..
elencdis Titanium - Promover momento de luta de bal 6es
(Lutar pelo - Vou conquistar 0 meu espaco, Vou conguistar 0 meu lugar, vou lutar
guese quer) contra as adversidades, contra os medos e 0s recei0s com que me deparo
diariamente, vou lutar contra aguilo que me deixa triste, vou sair
vencedora desta luta que muitas vezes é desigual, mas que me da a
oportunidade para conseguir ver o mundo noutra dimensao.
- Aqui vamos todos sair vencedores, na bagagem vamos juntar tudo o que
aprendemos para depois utilizar.
- Aqui temos gjuda para que a nossa mala fique mais organizada.
- Fago a minha mala com ajuda com m&os que me amparam e seguram
- Abrir o lencol e juntar os bal Ges,
- Agora acredito que esta mala € a melhor de todas, independentemente
das frustracoes, dificuldades, perigos e medos vou conseguir.
Fase4: Lyrical Objetivo - Doqueeusou 03:16 - Agora que fui capaz de fazer a minha mala ficamos tranquilos e
alcancado: capaz: Mércia aliviados;
malafeita (fui | - Lead theway: - Sentamo-nos e dou-me conta do que fui capaz;
capaz) Jhené Aiko 02:26 - Damos as méaos;

- Sinto-me mais forte, sinto-me bem e feliz.

- Venci, aceitei 0 medo, aceitel ser gjudado, tornei-me melhor, mais forte
e percebi que sou capaz.

-Agora estou preparado parair e ... Recomegar
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Fase5: Stilness | Regressar aSi | - Comptined un 02:26 - Utilizar colchdes e deitar, relaxar, aproveitar o momento para regressar

autre ete: Yann as.

Tiersen 05:23 - No final dar oportunidade ao grupo de partilhar como se sentiu e uma
- Only the palavra que descreva a atividade.

Winds: Olafur Avaliaggo da atividade.

Arnalds
+1 MUSICA
DESPERTAR

Avaliacao da sessio

A avaliacdo da atividade danca e movimento seré feita de formaglobal e ndo individual.

Nesta atividade os 9 adolescentes que participaram mostraram-se agradados e satisfeitos, todos os participantes ja conheciam a atividade. Esta foi
planeada e realizada por mim (supervisionada pela Enfermeira Especialista e Orientadora), apos ter sido coterapéuta em duas sessdes semel hantes de
danca e movimento. O grupo ja me conhecia e arelacdo de confianga encontrava-se estabel ecida.

A atividade no global foi classificada como positiva, a adesdo e interacdo por parte das criangas e adolescentes foi satisfatérica. Durante a sesséo a
posturafoi descontraida, libertaram-se tensdes e esbo¢amos sorrisos, dangamos e movimentamaos 0 Corpo COMo NOS apeteceu.

Os adolescentes e criangas através do movimento, da danga, da musica e da comunicagéo ndo-verbal revelaram liberdade e fomentaram a esperanca.

No final partilhamos individualmente o que sentimos e cada um proferiu uma paavra: “esperanca”, “felicidade”, “alegria”, “liberdade”, “amor”, “bem-

% ¢¢

estar”, “coragem”, “forca” e “tranquilidade”.
Face a estes resultados considero que os obyjetivos desta sessdo foram al cangados. Ou sgja, foram facultados momentos de prazer que permitiram exprimir
sentimentos, uma maior consciencia de s e que promoveram a interacdo grupal. Desta forma considero que neste dia foi possivel contribuir para o

fortelacimento das linhas flexiveis de defesa destes adol escentes, contribuido para a reconstituicéo do sistema.
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SESSAO N°5

Sessdao Balan¢co Semanal: “Brasao da Minha Semana”
Dinamizador es. Estudante Ana Rosado e Enfermeira Especiaista.

Tempo da sessdo: 50 minutos.

Material: Folhadenominada‘Brasdo da minhasemana” para preenchimento, canetas de feltro, 1&pis de cor e carvéo.

Populacdo Alvo: Grupo heterogéneo de criancas e adol escentes dos 0-18 anos que se encontram internadas.
Critérios de Exclusio: Criancas e adolescentes com sintomatol ogia psicotica aguda.

Objetivos:

- Promover o autoconhecimento;

- Promover Insight e Juizo Critico face ao processo de sallde e projeto terapéutico.

Obj etivos especificos:

- Estimular o reconhecimento de emocdes e sentimentos;

- Facilitar o reconhecimento de estratégias que promovam o processo de salide e adesdo ao projeto terapéutico;
- Promover o resgate dos sentimentos/emocdes positivos,

- Facilitar no processo de interpretar sentimentos/emocdes negativas;

Descricdo da atividade:

Construir um brasdo utilizando como mediador expressivo a pintura, o desenho e a misica, que simbolize a forma como correu a semana e quais as

estratégias que possam ser facilitadoras no processo de salide e adeséo ao projeto terapéutico
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5.1 PLANO DE SESSAO

DESENVOLVIMENTO

Balanco da Semana Proxima semana
Aspetos Positivos (3| Desgos para a semana
palavras) seguinte (3 palavras)
Aspetos  Negativos (3| Projetos para a semana
palavras) seguinte (3 palavras)

Algo que podia ter sido
mudado (2 frases)

O que fazer para mudar (2
frases)

Uma palavra que represente a semana

FASE/MOMENTO OBJETIVO DESCRICAO RECURSOS | TEMPO
- Apresentacdo do - Clarificag@o datematica e objetivos da sessdo. 5min
~ Temadasessdoea | - Os participantes sentam-se em roda sala.
INTRODUGAO sua pertinéncia
- Apés se explicar aatividade, sdo facultados os materiais
necessarios para desenvolver amesma, canetas de feltro, 18pis
de cor, |apis de carvéo e |apis de cera. -MUsica
- A atividade sera desenvolvida de formaindividual por cada -Folhasde 20 min
um dos participantes. papel A4
- Serafacultado a cada um dos participantes uma folha -Canetasde
tamanho A4 com o modelo do “Brasio da minha semana”. feltro
-L 4pis de cor
- Aquecimento - Lapisde Cera
especifico - O Brasdo estara estruturado da seguinte forma: -Lapisde
carvao
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- Neste periodo dedicado a dindmica sera sugerido que
decorem o “Brasdo da minhasemana” a gosto. Sera colocada a
tocar uma playlist no spotify de musicas tranquilas e que
proporcionem um momento tranquilo.

- Deverdo exprimir através da pintura, desenho e escrita o que
sentiram durante a semana e posteriormente expor quais seréo
as estratégias gue gostariam de desenvolver de forma a aderir
a0 projeto terapéutico proposto.

B Reflex&o conjunta - Partilha do momento individual para o grupo, proporcionar o 20 min.
FINALIZACAO sobre o momento didogo, ainteracdo e aintervencao terapéutica.
B Avaliar resultadosda | -Avaliagdo informal. 5 min.
CONCLUSAO Sessio -Agradecimento da participagéo e colaboragéo do grupo.

Avaliacédo da sessao

Na atividade participaram 5 adolescentes, sendo que aavaliacdo € feita através dos Brasdes que foram elaborados.

A sessdo ndo decorreu como esperado as adolescentes que participaram encontravam-se pouco disponiveis para a partilha individual em grupo, no
entanto, a mesma foi realizada e acredito que foi benéfica uma vez que poderdo ser delineadas estratégias individuais posteriores para cada um dos

elementos. Foi uma sessao dificil com carga emocional €l evada.

Brasdo da “Constanc¢a”

A “Constanga” aderiu a atividade proposta, apesar de ser com pouco agrado “ndo me apetece nada falar de mim nem da semana que passou ”(sic). Labil
e com humor deprimido, faceis triste. Discurso breve e negativista, preencheu todos os espagos pedidos, no final partilhou com o grupo o que escreveu,
mas ndo se alongou em palavras. Agradeci a “Constanca” a partilha e reforcei que apesar da semana ter sido menos boa esta no caminho certo para
alcancar os objetivos. Reforcel que quando estiver 1a fora vao também existir dias menos bons, e que sera importante ter as estratégias adequadas para

conseguir lidar com os mesmos.
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Brazao da “Daniela”

A “Daniela” participou na atividade com pouco agrado, postura curvada e tensa. Facies aborrecido. Humor neutro. Preencheu todos os espacos e na partilha de grupo o
discurso foi muito breve, refere que ndo ha aspetos positivos € ou negativos, ndo se projeta no futuro e ndo tem vontade de mudar. Pouco congruente umavez que refere
asemanacomo “boa”. Apos balanco semanal foi feitaintervencdo individual com a “Daniela”.

Brasdo da “Matilde”

A “Matilde” aceitou participar na atividade, no entanto com pouco agrado, humor deprimido, facies triste e angustiado. Postura retraida perante o grupo.
A “Matilde” deixou-me desconfortavel, encontrava-se sentada a minha esquerda pelo que vi aquilo que estava a escrever, senti-me preocupada e com
receio das repercussoes que podia trazer para 0 grupo. Muito desinvestida e com dificuldade em dirigir o olhar. Quando solicitada para partilhar o que
escrevera, pede para abandonar a sala, o pedido feito é acedido.

Quando a sesséo acabou falei com a Enfermeira Orientadora mostrei-lhe a minha preocupacéo face ao sucedido, foi-me explicado que a “Matilde”
apresenta uma ideag&o suicida muito marcada e que apenas esta internada ha 2 dias. O que foi escrito pode ser considerado como um pedido de gjuda
pelo que serd importante reavaliar o projeto terapéutico junto do seu Enfermeiro de Referéncia e da restante equipa multidisciplinar. Os momentos
individuais seréo reforcados e os de grupo também.

Brasdo da “Inés”

A “Inés” participou com agrado na atividade de grupo, colaborante e concentrada na atividade. Humor eutimico e facies expressivo. Na partilha com o grupo refere que
também ja teve dias maus, mas que esta semana foi positiva, leu o que escreveu perante o grupo e foi um reforgo positivo para os restantes elementos. O discurso da
“Inés” é espontaneo e apresenta capacidade de refletir sobre as dificuldades sentidas antes do internamento.

Brasdo da “Sara”
A “Sara” participou na atividade com pouco agrado, humor deprimido e facies triste, postura retraida e angustiada, na partilha de grupo refere que tem

muitas saudades de casa. Menciona como aspetos positivos do internamento estar acompanhada, que encontrou no internamento pessoas com as quais
seidentifica e técnicos que a apoiam, partilha ainda que ndo tem projetos e que ainda ndo sabe o que fazer para mudar os pensamentos de tristeza, refere

que precisa de se conhecer melhor “neste momento ainda esta tudo muito confuso ”(sic).
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SESSAO N°6

Relaxamento Progressivo de Jacobson Adaptado: Sessdo adaptada para internamento

Populacéo Alvo: Grupo heterogéneo de criangas e adol escentes dos 0-18 anos que se encontram internadas.

Critérios de Exclusdo: Criangas e adol escentes com sintomatol ogia psi cética aguda e agitacdo psicomotora.

Tempo da sessédo: 60 minutos

Objetivos:

- Fomentar a consciencializacéo das tensdes corporais e emaocionais,

- Reduzir as tensdes e sofrimento psiquico através dainducdo de um estado de calma;

- Promover o resgate dos sentimentos/emocdes positivos,

- Facilitar no processo de interpretar sentimentos/emocdes negativas;

Descricdo da atividade:

Guido da sessdo de relaxamento: Adaptado de Manes, S. (2011). 83 jogos psicol6gicos para a dindmica de grupos. (J. Serra Trad.). Lisboa: Paulos
Editora. (Traduzido do original do italiano 83 giochi psicologici per la conduzione dei gruppi) e Payne, R. (2003). Técnicas de relaxamento: um guia
prético paraprofissionaisde salde. (S. Ribeiro & J. Bastos Trad.). 22Edi¢do. Loures: Lusociéncia. (Tradugdo do original do inglés Relaxation Techniques:
apractical handbook for the health care professional).

O relaxamento muscular progressivo de Jacobson permite a pessoa reconhecer quando se encontratensa e/ ou ansiosa, e apresenta como objetivo: ensinar
arelaxar, reduzindo assim os niveis de ansiedade e tensdo muscular.

O relaxamento instrui a pessoa a contrair e descontrair 0s varios grupos musculares, permitindo desta forma que esteja atenta as sensacfes que
acompanham a tensdo e o relaxamento. Nesta sessdo, o foco da intervencdo incide sobre ensinar ao adolescente avaliar quais as suas tensbes para
posteriormente conseguir relaxé-1as. Ao trabal har as percecdes cinestésicas do adolescente, 0 mesmo saberadiferenciar areducéo ou aumento das tensdes.
As sessdes programadas foram em consonancia com a Enfermeira Orientadora, e realizaram-se duas sessoes de relaxamento sempre supervisionadas.
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Foi explicado aos adolescentes sumariamente 0 que era o relaxamento progressivo de Jacobson. Posteriormente, explicaram-se os objetivos da sesséo e

distribui-se umafolha com o desenho do corpo humano desenhado para que pudessem identificar as zonas do corpo que se encontravam mais tensas.

6.1 PLANO DE SESSAO

. Reflexdo conjunta
FINALIZACAO sobre o momento

relaxamento implementada.

FASE/MOMENTO OBJETIVO DESCRICAO RECURSOS | TEMPO
Apresentacdo do - Clarificac&o datematica e objetivos da sessdo. - Folhasde 10 min.
Temadasessdoea | - Os participantes sentam-se em rodana sala Papel
sua pertinéncia - Fornecida folha com desenho do corpo humano para - Canetas
INTRODUGCAO assinalar as zonas de tensdo muscular.
E o periodo dedicado a dindmica “Partilha da zona de tensdo e
ou desconforto”. Serd pedido posteriormente aos participantes
asfolhas.
- Os participantes distribuem-se pela sala, caminhando pela
mesma ao som da musica. Procura-se que heste momento, vao
incorporando o0 espaco onde se encontram (sala). MUsica:
Aquecimento - Progressivamente, o ritmo sera aumentado, segundo as Gotan Project: | 03:18min
DESENVOLVIMENTO inespecifico indicagbes do dinamizador e simultaneamente, procurar-se-4 | SantaMaria—
gue os intervenientes vao reconhecendo a presenca dos Tango
diferentes elementos na sala, interagindo das mais diferentes
formas, comunicando através do olhar e do toque.
- Proposto aos adol escentes que se deitem sobre colchdes -Colchdes
DESENVOLVIMENTO | Aplicacdodatécnica: | dispostos pelasala e ao som de uma muisicacalma, em .
) : o -MUsica :
Relaxamento ambiente escurecido vamos relaxar, vamos possibilitar a 30 min.
Progressivo de libertagdo de quaisquer tensoes.
Jacobson

- Partilha de experiéncias individuais perante a técnica de Colchdes 10 min.
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- Avaliagdo informal 5min.
CONCLUSAO - Avdliar osresultados | - Agradecimento da participagdo e colaboragdo do grupo
da sesséo

Avaliacéo da sessao:

As zonas de tensdo mencionadas pel os adol escentes foram: regido frontal da cabeca, regido cervical, face (regido damandibula), ombros e bragos, pernas,
regido toracica e abdominal, regido lombar e dorsal.

O relaxamento de Jacobson foi adaptado da seguinte forma:

- Inducdo de um estado de calma, com preparacdo de um ambiente tranquilo, sem ruidos e baixa luz. Foi colocada a musica de relaxamento escol hida.
Posteriormente, atendendo as zonas de tensdo mencionadas pelos adolescentes, inicia-se 0 processo de contracdo e descontracdo muscular (contrai 10
segundo, descontrai 30 segundos).

- O exercicio repete-se duas vezes para cada grupo muscular.

- No final da aplicacdo da técnica de relaxamento, associou-se a técnica de imaginacdo guiada que € frequentemente utilizada nas sessdes realizadas
pelos enfermeiros do servico. Esta técnica recorre a imagens mentais, ou sgja, 0 adolescente deve procurar uma imagem da natureza e mover-se nela,
dando énfase e reparando no contelido sensorial. Esta técnica é considerada eficaz para diminuir o stress e a ansiedade.

O mote utilizado na meditacdo guiadafoi “Mantém-te numa posicao confortavel, mantém os olhos fechados... ha medida que o teu corpo esta cada vez
mais relaxado, a tua mente também estara mais livre. Esté concentrado nas sensacfes do teu corpo ... imagina-te num local confortavel que te traga
serenidade ... sente o teu corpo calmo e liberto de tensdes. Explora o TEU local e o que estd a TUA volta ... cheiros, cores e com quem estas ... explora
0 ambiente 0 tempo que for necessario, leva o teu tempo ... agora de uma forma calma e tranquila regressa a este lugar ... agora muito mais tranquilo.
Comega a sentir lentamente a tua cabega, os teus ombros, mexe os dedos das méos devagar, mexe os dedos dos pés, posteriormente comeca a mexer
muito lentamente os bragos e as pernas, abre os olhos devagar e espreguica-te ... regressa ao local onde estds... ”

Todos os jovens aderiram ao relaxamento com agrado, as duas sessdes correram bem e dentro do que era espectavel.

Nafase de partilhaindividual perante o grupo todos os adolescentes referiram sentimentos de bem-estar aquando da atividade.

Os adolescentes verbalizaram as seguintes palavras “calma”; “serenidade”; “‘corpo maiSrelaxado”; “bem-estar”; “paz” .
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Relativamente aos locais escolhidos durante a imaginacéo guiada escolheram preferencialmente locais como: jardins e praias. Dos 9 adolescentes que
participaram em ambas as sessdes apenas dois se projetaram sozinhos nesses locai's, 0s restantes verbalizaram gue estavam acompanhados por amigos,

pelafamilia, com enfoque para os pais. No final foi pedido pararepetir a sesséo.
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1. INTRODUCAO

Apoés transmitir as dificuldades com que me deparava com a Enfermeira Especidista e
Orientadora de estagio, considerou-se que seria pertinente elaborar andlises de interagdo no
processo de aprendizagem, deformaaperceber melhor o meu comportamento, aminhapostura,
0 meu discurso e as minhas técnicas de comunicacdo verbais e ndo-verbais. O objetivo de
elaborar as andlises de interagdo: ¢ melhorar o “estar em relagdo”, quais os aspetos que sdo
pOositivos e quals 0s aspetos negativos que podem influenciar este processo. Segundo Sequeira
e Sampaio (2020, p. 183) cit (Simdes et a, 2010) “a rela¢do de ajuda formal/profissional
assume-se como uma intervencdo autonoma e psicoterapéutica no dominio da Enfermagem.
Reline um conjunto de caracteristicas (...) exige planeamento, estruturacéo e objetivos bem
definidos. (...) Surge para dar resposta a um diagnéstico (...) implica um setting especifico e
apenas pode ser executada por um profissional com formagdo especifica.”

O objetivo darelacdo de gjuda é dar o empoderamento a pessoa facilitando destaformao juizo
critico. Estainteracéo é feita através de uma abordagem ndo diretiva, centrada na pessoa, um
momento onde se pode ser aceite, compreendido e que gjude a encontrar estratégias para
facilitar o processo de salide.

O enfermeiro deve reunir determinadas caracteristicas e habilidades terapéuticas quando esta
em relacdo, segundo Phaneuf sdo: aceitacdo, respeito, autenticidade, congruéncia, empatia,
confrontagdo e conhecimento de si. Existem autores que acrescentam ainda a esperanca,
honestidade e confianca.

Refletir sobre 0s meus recursos e limites dentro da relacéo terapéutica permitiu-me perceber
gue ha competéncias dentro da relacdo que apenas comegaram a ser desenvolvidas agora:
estratégias de negociagdo, técnica da entrevista, técnicas de comunicagdo verba e ndo-verbal
eo planeamento de intervencdes de enfermagem especificas individualizadas.

Percebo e sinto que uma das minhas grandes dificuldades se depara no decurso de entrevistas
ndo estruturadas, porque ha receio de ndo devolver ao outro a resposta que ele precisa ou
procura, ou devolver uma resposta que possa ser ndo adequada e que espol ete e/ou aumente a
situacao de crise.

De acordo com Chalifour (2002, p.82) “A entrevista inicial é um encontro formal ao longo do
gual aguele que ajuda e aquele que é ajudado entram em contacto pela primeira vez com o
objetivo de se conhecer, de clarificar um pedido de ajuda, de determinar 0s servicos mais
adequados para lhe responder e, de acordo coma situacao, permitir ao interveniente oferecer

’

ajuda ou orientar o cliente para o recurso mais apropriado.’



Este mesmo autor menciona que a andlise de uma entrevista € o método adequado para o
individuo que conduz arelagao, pois permite uma visao retrospetiva das intervencdes, nomear
as suas vivéncias relativamente a um cliente e identificar os efeitos em si proprio.
Assim sendo, de forma a elaborar uma andlise de interacdo que fosse o mais fundamentada
possivel baseei-me naobrade Chalifour (2008) “A interven¢ao terapéutica — os fundamentos
existencial-humanistas da relacéo de ajuda .
A sSituacdo que vou descrever aconteceu na sala de pausa do internamento com a
adolescente““Daniela”, 24h apds a sua admissdo no internamento.Na andlise de interacéo tento
contemplar:

e O que percebo (do meio envolvente, de mim ou do que diz e faz aadolescente);

e O que percebi nessa atura e aquilo em gque pensava enquanto aadolescente me

falava e o que eu sinto;
e O que me motiva, as minhas intencdes,

e Oqueeudigo efago;



2. HISTORICO DE ENFERMAGEM

A “Daniela” tem 14 anos, vive com a mde, pai ¢ um irmao mais novo. Tem um namorado
virtual.

Entrou no servico de urgéncia devido aingestdo voluntaria de medicamentos.

E referido um quadro depressivo relacionado com bullying escolar e comportamentos
autolesivo (CAL). E de salientar ainda que a “Daniela” faz restri¢o alimentar e tém
episodios purgativos.

Haumainsbniainicial e intermedia associada a pesadel 0s noturnos.

Relacdo dificil com o pai devido a ndo aceitacdo da doenca mental e fisica.
2.1 Analisedeinteracéao

A andlise de interacdo aqui elaborada apresenta como objetivos, uma aprendizagem profunda
sobre arelagcdo e aintervencao terapéutica ater com o outro e oferecer uma maior capacidade
de reflex&o, autoanalise, consciéncia e autoconheci mento.

Chalifour (2008) realca um conjunto de habilidades, atitudes e conhecimentos que o
interveniente ou terapeuta deve ter para que se estabel eca arelacéo de gjuda. Phaneuf e Lazure
corroboram com o autor, para Phaneuf (2004) deve haver “atributos particulares que a
enfermeira deve cultivar a fim de concretizar os seus objetivos de ajuda” (p.335) paraLazure
(1994) “ser enfermeira exige maisdo que o simplessaber (ela pode memorizar) e do que saber -
fazer (os gestos podem tornar-se perfeitamente automadticos). (...) a enfermeira deve também
desenvolver o seu saber-ser tanto consigo prépria como como cliente (...). ” (p.9)

Percebi apds observacdo, durante o pequeno-almoco quea‘“Daniela” se encontrava cabisbaixo,
demorou imenso tempo a alimentar-se, e da refeicdo oferecida foi ingerido cerca de 1/3 da
mesma.

Apds o0 pequeno-almogo a “Daniela” sentou-se isoladamente no canto do sofa, apresentava
humor deprimido, o facies triste e uma postura ligeiramente curvada e tensa. Apresenta um
olhar observador perante o meio envolvente.

Sento-me perto da “Daniela” numa cadeira e abordo-a. O discurso € breve e hipofonico,
apresenta dificuldade em dirigir o olhar. Fica desconfiada com a minha aproximagao.

A interacéo demorou cerca de 30 minutos

Para que a andlise de interacdo seja efetuada da forma mais correta vou transcrever o didogo
daforma mais auténtica possivel.

Eu: Old“Daniela” aindando nosconhecemos... sou aEnfermeiraAna(“Daniela” em siléncio,

cabisbaixo, ndo dirige olhar). Verifiquel que estavas sentada no canto do sofa, sozinha...
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pareces-me desconfortavel achas que podemos conversar? (esbogo um pequeno Sorriso, Nao
visivel porque estou de mascara).

Daniela: Entrei ontem (tom de voz aplicado € baixo) ...

Eu: Percebo e queres dizer-me como te sentes?

Daniela: Nao sei...sinto-me estranha de estar aqui...e ndo quero estar aqui. (olha para mim
triste, mas ndo consegue manter o olhar)

Eu: Compreendo que te sintas assim, acredito que ndo segja facil. Como foi a tua noite,
conseguiste dormir e descansar?

Daniela: Correu bem, consegui dormir e descansar.

Eu: Parece-me “Daniela” que o fato de teres conseguido descansar seja um aspeto positivo. (A
“Daniela” mantém-se em siléncio, eu decido continuar).

Para perceber melhor o contexto de estares agui internada, queres contar-me qual foi o motivo?
Daniela: Siléncio... olhaparamim... (acena com a cabega que néo)

Eu: Respeito e percebo que por vezes sejadificil falar sobre determinados assuntos, no entanto,
guero que saibas que estou aqui parate ouvir e gjudar naquilo que estiver ao meu al cance.
Daniela: Ok...Enfermeira Anaeu tomei comprimidos, mas ndo quero falar sobre isso agora.
Eu: Percebo “Daniela” acabamos de nos conhecer, vou respeitar a tua decisao.

Daniela: Ok...obrigado...prefiro assim.

Eu: E 0 que mais gostas de fazer?

Daniela: Gosto muito de ouvir misica (postura menos tensa, mais descontraida).

Eu: Quetipo de misica ouves?

Daniela: Metal e Rock, gosto muito de R.E.M, Radiohead, Scorpions, Metalica. (Mencionou
ainda outros grupos que nao conhecia)

Eu: Eu ndo oico musica metal e ndo conhego 0s grupos que mencionaste, queres mostrar-me?
A “Daniela” acenou que sim, ficou menos tensa e mais permeavel a relagéo.

Dirigimo-nos até a sala dos computadores onde estivemos algum tempo a ouvir mulsica e a
comentar as mesmas.

Foi um momento descontraido que deu para o estabelecimento da relagdo. Posteriormente
despedi-me dizendo “Obrigado Daniela pela tua partilha, gostei muito de conversar contigo

ese sentires necessidade podemos sempre conversar”. (€sb0go Um sorriso)



2.1.1 Andlise da sequéncia de interacdo

Area de desconforto apresentado pela Daniela: revela alguma inquietude e alguma tensio
face a minha questao “motivo de internamento”, percebo de imediato que ndo quer falar sobre
0 motivo de estar internada e que Ihe causa desconforto abordar o tema.
Objetivosdaentrevista: compreender eavaliar qual ofoco deintervencdo, deformaaelaborar
um plano de cuidados individualizado.

Tema dominante: Nesta primeira interagdo ndo consegui que a “Daniela” falasse
espontaneamente sobre o motivo de internamento, ndo consegui perceber se havia alguma
criticaface ao processo psicopatol 6gico.

Qual o clima emocional quando surgiu o tema dominante? senti alguma retracéo e tensdo
por parte da “Daniela”.

Eu senti desconforto com os periodos de siléncio, pareceram-me na altura demasiado longos.
No decorrer dainteragdo o ambiente ficou mais empético.

M otivo quemelevou a escolher estaentrevista: Escolhi este momento porque tenho davidas
sobre a minha interagdo com a “Daniela”, questiono-me se foi amais adequada, umavez que,
ndo nos conheciamos.

No inicio da entrevistainformal sentia-me tranquila, mas a medida que a interacdo decorreu
considero que os siléncios por parte da “Daniela” me trouxeram alguma angustia.

Nao consegui explorar o que a “Daniela” estava a sentir. Senti que estava tensa e pareceu-me
triste. Percebi que para estabelecer a relagdo com a “Daniela” nao podia ser muito invasiva,
assim sendo, paro de explorar 0 motivo de internamento.

N&o consigo clarificar com a “Daniela” 0 que sente e pensa.

Sinto quefui adequada nasrespostas devolvidas a“Daniela”, no entanto, o fato deamesmanéo
querer falar sobre o assunto faz-me sentir perder o control o dainteracéo, facultando-mealguma
insegurancga.

Respeito o receio e adesconfianga por parte da‘““Daniela’ porque ndo me conhece, nem percebe
gual a minhaintencionalidade.

Seativesse questionado agora penso quetentariaexplorar melhor os seus gostos e sentimentos,
e sO posteriormente abordaria os motivos de internamento.

Quais as principais questdes que me coloco relativamente ao desenvolvimento desta
entrevista? Sera que consigo ajudar a “Daniela” neste processo? Sera que consegui transmitir
alguma seguranca a “Daniela” para que possa confiar em mim? Terei conseguido nalgum

momento aproximar-me efetivamente da dimensdo afetiva da “Daniela”.?



Quaisasprincipais questdes que coloco sobrea “Daniela” nesta entrevista? Até que ponto
foi benéfico paraa‘“Daniela” eu questiona-la sobre o motivo de internamento?
Quaisascontradi¢besou concor danciasao longo desta entrevista? A maior contradi¢ao que
vivi foi do ponto de vista afetivo, quando confronto a “Daniela” denoto que fica incomodada
etensa, ndo dirige o olhar, percebi que eraumareacdo genuina com receio em se expor. Retrai-
me a certa alturae ndo insisti na tematica por achar que seria dificil para a “Daniela” expor-se
e porque posteriormente queria continuar a minha intervencao terapéutica.

Relativamente as concordancias, creio que a minha postura transmitiu que estava atenta,
preocupada e com vontade de a gjudar neste processo. Considero que respeitel o seu siléncio
eo fato de ndo querer falar no assunto.

Estevemaiscentrado sobresi proprio, sobre a“Daniela” ou sobre o problema? Considero
que me concentrei maisna “Daniela” e del enfase & sua expressdo ndo-verbal.

O queéquenao percebeu? Como explica este aspeto? De que for ma 0s seus pensamentos
prgudicaram ou ndo a sua compreensdo sobre aquilo que o cliente comunicava?
Considero que por vezes posso ter transmitido através de comunicagdo ndo-verbal alguma
mensagem menos adequada porque os longos siléncios dei xaram-me incomodada.

Percebi de imediato que a “Daniela” ndo estava muito disponivel nem permeavel para a
interacdo, posso considerar que eventualmenteinvadi o seu espaco, e quedevido aessainvasao
elando me volte aprocurar.

Ao longo da entrevista teve consciéncia de seter distraido? Sentir-se aborrecido? Sentir
sono? Durante a entrevista ndo senti que o ambiente exterior me distraisse. N&o senti sono ou
aborrecimento. Queriamuito fazer aquel aentrevistaeestabel ecer arelagdo, independentemente

dadificuldade inerente.



O QUE PERCEBO O QUE PENSO O QUE SINTO ASMINHAS COMPORTAMENTOS VERBAISE NAO-
MOTIVACOES VERBAIS
TECNICASE
AVALIACAO
No inicio da sequéncia Penso: seraquevou | Sinto receio dendo | Procuro estar Assimilo que podera realmente ser algo
refere: “Nao sei...sinto-me conseguir prosseguir | conseguir giudar a | disponivel para demorado e encosto-me ligeiramente na
estranha de estar aqui...” faceao | com ainteragdo? “Daniela”. escutar e compreender | cadeira, adotando uma postura de
que sente no “aqui” e no “agora”, Sinto que esta a“Daniela”. disponibilidade “Compreendo quete sintas
percebo que a “Daniela” esta triste, tensae Aceitacdo face ao que | assim. Como foi a tua noite, conseguiste
com receio de expor 0s angustiada, mas édito pela‘“Daniela”. | dormir e descansar?”

sentimentos e que ndo os quer

verbalizar.

gue ndo pretende
partilhar comigo.
Sinto que posso

estar a ser invasiva.

Tento mostrar empatia
pelo que estd a
vivenciar.

Quero que perceba
que estou atenta.
Tento clarificar o
motivo de

internamento.

Durante esta sequéncia olho diretamente
paraa‘“Daniela” para que perceba que pode
ou ndo prosseguir. Tenho asméosno colo e
guando fico mais tensafico com a sensacéo
de n&o saber como as gesticular.

A “Daniela” apresenta-se apreensiva e
tensa, postura curvada e com poucos
movimentos associ ados.

N&o dirige o olhar, cabisbaixo. Facies com

pouca expressao.
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“Correu bem, consegui dormir e
descansar.” (mantém dificuldade
emdirigir o olhar, o discurso €
breve e provocado).

Siléncio é adotado muitas vezes
pela“Daniela”

Quando questionada pelo motivo
de internamento: Siléncio... olha
para mim... (acena com a cabega
gue néo).

Decide posteriormente responder:
“Ok...Enfermeira Ana eu tomei
comprimidos, mas ndo quero

falar sobreisso agora”.

Penso como a vou
conseguir
estabelecer a
relacdo? Tenho
dividas se estou air
ao encontro dos
objetivos da
entrevista.
Parece-me que a
“Daniela” tem
consciéncia do seu
comportamento, que
este sereflete de
forma negativa.

E doloroso falar
sobreisso e tenta
fugir ao tema,
porque |he causa

sofrimento.

Sinto alguma
insegurancga.

Tento ndo perder o
controlo do
estabelecimento da
relacéo.

Receio de avancar

e ser intrusiva.

Dou feedback positivo
porque dormiu bem.
Eventualmente ndo
deviater feito
perguntas téo
fechadas, sea
perguntafor abertaha
mais hipétese para o
discurso fluir.
Continuo tentativade
exploracéo, que é

pouco eficaz.

“Parece-me “Daniela” que o fato de teres
conseguido descansar seja um aspeto

positivo.

Para perceber melhor o contexto de
estares aqui internada, queres contar-me

qual foi o motivo?”
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Como a “Daniela” ndo quer
abordar questdes mais sensiveis,
tento explorar os seus gostos, ela
ficamais descontraida e mais
permeavel.

No final dainteracdo, considero
gue amesmafoi positiva e deixo

espaco aberto pararepetir.

Penso e sinto que
consegui estabelecer
umarelacéo de

continuidade.

Sinto que explorel
0 que mefoi
permitido. Se
tivesse mais
experiénciatalvez
conseguisse
reformular as
perguntas de outra

forma.

Transmiti
compreenséo e

empatia.

“Percebo “Daniela” acabamos de nos
conhecer, vou respeitar a tua decisdo”.
Quando mudamos o tema da conversao
momento fica mais descontraido e
considero ganhei confianca para que a
relacdo prossiga.

Posteriormente despedi-me dizendo:
“Obrigado Daniela pela tua partilha,
gostei muito”’, mostrando disponibilidade
para conversar sempre que sinta
necessidade.

O ambiente no final étranquilo.
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Considero que a tabela elaborada reflete concisamente os sentimentos e emocgdes que
experimentei nesta breve interagdo. Relativamente ao meu comportamento ndo-verbal, tentel
estar tranquila e adotar uma postura que fosse profissional, mas ao mesmo tempo descontraida,
com o intuito que se perceba a diferenca de papeis.

No decurso da interacdo, considero que a distancia fisica foi a adequada e promoveu o
envolvimento, ainda que se respeitasse a distancia intima de cada um de nés.

O tom de voz foi 0 adequado e gjustado. Os periodos em que estive mais expectante e inquieta
estdo associados aos siléncios da “Daniela”, mas considero que nem sempre foram
identificados.

Sinto que perco o controlo da interagdo com os “siléncios” consequentemente dao origem aos
meus siléncios.

Considero que ndo consigo explorar e aprofundar a tematica porque a “Daniela” fica tensa e
desconfortavel. A busca da clarificagdo obrigaa‘“Daniela” aficar mais proximade si, pelo que
este suporte deve ser doseado, considero que ndo houve equilibrio nesta estratégia pois a
“Daniela” retraiu-se. Chalifour descreve a clarificagdo como sendo uma técnica que deve ser
usada de forma cautel osa e nunca no inicio da relacéo.

Segundo Chalifour (2008) existern comportamentos por parte do cliente que podem levar o
interveniente a perder o interesse e quando tal acontece o plano terapéutico ficaem risco.

O mesmo autor descreve “compaixdo” como valor central nos cuidados, ou sga, significamais
do que compreender o sofrimento do outro, € saber o que se pode fazer para diviar, é
reconfortar, é dar forca.

Pode-se até considerar que é um conceito préximo da compreensdo empatica, pois 0
interveniente coloca-se no lugar do cliente e reconhece a sua individualidade. Esta atitude
elucida o interveniente sobre a melhor forma de ajudar e aceitar o outro. Apesar da interacéo
ter sido breve considero que esta foi uma das técnicas utilizadas.

A maior consciencializacdo de como corre a interacdo € transcrever daforma mais auténtica o
gue se passou, € enriquecedor confrontar-me. A confrontacdo vai permitir-me estar mais atenta
aquando darealizac&o de futuras interagoes.

O meu tronco inclinou-se paraafrente etirel as costas da cadeira quando senti necessidade de
demonstrar que estava atenta a forma de comunicar da “Daniela”.

Relativamente a consciéncia dos comportamentos ndo-verbais da “Daniela”, estive atenta aos
seus olhos, face e postura, considero que a postura verbal é congruente com anéo verbal.

Sinto que foi estabel ecida relagdo, e considero que através do confronto level eventualmente a

“Daniela” a pensar nas suas emocdes e sentimentos e a expressa-los, transpondo-os para o
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“aqui” e “agora”. Penso que a proximidade na relag@o foi mais evidente quando comegamos a
faar de musica

Por vezes senti-me perdida nos meus pensamentos, portanto refletir sobre os meus recursos
enquanto interveniente permite-me perceber quais séo as areas e habilidades da comunicagdo
gue ainda precisam ser desenvolvidas e trabal hadas.

Sinto que abordei um tema sensivel e suscetivel de ser trabalhado e que é importante tomar

consciéncia de como podera ser abordado posteriormente.
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3. PROJETO TERAPEUTICO

No contexto de estégio tenho tentado seguir as etapas do processo de enfermagem recorrendo a
Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE), adaptada aos diagnosticos
NANDA e as intervencdes NIC. Em salde mental, e como refere Amaral (2010), estabel ecer
diagnosticos de enfermagem surge de um trabalho de co construcéo, a nivel consciente, de
acordo com arealidade quotidiana do cliente realcando principalmente, as reactes do cliente tal
como por ele so vividas e experienciadas.
Assim sendo a elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem e respetivos focos tem sido
efetuados numa perspetiva relacional e de acordo as manifestagdes observadas ou fornecidas
pelas criancas e ou adol escentes.
Asintervengoes estabel ecidas paraa“Daniela” tentam ir ao encontro das necessi dades avaliadas.
O enfermeiro deve facultar o processo de recuperacdo, deve servir de ancora, mas ndo deve criar
umarelacdo de dependéncia, visto que, o objetivo € gudar acriar estratégias no seu processo de
reabilitacéo.
O Projeto Terapéutico da “Daniela” contempla os seguintes diagnésticos de acordo com a
CIPE® (ICN, 2017):

e Comportamento autodestrutivo;

e Risco detentativa de suicidio;

e Autoimagem comprometida;

e Autocontrolo comprometido;

e Processo familiar comprometido;

¢ Dificuldades na socializacao;
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

INTERVENCOES

Relacionado com Comportamento Autodestrutivo:
-Autolesdo intencional ndo letal;

-Sentimentos de desesperanca e de desval orizacao;
-Pensamentos persistentes sobre necessidade de autol eséo;
-Insonia persistente;

-Oferecer apoio emocional;

-Focalizar os aspetos positivos ou fatores de protecéo;
-Focalizar os sentimentos de ambivaléncia;

-Explorar alternativas de comportamento;

-Orientar sobre medidas de prevencéo;

-Avaliar risco de suicidio;

Relacionado com Risco detentativa de suicidio:

- Tentativa de suicidio anterior;

-Revelacéo de desespero;

-Existéncia de pensamentos persistentes sobre a necessidade de
autol esdo;

-Avaliar aintencionalidade do comportamento autodestrutivo

- Executar apoio emocional;
- Executar escuta ativa;
- Orientar sobre estratégias de reducdo de risco de suicidio:

e Explorar sentimentos e pensamentos em grupo e de forma
individual;
Focalizar fatores de protecéo;
Explorar aternativas ao comportamento autodestrutivo;
Envolver familiaou pessoas significativas,
Avaliar e explorar aintencionalidade do comportamento
autodestrutivo;

Relacionado com Autoimagem comprometida (inclui “Baixa
autoestima” e “Imagem corporal perturbada”):

-Revela opinido ou imagem mental de si proprio em dissonancia
com aredlidade;

-Revela pensamentos negativos sobre si ou sobre o seu
desempenho;

-Desvaloriza as percegdes positivas referidas por outras pessoas,

- Encorgjar aidentificar as suas forcas;

- Reforcar forgas pessoais identificadas pelo utente;

- Assistir na procura da autoacei tacao;

- BEvitar criticanegativa;

- Encorgjar alidar com bullying ou outras provocagoes,

- Assistir nadefinicéo de metas realistas que permitam aumentar a
autoestima;

-Explorar sucessos prévios;

-Reforcar positivamente a participagdo e 0 sucesso nas atividades
recreativas ou terapéuticas promovendo umaimagem positivade si na
relacdo com os outros,
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- -Promover atividades terapéuticas que facultem a assertividade,
autoconsciencializagdo e autoconceito;

Relacionado com Autocontrolo Comprometido:
- Revela incapacidade para se controlar (cortes ou
comportamentos purgativos);

-Ensinar sobre estratégias de autocontrol o;
-Executar apoio emocional;
-Executar intervengdo de promog&o de um controlo de impul sos efetivo:
e Ajudar aidentificar o problema;
e Auxiliar aescolher aagdo mais eficaz;
e Auxiliar aavaliar amaneira como resultados malsucedidos
poderiam ter sido evitados por outras escolhas comportamentais;
e Ensinar a‘“parar e pensar” antes de agir impulsivamente;
e Implementar etreinar estratégias identificadas e utilizar o reforco
positivo;
-Promover a expressdo de preocupacdes/sentimentos/emocdes em
momentos individuais ou de grupo;

Relacionado com Processo familiar comprometido:
-A familiando se consegue adaptar construtivamente acrise;

-Avaliar aqualidade das relacdes familiares de forma a compreender a
dindmicafamiliar e como os membros atuam tanto enquanto individuos
como enguanto unidade familiar;

-Promover envolvimento familiar, de forma aestimular ainteracéo
familiar;

-Mediar didlogo entre os elementos da familia;

-Ajustar expetativas dos pais em relacéo ao processo de doenca;

Relacionado com Comportamento interativo comprometido:
-NUmero de contatos sociais reduzidos;

-Contatosinterativos prejudicam o cumprimento das atividades de
vidadiérias,

-Isolamento;

-Dificuldades interpessoais no contexto escolar;

-Treinar competéncias sociais reforcando a participacéo em atividades de
grupo, mediando relages sociais;

-Trabalhar estratégias de regulacéo de relagbes com os outros, colocando
limites saudavels;

-Treinar habilidades de comunicagéo;
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