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“Empreguei o termo “congruente” para descrever o modo como gostaria de ser. (...) qualquer
atitude ou sentimento que esteja a experimentar se adequa a consciéncia que tenho desse
sentimento ou dessa atitude. (...) entdo eu sou nesse momento uma pessoa unificada e
integrada e € entao que posso ser 0 que sou no mais intimo de mim mesmo. Esta é uma

realidade que, por experiéncia, proporciona aos outros confianca.”

(Rogers, 1985, p.54)
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Resumo

Este trabalho teve como objetivos promover a autoestima e a esperanca
no cliente inimputavel. Objetivou-se ainda promover o investimento no
desenvolvimento pessoal do cliente, capacitar para a gestdo de sentimentos e
para o relacionamento interpessoal, promover o bem-estar em grupo e a

consciencializacao das potencialidades de cada um.

Utilizou-se a metodologia trabalho de projeto, em que se preconiza que 0
problema identificado, aqui a diminuicdo da autoestima e da esperanca no cliente
inimputavel, seja transformado num plano de intervencdo. Utilizamos como
instrumentos de avaliacéo a escala de esperanca de Herth e escala de avaliacédo
da autoestima de Rosenberg. O plano de intervengao consistiu num conjunto de
sessfes de arte terapia com vista a promocédo da esperanca e da autoestima do
cliente inimputavel a cumprir medida de seguranca num servico de psiquiatria
forense. Em cada sesséo aplichmos uma tabela de autoavaliacdo da satisfacao
com a sessédo e uma tabela de observacgao dos clientes. Num segundo contexto
clinico, em ambulatério, os cuidados recairam sobre uma populacdo a realizar

tratamentos com soroterapia, em que aplicamos sessfes de cinema terapia.

Concluimos que embora aparentemente as sessdes tenham tido um
impacto diminuto, tendo o grupo mantido a autoestima e a esperanca sob o ponto
de vista estatistico, numa avaliacdo qualitativa das sessfes, percebemos que se

verifica um impacto muito forte em alguns elementos.

Palavras-chave: enfermagem forense; enfermagem psiquiatrica,

inimputabilidade; autoestima; esperanca; arte terapia.
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Abstract

This study aimed to promote self-esteem and hope in the unimputable
client. It aimed to further promote investment in the client's personal
development, training for managing feelings and interpersonal relationships,
promote wellness and group awareness of the potential of each.

We used the project work methodology, which recommends that the
problem identified, decreased self-esteem and hope in unimputable client, is
transformed into an intervention plan. We used as assessment instruments the
Herth Hope Index and Rosenberg self-esteem scale. The intervention plan
consisted of a set of art therapy sessions to promote hope and self-esteem
among the unimputable client fulfilling a safety measure in a forensic psychiatry
service. In each session we applied a table of self-assessment of satisfaction with
the session and a client observation table. In a second clinical setting, with
outpatient, care fell upon a population to perform treatments with serum therapy,

in which we applied cinema therapy sessions.

We concluded that although apparently the sessions have had little impact,
and the group maintained self-esteem and hope in the statistical point of view, a
gualitative assessment of the sessions makes us realize that there is a very

strong impact on some elements.

Key-words: forensic nursing; psychiatric nursing; not imputable client;

self-esteem; hope; art-therapy.
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1. INTRODUCAO

Este relatério corresponde a uma fase do mestrado em enfermagem com
especializacdo em enfermagem de salude mental e psiquiatrica, da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa. Nesta fase devemos descrever e analisar o
Nosso projeto pessoal e intervencao realizada durante o estagio no segundo ano

do curso de mestrado.

O estagio englobou duas vertentes em que se pretendeu abarcar
diferentes niveis de intervencdo: desenvolvimento de competéncias de
enfermeiro especialista em unidades de intervengdo na crise do adulto e
diagnéstico e promocao de estilos de vida saudaveis na comunidade. Cada
vertente teve objetivos especificos, com atividades préprias e respetivas

competéncias a adquirir, que adiante serdo descritas.

No nosso projeto pretendemos trabalhar com a pessoa inimputavel
internada numa unidade de cuidados de salde competente para o efeito,
designada pelo tribunal para cumprir medida de seguranca em func¢do do crime
cometido. Neste caso, a escolha recaiu sobre uma unidade de internamento de

psiquiatria forense em Lisboa.

A escolha do local de estagio contextualizou-se numa necessidade de
explorar uma area desconhecida. Trabalhando num servico de psiquiatria de
agudos, intuimos que em psiquiatria forense encontrariamos oportunidade de
fazer algumas aprendizagens que ndo seriam possiveis em contexto de trabalho,
mesmo apos o término do curso. Por outro lado sempre esteve presente ao longo
do percurso profissional um interesse relativamente ao contexto forense, pelo
que seria de todo o interesse estudar e aprofundar a legislacéo vigente. Foi ainda
motivante o facto de em ambito de monografia na licenciatura ter sido estudada
a gestdo do comportamento agressivo de clientes em internamento de
psiquiatria, pelo que seria um percurso légico aprofundar a tematica e alargar
horizontes, explorando intervengbes agora no ambito de uma enfermagem

especializada.
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As origens do comportamento agressivo remetem-nos para fatores
multiplos que descrevo no capitulo seguinte. Entre estes encontra-se a
diminuicao da autoestima do individuo. Foi esse o foco da nossa intervencdo em

estagio: promocdo da autoestima e da esperanca no individuo inimputével.

Com o projeto desenvolvido pretendemos trabalhar ao nivel da prevencao
terciaria em Saude Mental. A OMS (2007) define Saude Mental como néo sé a
auséncia de distarbios mentais mas também um sentimento de bem-estar, com
uma eficaz gestdo do stress diario, em que o individuo tem um papel ativo na
comunidade em que esta inserido. A prevencéo € a intervenc¢ao mais importante
quando lidamos com agressividade. Caso esta nao seja suficiente e ocorra uma
escalada da agressividade, sugerem-se estratégias de desativacao, de forma a
controlar a agressividade. Apenas se estas ndo forem eficazes é que devemos

encetar intervencgdes de contencéo (Chalifour, 2005).

Foi portanto pensado e elaborado um plano de sessdes com vista a
promocdo da autoestima do cliente, direcionado para individuos com doenca
mental instalada e tendo como objetivo melhorar sintomas, reduzir a
incapacidade e reabilitar (Stanhope & Lancaster, 1999). Para tal, na intervencao
em grupo recorremos a instrumentos de arte terapia — um modelo terapéutico
com saberes de vérias areas do conhecimento, que visa restruturar a pessoa,

reintegrar e reabilitar.

Vérias teorias tentaram explicar as origens da agressividade, sendo a
teméatica abordada pela Psicologia, Sociologia, Biologia e Antropologia. Segundo
a Teoria Cognitiva Social de Albert Bandura, as pessoas aprendem
comportamentos agressivos pela observacdo. A Perspetiva Evolucionista da
Agressividade, de Konrad Lorenz, sugere que existe um instinto de agresséo
tendo em vista a preservacao e organizacdo da vida. As pulsdes agressivas
resultam da “pressdo da seleccao intra-especifica” para a qual o homem néo

encontra escape adequado na sociedade atual.
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1.1 Autoestima, esperanca e arteterapia em psiquiatria

forense

Dedicamos este capitulo a uma breve descricdo dos conceitos-chave

deste relatério, fazendo uma revisao critica da literatura.

Watson propée que “...o cuidar e o amor compreendem a energia psiquica
primitiva e universal’ e que embora “...frequentemente desvalorizados, sao os
pilares da humanidade.” (Almeida, Lopes e Damasceno, 2005). As experiéncias
positivas, de sucesso, que o individuo teve e o sentimento de ser amado e
apreciado contribuem para a presenca de amor-proprio (autoestima) no
individuo. “Se a crianga for limitada na exploragéo de si e do mundo e/ou nao for
objecto de atencdo, afecto e valorizacdo, a sua autoestima ressente-se:

considera-se inferior, incapaz e ridicula ou risivel.” (Matos, pag. 113. 2007)

A autoestima corresponde ao valor que uma pessoa atribui a si mesma e
que lhe permite ter autoconfianca. (Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa
[em linha]). Dutton & Brown (1997), citados por Guerreiro (2011), afirmam que é
a forma como o individuo se sente consigo e influencia as respostas emocionais
da pessoa, determinando como a pessoa se sente perante uma falha e como

gere a rejeicao ou ultrapassa obstaculos.

William James (1890), citado por Guerreiro (2011) define autoestima
como a razdo entre o0 sucesso e as aspiracdes pessoais, defendendo que é
possivel aumentar a autoestima se aumentar os sucessos do individuo ou se
diminuir as suas pretensfes. Segundo Guerreiro (2011), a autoestima constroi-
se ao longo da vida. Citando Bednar e Peterson (1995), afirma que a autoestima
€ um conceito dindmico que depende do comportamento adotado pelo individuo.
A autoestima poderéa explicar o comportamento agressivo, na medida em que o
sujeito manifesta comportamentos fundados naquilo que pensa de si,

dependentes da autoestima. (Formiga et al. 2008)

Quanto ao comportamento agressivo, Freud (1989) afirma que o

comportamento humano se processa a partir do instinto de vida, Eros, expresso
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através da sexualidade e o instinto de morte, Thanatos, expresso através da
agressividade. A pessoa vive em luta para estabelecer o equilibrio entre os dois
instintos opostos. Quando ndo € capaz de expressar a agressividade, esta
internaliza-se e provoca autodestruicdo. Se a direciona para 0 exterior,
evidencia-se 0 comportamento agressivo. Freud reforca a necessidade de
atividades sociais para o alivio da energia acumulada (pulsdo de morte) e de
forma a readquirir esperanca na mudanca. Esta esperancal é a disposicdo do
espirito que induz a esperar que algo ha de realizar-se. Diz respeito a uma

expectativa.

A promocdo da esperanca pode ser conseguida através da terapia, por
exemplo, da arte terapia. O uso das artes no tratamento do cliente promove o
desenvolvimento pessoal. Como afirma Watson, o suporte das artes liberais &
importante ao tratamento holistico do doente, ja que o estudo das humanidades
desenvolve a mente e favorece o crescimento pessoal. (Almeida et al, 2005) O
processo de arteterapia pode ser levado a cabo individualmente ou em grupo. O
processo de analise em grupo “é o modo pelo qual as varias dimensdes teoricas
e técnicas (...) sao estruturadas, organizadas e desempenham uma funcgao.”
(Corteséo, 1989. Pag. 31).

Pretendeu-se que a intervencdo principal, em contexto de internamento,
recorra a instrumentos de arte terapia em grupo — um modelo terapéutico com
saberes de varias areas do conhecimento, que tem como objetivo restruturar a
pessoa, reintegrar e reabilitar, bem como desenvolver processos de
autoconhecimento e transformacéo do eu. Da-se énfase ao processo criativo e
a livre expressao de emocdes, utilizando mediadores que permitem enriquecer
os individuos, valorizar a expressao e a descoberta de potencialidades pessoais
(Coqueiro et al, 2010).

A arte terapia suporta que o0 processo criativo € terapéutico e enriquecedor
da qualidade de vida das pessoas. Possui caracteristicas que facilitam a

comunicacado e o ensaio de relacdes objetais. Permite a expressdo emocional e

L “Dar esperancas: Estar prometedor, animar com esperangas. De esperanca(s) No periodo de gravidez; gravida.”
(Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa [em linha], 2008-2013). Para Watson importa o conceito de fé-esperanca.
Esta facilita a promogé&o do cuidar em enfermagem, ajudando o doente a adotar comportamentos promotores de saude.
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acesso a um conhecimento interno. Ficam ao dispor do sujeito a capacidade de
pensar-se e a criatividade, que conduzem a recuperacdo de “um sentido
inabalavel de esperanca na vida.” (Carvalho, R. 2001). Por meio do criar arte e
do refletir sobre os processos e os trabalhos artisticos resultantes, as pessoas
podem ampliar o conhecimento de si e dos outros, aumentar a autoestima, lidar
melhor com sintomas, stress e experiéncias traumaticas, desenvolver recursos

fisicos, cognitivos e emocionais e desfrutar do prazer vitalizador do fazer artistico

(-..)-

“A Arte-Terapia distingue-se como método de tratamento psicoldgico,
integrando no contexto psicoterapéutico mediadores artisticos. Tal origina uma
relacdo terapéutica particular, assente na interacdo entre o sujeito-paciente
(criador), o objeto de arte (criacdo) e o terapeuta (recetor). No caso de um grupo
a relacdo é piramidal, com introdugdo do contexto grupal. O recurso a
imaginacéo, ao simbolismo e a metéforas enriquece e incrementa o processo.”
(Carvalho, R. 2011)

Contudo, o meio em que foi desenvolvido o projeto tem particularidades
que o distinguem de um internamento classico de psiquiatria. A Psiquiatria
forense diz respeito ao espago comum entre a psiquiatria e o direito, onde cabem
situacdes que possam levantar dlvidas acerca da capacidade da pessoa em
‘conhecer e avaliar a natureza e as consequéncias de um comportamento,
permitindo decidir sobre a responsabilidade penal (imputabilidade) ou a auséncia
dela (inimputabilidade) (art. 20°, n° 1 C. Penal?)” (Cordeiro, 2003. Pag. 113).

Segundo Hamolia (2001), a agressividade € um comportamento
desadequado originado pela presenca de um estimulo ou a falta de autoestima
da pessoa. Pretende-se atuar na promocao da autoestima como fator preventivo
da agressividade na pessoa inimputavel®. Imputar significa atribuir culpa.

Considerar uma pessoa "imputavel" é atribuir-lhe alguma culpa, delito, ou

responsabilidade.

20 Caddigo Penal Portugués (CP) prevé os casos em que, “Quem tiver praticado um facto ilicito tipico e for considerado
inimputavel, nos termos do artigo 20°, é mandado internar pelo tribunal em estabelecimento de cura, tratamento ou
seguranga, sempre que, (...) houver fundado receio de que venha a cometer outros factos da mesma espécie.” (artigo
91° do CP)

3¢ inimputavel quem, por forga de uma anomalia psiquica, for incapaz, no momento da pratica do facto, de avaliar a
ilicitude deste ou de se determinar de acordo com essa avaliagdo” (artigo 20° do CP).
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Teixeira e Dalgarrondo indicam-nos que existe uma complexa relagéo
entre clientes com doenca mental e doengas mentais com maior exposicao a
violéncia. De acordo com os autores, alguns individuos com esquizofrenia tém
maior probabilidade de serem violentos relativamente a populacdo em geral, mas
estatisticamente, participam de forma diminuta na criminalidade. O fator principal
que conduz aos atos de violéncia € o delirio, nomeadamente de contetudo de

controlo ou paranoide. (Teixeira e Dalgarrondo,2008).

Por outro lado, os tragos antissociais da personalidade sujeitam o cliente
a toda a espécie de crime. Isto faz com que o transtorno da personalidade
antissocial seja uma das principais causas de criminalidade violenta, de acordo
com Filho, H. 20089.

Filho (2009), citando o trabalho de Moscatello (2001) acerca da recidiva
criminal de doentes inimputaveis no Brasil, refere que 41% dos clientes
internados cometeram apenas um crime. Destes, 43% sofrem de esquizofrenia,
19% tém debilidade mental, 17% transtornos de personalidade e em nimero
reduzido aparecem as psicoses delirantes, a epilepsia, a dependéncia de drogas
e deméncias. Os restantes 59% dos clientes internados cometeram mais de um

crime.

Quanto aos diagndsticos mais frequentes de recidiva criminal, apresenta-
se a esquizofrenia com 55%, seguida do transtorno de personalidade com 38%.
(Roberto Moscatello, 2001. p. 34-35, citado por Filho, 2009)

O que estd na origem da agressividade que levou essas pessoas a
cometerem um crime? Cordeiro (2003) afirma que o amor* é a peca fundamental
para qgue o Homem atinja o seu bem-estar, sem sentir necessidade de atacar o
préximo. Segundo o autor, “Uma crianga bem-amada sentir-se-a orgulhosa da
familia, do povo, da cultura a que pertence, sem necessidade de segregar,
perseguir ou atacar um seu semelhante (...) uma das alavancas mais

estruturantes no nosso desenvolvimento é a imagem e o sentimento de valor e

4 Amor é um “Sentimento que induz a aproximar, a proteger ou a conservar a pessoa pela qual se sente afeicdo ou
atracgao; (...) Disposicao dos afectos para querer ou fazer o bem a algo ou alguém (...)”" (Dicionario Priberam da Lingua
Portuguesa [em linha])
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de mérito que temos de nds préprios, classicamente designado por autoestima.”
(Cordeiro, 2003. Pag. 43).

A agressividade é a expressao da colera, emocéao natural do ser humano.
O reconhecimento e expressao desta permitem a mudanca e adequacao dos
comportamentos. O enfermeiro tem o papel de ajudar a pessoa neste processo.
(Chalifour, 2008)

1.2. Contextos

Uma vez que pretendemos desenvolver e aplicar o projeto num contexto
de psiquiatria forense, com clientes inimputaveis, o local de elei¢cdo foi, numa
primeira fase, um servico de psiquiatria forense, em Lisboa, como j& foi referido.
O servico tem lotacdo de 32 camas, a data todas ocupadas por clientes do
género masculino, considerados inimputaveis aquando do julgamento pelo crime

gue alegadamente cometeram.

Este servico funciona com 12 Enfermeiros, dois dos quais sao
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e
uma Enfermeira-chefe. Conta ainda com 10 Assistentes Operacionais, duas
Psicélogas, uma Terapeuta Ocupacional, um Psiquiatra, um Diretor Clinico e

uma Assistente social.

Na segunda fase do projeto planeamos implementar uma intervencéo em
contexto comunitario de reintegracdo social, com uma populacdo de pessoas
inimputéveis que ja cumpriu pena no servigo e teve alta. Contudo, essa unidade
nao se encontrava em funcionamento até entéo. Desta forma, para fazer face a
necessidade de estagiar num contexto comunitario optou-se por um centro de
tratamento e reabilitacdo, em ambulatério, localizado na area da grande Lisboa
(chamemos-lhe CENTRO). Este centro abriu as suas atividades ao publico
(pessoas com doenca mental) em 1999 (6 de Janeiro), como extensao de um

hospital psiquiatrico. Atualmente pertence a um Centro Hospitalar de Lisboa.
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O CENTRO presta cuidados de saude mental tais como: psiquiatria,
psicologia, psicomotricidade, psicopedagogia curativa, terapia ocupacional,
servico social, cuidados de enfermagem de salde mental e visitas domiciliarias.
Possui ainda uma unidade de reabilitacdo. A populacao cliente do CENTRO é
constituida por pessoas com doenca mental, dando-se prioridade a pessoas com
patologia psicética ou com depressdo com ideagcdo suicida. Abrange uma
populacdo de 310.000 habitantes.

1.3. Natureza e ambito do projeto

N&o se tratando de um tipico projeto de investigacdo cientifica, este
trabalho consiste num projeto de intervencdo em enfermagem de saiude mental

e psiquiatrica, que recorre contudo a metodologia de carater cientifico.

Surgiram apés as primeiras leituras acerca da agressividade e da
inimputabilidade, algumas questdes orientadoras da pesquisa: 0 que estara na
origem da agressividade que gera o ato criminoso no cliente inimputavel? Que
estratégias poderao ser utilizadas pelo enfermeiro especialista em enfermagem
de salude mental e psiquiatrica para prevenir 0 comportamento

criminoso/agressivo no cliente inimputével?

Formiga (2008) sustenta a hip6tese que a baixa de autoestima é um fator
de risco para a manifestacdo do comportamento agressivo. Segundo o autor,
“...considerar a autoestima e sua explicacdo sobre o comportamento agressivo
€ avancar quanto a compreensdo do comportamento humano, pois ela €, em
tese, um motor motivacional, e se esta for negativa, fara com que o sujeito se
motive a manifestar comportamentos embasados no que ele pensa de si, da

mesma maneira se tem concepg¢des positivas sobre si.” (Formiga, 2008)

Partindo deste pressuposto tedrico centrdmos 0 nosso objetivo
terapéutico no reforco da autoestima, atuando na sua promocao. Para tal, a
principal estratégia a utilizar foi o desenvolvimento da criatividade, através de
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técnicas de arte terapia®, com intervencdes grupais e individuais que adiante

descrevemos.

1.3.1. Background concetual

A filosofia de cuidados que sustenta a nossa pratica de cuidados de
enfermagem e que esteve inerente a concecao do projeto foi a teoria de Jean
Watson e o modelo Rogeriano (Carl Rogers). Nesse sentido, € l6gico dedicar o

espaco que se segue aos referidos autores.

De acordo com Watson®, “O cuidar e o amor, frequentemente
desvalorizados, sao os pilares da humanidade; alimentar estas necessidades
preenche a natureza humana.” (Almeida, Lopes e Damasceno, 2005). De acordo
com a sua teoria, a enfermagem procura compreender a saude, a doenca e a
experiéncia humana. Para Watson, salde é a harmonia entre mente, corpo e
espirito (coeréncia entre o self percebido e o self experimentado). Entre outros,
Watson reconhece como fontes inspiradoras do seu trabalho a obra de Leininger,
Gadow e Peplau’.

O trabalho inicial de Watson surgiu dos seus valores, crencas e percecdes
acerca das pessoas, da vida, da salude e da cura. A autora da enfase as

qualidades interpessoais e transpessoais da coeréncia, empatia e calor humano

5 Area em que a mestranda fez formacdo anteriormente, na Sociedade Portuguesa de Arte Terapia.

6 Margaret Jean Harman Watson nasceu no sul de West Virginia, a mais nova de oito irm&os, rodeada de um ambiente
de comunidade familiar alargada. Tem duas filhas e cinco netos. Vive atualmente em Boulder, no Colorado. Em 1966 fez
mestrado em enfermagem de saude psiquiatrica e em 1973 doutorou-se em psicologia e aconselhamento educativo no
campus de Boulder. Na filosofia e ciéncia do cuidar de Watson refere-se ao cuidar como a esséncia da pratica de
enfermagem.

7 Peplau (1909-1999), enfermeira do século e mée da enfermagem psiquiatrica, desenvolveu a Teoria das Relagdes
Interpessoais. Segundo esta, enfermagem € a relagcdo humana entre alguém com necessidade de ajuda e um enfermeiro
disponivel e competente para ajudar. A relagdo interpessoal desenvolve-se em quatro fases: orientagdo (o enfermeiro
ajuda a identificar e definir a necessidade de ajuda), identificagcao (estabelecer objetivos), exploracéo (o enfermeiro auxilia
a estabelecer metas para a alta) e resolucao (resolve-se o problema clinico) (ALMEIDA, LOPES e DAMASCENO, 2005).
O mais importante é a relacdo entre cliente e enfermeiro e a capacidade terapéutica do Gltimo depende do que este
coloca de si mesmo na relacgéo terapéutica. (SANTOS e NOBREGA, 1996). A enfermagem é por exceléncia a profissdo
da relacdo de ajuda, focada na interacéo enfermeiro-cliente (Peplau, 1992), em que o Ultimo encontra no primeiro o
suporte para alterar aspetos da sua vida (Lazure, 1994).
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das perspetivas de Carl Rogers® e outros autores da psicologia transpessoal

recentes.

Watson descreve que os principais fatores do cuidar sdo: a formacéo de
um sistema de valores humanista altruista (satisfacdo pela dadiva e pela
extensdo do sentido do ser), a instilacdo da fé-esperanca (fator que facilita a
promocao do cuidar em enfermagem holistico) e o cultivo da sensibilidade para
consigo e com 0s outros (0 reconhecimento dos sentimentos conduz a

autorrealizacdo, quer da enfermeira, quer do cliente).

De acordo com Rogers (1985), para que sejamos capazes de prestar
ajuda a alguém, é necessario que nos desenvolvamos e que aceitemos 0S
Nossos proprios sentimentos. Caso contrario, ndo seremos capazes de aceitar
todos os aspetos do outro porque temos medo ou nos sentimos ameacados
pelos seus sentimentos. O mesmo autor defende que os juizos de valor, embora
sejam parte integrante da nossa vida, ndo favorecem o desenvolvimento da
personalidade, logo, devem ser excluidos de uma relacdo de ajuda. (Rogers,
1985. P.58)

Partilhamos a convicgao de que “...a transformacao pessoal é facilitada
guando o psicoterapeuta € aquilo que é, quando as suas relacées com o cliente
sdo auténticas e sem mascara nem fachada, exprimindo abertamente os
sentimentos e as atitudes que nesse momento fluem nele.” (Rogers. P. 63). A
congruéncia é fundamental na relacdo de ajuda com o cliente de enfermagem e
€ esta que conduzira a “...alteragéo na personalidade e no comportamento no
sentido da saude e da maturidade psiquicas e de relacdes mais realistas para
com o eu, os outros e o mundo circundante.” (Rogers. P. 68) Isto é, o cliente
encara o terapeuta/enfermeiro como uma pessoa auténtica, empética, que o
aceita incondicionalmente, o que lhe permite afastar-se do seu modo de

funcionamento estético e encaminhar-se no sentido da mudanca.

8 De acordo com Rogers, “é o cliente quem sabe o que déi e que quem fornece os cuidados deve permitir que a orientagdo
do processo terapéutico parta do cliente. Acreditava que através da compreenséao o doente viria a aceitar-se a si proprio,
um passo inicial no sentido de um resultado positivo. Juntos, o terapeuta e o doente compreendem o significado da
experiencia do doente. Para Rogers a relagdo terapeuta-doente é mais importante para o resultado do que a adesao aos
métodos tradicionais.
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1.3.2. Objetivos

Os objetivos deste trabalho podem ser repartidos entre objetivos de
natureza académica (aqueles que pretendemos atingir em virtude da aquisicao
de um conjunto de competéncias profissionais que nos conduzam ao grau de
enfermeiro especialista/mestre) e objetivos de natureza clinica (0s que tragcamos

Como metas para a nossa intervencdo com um grupo de clientes).

1.3.2.1. Objetivos de natureza clinica

Os objetivos de natureza clinica que tracamos foram: Promover a
autoestima no cliente inimputavel; Promover o investimento dos clientes no seu
desenvolvimento pessoal; Capacitar os clientes a adquirirem alguma capacidade
de gerir sentimentos; Capacitar os clientes a reconhecerem competéncias de
relacionamento interpessoal; Capacitar os clientes a identificarem em si
competéncias para aceitar e lidar com a vida e com a doenca mental; Promover
o relaxamento em contexto de grupo; Promover a tomada de consciéncia das

potencialidades pessoais de cada cliente.

1.3.2.2. Objetivos de natureza académica

Neste trabalho os objetivos de natureza académica foram: Problematizar
a area de estudo a aprofundar; ldentificar as competéncias de enfermeira
especialista em enfermagem de salude mental e psiquiatria, a desenvolver em
articulagdo com as competéncias inerentes ao grau de mestre; Ponderar aspetos
éticos que se colocassem a elaboracgéo da intervencéo; Elaborar um projeto com
vista ao desenvolvimento de competéncias na avaliacdo, diagndéstico e

intervencao em clientes de enfermagem. Objetivou-se ainda realizar um conjunto
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de sessdes de intervencdo de ambito psicoterapéutico, em grupo e individuais,
planeadas previamente aquando do projeto de estagio.

1.4. Estrutura do relatério

Este relatorio esta dividido em quatro capitulos principais: Introducéo,
Percurso Metodolégico, Intervencdes, Avaliacdo e um udltimo capitulo destinado

as Conclusoes e Trabalho futuro.

A Introducdo, ponto em que nos encontramos, contém um breve
enquadramento do trabalho, descreve a natureza e o ambito do projeto que foi
desenvolvido, quanto ao background, em que nos referimos aos principais
fundamentos tedricos que sustentam a nossa pratica de enfermagem no nivel de
especialista, aos contextos em que foi desenvolvido e aos objetivos gerais da

intervencéo.

O segundo capitulo, intitulado “Percurso Metodol6gico”, inclui a revisao
critica da literatura, iniciada na fase de projeto, a descricdo da execucao das
tarefas planeadas aquando do projeto, a metodologia utilizada para aplicar as
intervencdes, e a discussdo dos resultados obtidos com as intervencdes

implementadas.

No terceiro capitulo deste trabalho, descrevemos a intervencdes e
respetivas atividades levadas a cabo durante o estagio, bem como os principais

resultados.

O quarto capitulo destina-se a avaliacdo, onde faremos a avaliacao clinica
e a avaliacao profissional, de acordo com a aquisicdo de competéncias e o

desenvolvimento da profissionalizacdo, de acordo com Patricia Benner.

O quinto e ultimo capitulo, antes das referéncias bibliogréficas, diz
respeito as conclusdes e ao trabalho futuro, ou seja, que elacées podemos retirar
apos esta intervencdo e que percursos poderemos percorrer futuramente

partindo desta base de trabalho.
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2. PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo pretendemos descrever, o0 mais detalhadamente possivel,
as opcoes metodoldgicas implementas nos diferentes momentos da execucao

deste projeto de intervencao clinica em enfermagem.

Este projeto foi concetualizado com a finalidade de nos permitir aprender,
desenvolver e adquirir novas competéncias clinicas especializadas em
enfermagem de salude mental e psiquiatrica, resultantes da prestacdo de
cuidados a pessoas e grupos com sofrimento mental. Neste contexto, seguimos
a metodologia do trabalho de projeto, tal como definido por Castro & Ricardo
(2003), que preveem uma ordem logica de procedimentos e operacfes que se

interligam.

Na filosofia do trabalho de projeto € esperado que se transforme um
determinado problema num plano de intervencao, que implica a realizacdo de
pesquisa no terreno e na literatura, dinamizando a relacdo entre a teoria e a
pratica. Segundo Barbier (1991) esta metodologia caracteriza-se por facilitar um
processo de aprendizagem aberto, produzindo conhecimentos sobre os temas
em estudo ou intervindo sobre os problemas identificados. E neste segundo
plano que nos situamos, nomeadamente no dominio da intervencao clinica, onde

se inscreve o presente trabalho.

Assim, comec¢amos por identificar o campo de problemas, ou seja,
enquadrar o problema. Para tal, entre leituras e discussGes em orientagdes
tutoriais, sentimos necessidade de entrevistar um enfermeiro de referéncia,
especialista em enfermagem de salude mental e psiquiatrica, perito na area da
psiquiatria forense e também grupanalista. O parecer de alguém perito na area
que pretendiamos aprofundar facilitar-nos-ia uma visdo baseada na opinido
formada, estruturada e vivenciada por este, o que simplificaria a formulacdo da
problematica. Partindo de algumas questdes orientadoras, identificAmos o
problema: a diminuicdo da autoestima e da esperanca do cliente inimputavel.
Este problema tem uma importdncia consideravel se pensarmos que o0

compromisso da autoestima influencia diretamente a agressividade do individuo
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e compromete 0 seu bem-estar em comunidade (considerando que o grande
objetivo da aplicacdo de uma medida de seguranca € a reintegracdo na

sociedade apos o término da mesma), como foi referido anteriormente.

Partindo destes primeiros movimentos foi possivel elaborar um plano de
intervencdo tendo em vista a promoc¢do da autoestima e esperanca dos

individuos a cumprir medida de seguranca.

2.1. Clientes-alvo de cuidados

Os clientes alvo de cuidados foram os utentes do servi¢o de psiquiatria
forense de uma unidade de internamento de psiquiatria forense de Lisboa,
pessoas inimputaveis, com baixa autoestima cronica (diagnostico NANDA
00119) e desesperanca (diagnostico NANDA 00124), de acordo com 0s
resultados obtidos apds aplicacdo da escala de autoestima de Rosenberg e
da escala de esperanca de Herth.

De forma a caracterizar e melhor conhecer estes clientes, recolnemos
dados de forma sistematica, que organizamos em tabelas e graficos.

A tabela seguinte organiza os dados, por idades, motivo de medida de
seguranca e anos cumpridos até ao momento. As identificacbes foram
substituidas por letras de forma a manter o anonimato dos clientes.

Encontram-se destacados os individuos selecionados para participar

na intervencao em grupo.

a 43 Burla 1
b 45 Tentativa de homicidio 9
c 54 Posse de arma/conducdo sem carta/agressao/violéncia doméstica 1
E 38 Crime violento e roubo com agressao 3
B 26 Homicidio -
f 42 Fogo posto 2
g 30 Agressao a mae com arma branca -
h 57 Desacatos na via publica/agresséao (violéncia) 6
i 60 Fogo posto 10
j 59 Tentativa de homicidio (esposa) /agressdo com arma branca 6
k 43 Agressao arma branca (irmao) 7
| 38 Homicidio 9
m 46 Tentativa de homicidio 9
n 27 Agressdo mae 1
0 42 Violéncia doméstica (pais) =
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q 51 Homicidio 22
r 41 Violacao e sequestro 10
S 68 Homicidio 34
t 58 Tentativa de homicidio 18
\ 22 Furto -
w 58 Tentativa de homicidio 19
X 81 Tentativa de homicidio 29
y 65 Violacdes tentadas 44
z 38 Fogo posto e tentativa de sequestro 1
\ Crime violento/assalto a vivenda/tentativa de homicidio

Y Disturbios na via publica/incéndio/agresséo objetos

cc 47 Tentativa de homicidio 18
dd 61 Homicidio 23
ee 55 Conducéo sem habilitacdo 1
ff 89 Homicidio 52

Quadro 2.1. — Caracterizacdo dos clientes por idade, tipo de crime e tempo de medida de

seguranca.

Organizando os dados, podemos constatar que a média de idades é 48
anos. O individuo mais velho tem 89 anos e 0 mais novo tem 22 anos. A média
de tempo de internamento para cumprimento de medida de seguranca €
aproximadamente 11 anos. Contudo, a pessoa mais velha encontra-se no

servico ha 52 anos.

mmm [dade ANnos cumpridos média idades media infernamento
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INDIVIDUOS

Quadro 2.2. — Média de idades, média de tempo de internamento.

O seguinte grafico ilustra o tipo de crimes que foram cometidos pelos
individuos. Podemos ver que 25% dos individuos cometeram uma tentativa de
homicidio e quase 20% cometeram homicidio. Cerca de 15% dos individuos
estdo a cumprir medida de seguranca por violéncia doméstica. Segue-se o crime
de fogo posto, com 12,5% de incidéncia. Com 9,5% de incidéncia encontram-se

na tabela os crimes de furto, agresséo e agressao com arma branca. Os crimes
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de conducdo sem habilitacdo, desacatos na via publica e crime violento ocupam
6,5% da incidéncia de crimes no grafico. Por ultimo, com cerca de 3% estdo os
crimes de burla, posse de arma, tentativa de sequestro, sequestro, agressao a

objetos, violac&o na forma tentada e violacéo efetivada.
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Quadro 2.3. — Incidéncia de crimes.

Foi criado um grupo, definido por critérios de conveniéncia clinica, mas
que prevéem 0s seguintes critérios de inclusdo: motivacdo para participar no
grupo e gosto pelas artes, auséncia de sintomatologia psicética (alucinagdo ou
delirios que interferissem com o funcionamento no dia a dia e mais

particularmente com o funcionamento em grupo), participagdo em crime violento.

Para selecionar o grupo, excluimos inicialmente do numero total de
individuos, aqueles que apresentavam limitacbes motoras, sintomatologia
psicotica que interferisse com o funcionamento quotidiano e em grupo,
desinteresse por artes e desinteresse em participar no grupo. Restou um
conjunto de 10 individuos. A estes foram aplicadas as escalas de Rosenberg
(autoestima) e de Herth (esperanca). Apds cotacdo das escalas restaram 6
individuos com resultados na escala de autoestima igual a moderado, elevado

ou muito elevado. Esses 6 formaram 0 nosso grupo terapéutico.

Comecamos por entrevistar individualmente cada participante do grupo,
de forma a perceber quais as suas motivagdes para participar na intervencao,

esclarecer os objetivos da mesma, fazer uma avaliacao inicial de enfermagem
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dos individuos, esclarecendo assim quais os principais focos de intervencgao quer
em grupo quer para cada um deles e entrega do consentimento informado, livre
e esclarecido acerca da intervencdo. ApOs as entrevistas foi possivel e
necessario ajustar alguns aspetos no planeamento anteriormente pensado para

aguela populacao (Apéndice A)

2.2. Materiais e métodos

Para monitorizar a nossa intervengcdo socorremo-nos de alguns
instrumentos como a Escala de avaliacdo da autoestima de Rosenberg (Anexo
I) e a Escala de Esperanca de Herth (Anexo Il) ja sobejamente conhecidas. Além
destas foi elaborada uma tabela de avaliacdo da satisfacdo com as sessdes
grupais (de forma a regular e ajustar a nossa intervencdo) e uma tabela de
observacao dos clientes em grupo, que sistematiza o processo de observacéo e
avaliacao do grupo. (Apéndice M)

A tabela de satisfacao (Apéndice E) consiste numa escala de likert numa
dupla tabela de preenchimento por cruz, que avalia 0 agrado ou desagrado (com
a sessao, com a sensacgao de estar em grupo e com a participacao na sessao)
e entre nada e muito o que foi aprendido pelo préprio naguela sesséo, em que
medida a sessdo o ajudou e a satisfacdo no geral com a sessdo. S&o assim
avaliados seis itens subjetivos. Em seguida o cliente tem espaco para expressar
sobre o0 que gostaria de falar numa proxima sessdo e ainda para expressar
sugestdes de melhoria.

A tabela de observacdo (Apéndice M) consiste numa tabela que visa
avaliar quatro vertentes: a participacdo (partilha, intervencdo, adeséo,
capacidade de escuta, capacidade de aguardar a sua vez), 0 comportamento
(empenho, sintonia, respeito pelo outro, capacidade de cumprir regras,
agressividade, preocupacdo em manter o espaco limpo), a ressonancia (insight,
aceitar a critica, verbalizar necessidade de mudanca, propor mudancas em si) e

a esperanca (expectativas e planos para o futuro).
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2.2.1. Intervencédo em grupo e individual

Em internamento desenvolveu-se uma intervencdo em setting grupal,
respondendo a uma crenca pessoal e fundamentada acerca do poder do grupo
e do seu beneficio no desenvolvimento pessoal, bem como o seu poder
transformador e de crescimento. Para tal elaborou-se um plano de sessbes
grupais terapéuticas (Apéndice B), utilizando como mediadores a palavra e o
objeto de arte na relacao terapéutica (inspirado em arte terapia) com o objetivo
de promover a autoestima, o amor-préprio, bem como a esperanca na vida e no

futuro.

Em contexto comunitario a intervencao foi desenvolvida em setting grupal
com a aplicacdo da técnica de cinema terapia na sala de soroterapia e também
individual (método estudo de caso — Apéndice C) trabalhando com o cliente o
seu projeto de vida, tendo em vista a promocdo da esperanca, utilizando

mediadores como a construgéo da “Linha da vida”.

2.3. Consideraces ético-deontoldgicas

Alguns aspetos foram tomados em consideragao durante o desenrolar da

intervencdo em estagio. Nomeadamente aspetos ético-deontolégicos.

Centramos a nossa atencdo em perceber o porqué das nossas
intervencdes e como poderiamos explica-las, ou seja, fundamentando o nosso
agir profissional. Foi importante respondermos a questdes como “Qual a
intencao do nosso agir?”, “De que forma po-la-emos em pratica?”, “Quais as suas
consequéncias?”’ e “Qual o ambito da nossa responsabilidade?”. Para tal tivemos
em mente principios éticos fundamentais, tais como o principio da Autonomia
(como pessoas auténomas, os individuos internados no servico de psiquiatria
forense sao capazes de deliberar acerca dos seus objetivos pessoais — liberdade

— e de agirem em conformidade com 0s mesmos — acdo) e o0 principio da
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Liberdade — respeitando a legitima autonomia dos utentes, quer nas suas
escolhas quer nas suas decisoes.

Nesta medida, todas as nossas ac¢des foram pautadas pelo principio da
Autonomia aplicado a relacéo interpessoal enfermeira — utente, mantendo um
relacionamento terapéutico o mais simétrico possivel. Uma relacéo terapéutica
entre uma pessoa responsavel (terapeuta/enfermeira) e uma pessoa

responsavel (utente).

Quanto ao principio da Vulnerabilidade (Kemp e Rendtorff: 1998), sendo
um aspeto inerente a condicdo humana, tornou-se premente toma-la em
consideracdo. Na profissdo de enfermagem aquele que é vulneravel sugere
necessidade de cuidados, o que nos remete para uma possivel dependéncia de
um utente relativamente a um enfermeiro. Este pensamento acarreta a
possibilidade de sendo vulneravel e necessitando de cuidados correr-se 0 risco
de manipulacao de parte a parte. Da nossa parte estd implicado o cumprimento
do respeito pelo outro, mantendo assim a sua dignidade e integridade. Demanda

gue sejamos em certa medida responsaveis por ele.

A Lei de Saude Mental (lei 36/98 de 24 de julho) refere-se aos principios
gerais da politica de satde mental. O artigo 5° (dos direitos e deveres do utente)
explicita que o utente tem direito a ser informado adequadamente dos seus
direitos e do plano terapéutico que lhe é proposto. Em adicdo, na alinea €) do
mesmo artigo fica claro que o utente pode aceitar ou recusar participar em
guaisquer tipos de atividades de formacédo. Tratando-se este de um trabalho de
projeto, no ambito de uma formacédo (mestrado), foi importante elaborar um
termo de consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice G) acerca da
intervencdo a realizar em grupo. Salvaguardamos desta forma o principio da
autonomia. Trata-se de um documento assinado pelo doente, com competéncia
para decidir, consentindo (ou recusando) participar na intervencao proposta para
0 grupo. Este documento informa acerca dos beneficios (e riscos se os
houvessem), de forma a esclarecer na tomada de decisdo informada que conduz

ou ndo a autorizacao.

No gue concerne a confidencialidade e sigilo, foram tomadas medidas

como a protecdo da identificabilidade dos utentes aquando da redacdo do
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relatério, ou a restricdo da partilha de informacgdes acerca do sucedido em grupo,
ainda que exclusivamente dentro da equipa terapéutica, cingindo-nos nessa

partilha ao indispensavel e fundamental para o processo de cuidar.
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3. INTERVENCOES

De modo a atingir os objetivos que nos propusemos nheste estagio,
optamos por rentabilizar saberes anteriormente adquiridos em formacao anterior,
nomeadamente no ambito da arteterapia (modelo polimérfico), como ja
descrevemos no capitulo anterior. Assim, ao longo do estagio utilizamos a

arteterapia psicoeducacional como base da nossa intervencéao.

Para facilitar a descricao das intervencdes, subdividimos este capitulo em
duas partes principais: na primeira descrevemos as intervencdes em
internamento e na seguinte descrevemos as intervengdes realizadas em

ambulatério.

3.1. Internamento de Psiquiatria Forense

Trabalhar a esperanca e a autoestima num contexto forense foi um
desafio a diferentes niveis. O primeiro preconceito que nos surgiu foi o facto de
a terapeuta ser uma mulher e a populacéo é exclusivamente masculina, bem
como a maioria dos enfermeiros que la trabalham, o que poderia ser um entrave
a relacao terapéutica. Contudo, este fator foi facilitador, na medida em que havia
uma menor proximidade relacional. Ou seja, aqueles clientes ndo passavam o
seu dia-a-dia com a terapeuta, ao contrario do que ocorria com 0s enfermeiros
do servico, e esse distanciamento proporcionou uma maior abertura no processo
terapéutico. O facto de nao ser considerada “um par” em termos de género,
facilitou o respeito em grupo e algum cuidado com o cumprimento de
comportamentos socialmente aceites, pela procura de aprovacéo e aceitacéo

dos clientes em relacéo a terapeuta.

Num regime padronizado e cheio de regras como aquele em que vivem
dia ap0s dia os clientes de uma psiquiatria forense, o objetivo seria ir ao encontro

de necessidades recreativas, criativas e que fugissem a rotina. Um espacgo que

Diana Cunha Pagina 21



5)).

=" Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

fosse s6 deles, onde pudessem expressar-se livremente e de uma forma
diferente da habitual, através da arte, numa relacéo terapéutica de aceitacédo

incondicional. Por isso, a arteterapia foi o método de eleicéo.

3.1.1. Arteterapia

De acordo com Carvalho (2007), em arte terapia destacam-se duas
formas de intervencao terapéutica: a arte terapia (em que a tonica € colocada
nas potencialidades expressivas e criativas das Artes) e a arte-psicoterapia
(centrada na relagéo psicoterapéutica, em que as Artes sao utilizadas como

mediadores do processo interno do individuo, na relacao psicoterapéutica).

De acordo com o autor, o Modelo Polimérfico de Arte terapia subdivide-se
em quatro modos: Arte terapia Vivencial (em que se coloca a ténica num
ambiente contentor), Arte terapia psicoeducacional (visando a aquisicdo de
conhecimentos, com a ténica colocada na expressdo), Arte psicoterapia
Integrativa (modelo interativo que favorece uma postura eclética por parte do
terapeuta) e Arte psicoterapia Analitica (de cariz interpretativo, em que se
procura colocar a ténica na triangulacdo do que surge nessa relacdo —

individualmente ou em grupo).

Para o0s objetivos desta intervencdo, seleciona-se o0 modo
psicoeducacional de arte terapia. As caracteristicas principais deste modo séo o
fato de ser temética, estruturada e com recurso a técnicas expressivas e
artisticas. Tem como objetivo adquirir competéncias através do recurso a
expressividade (neste caso especifico, a competéncia de fortalecer a autoestima
e a esperanca). A metodologia utilizada recorre a propostas tematicas que séo
exploradas através do encadeamento ldgico de recursos técnicos e expressivos,
em funcado das suas potencialidades simbdlicas face aos objetivos pretendidos.
Este método contextualiza-se numa perspetiva de terapia pela arte e ndo da arte
como terapia. (Carvalho, R. 2006)
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3.1.2. Recursos

Os recursos necessarios a uma intervencdo deste cariz sdo algo
importante a ter em conta no planeamento da mesma. Entre tantos, demos
especial importancia ao tempo, quer de cada sesséo, quer de toda a intervencao;
0 espaco; o material; e os recursos humanos.

Trataram-se de seis sessfes terapéuticas, semanais, com recurso a
técnicas de arteterapia integrativa, seguindo o modelo polimérfico de Ruy de
Carvalho. Cada sesséo teve a duragéo de cerca de 90 minutos.

O espaco fisico onde decorreram as sessfes foi a sala da terapia
ocupacional do servico de psiquiatria forense: um espac¢o amplo, iluminado com
luz natural de janelas que dao para o patio, horta e ginasio da unidade; dispondo
de uma cozinha, computadores, sistema de som, duas mesas amplas, um canto
com maples e ao centro um espaco vazio onde decorreram principalmente as
nossas sessoes.

Quanto ao material para as 6 sessoes, a lista incluiu: leitor de CD e CDs
(ou dispositivo substituto), bloco de papel tipo cavalinho A3, bloco de cartolinas
de cores A3, 3 caixas de lapis de cera, 2 caixas de pastéis de 6Oleo, 3 caixas de
canetas de feltro, 4 caixas de plasticina de cores, 5 rolos de fita-cola, varias
revistas, imagens plastificadas, 8 tesouras de pontas redondas, 8 colas batom,
5 kg de barro, balbes e 7 esteiras.

Os recursos humanos consistiram numa enfermeira a frequentar o curso
de mestrado em enfermagem com especializacdo em enfermagem de saulde
mental e psiquiatrica e com formacao especifica e experiéncia em arteterapia.
Caso o grupo seja disruptivo ou maior que 6 elementos sugere-se que o trabalho
seja feito em co terapia, com um enfermeiro especialista com formacao
especifica e experiéncia em arteterapia e um enfermeiro generalista com

interesse na area e experiéncia com grupos.
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3.1.3. As sessoes

Apesar da descricdo das sessbes se encontrar em apéndice,
aproveitamos este espaco para apresentar alguns dos principais resultados das

seis sessbes. O planeamento para as seis sessdes foi 0 que apresentamos no

seguinte quadro:

Titulo Objetivo geral Recursos materiais Técnica
expressiva
SESEECN “Encaro a vida Descrever-se a si mesmo. Pastéis de 6leo; Pastel de 6leo
1 como sou.” Expressar crenca em si mesmo; Folhas de desenho sobre papel.
Expressar crenca nos outros; A3.
SEEEELN “O menino sombra  Aceitar as proprias limitagoes. Plasticina colorida; Decalque de
2 = aceitar a Expressar otimismo; Cartolinas brancas. plasticina sobre
doenca.” cartolina.
SESEECN “O meu percurso Verbalizar autoaceitacéo; Folhas A4 lisas; Construgédo de
] de vida.” Adequar o equilibrio entre Léapis de cor e linha de vida:
participacéo e escuta nos grupos;  canetas de feltro. desenho grafico
Aceitar a critica construtiva. sobre papel
SESEOM “Galeria dos meus Descrever orgulho em si mesmo; Barro; agua; jornais Modelagem em
4 sucessos.” Indicar sentimentos de velhos. barro.
autovalorizagao.
SESSEOM “Livro do nosso Expressar expectativas num Imagens Colagem e escrita.
5 futuro: futuro positivo; plastificadas;
transformacgao.” Expressar fé; Cartolinas coloridas
Expressar vontade de viver; A3; Fita-cola;
canetas.
SEECEON “A transformacgdo.”  Expressar paz interior; Tintas acrilicas; Técnica da
6 Expressar sensagéo de Canetas de feltro; mancha.
autocontrolo; Cartolinas brancas.
Demonstrar prazer de viver.

Quadro 3.1. — Plano de sessdes de arteterapia

3.1.3.1. Sessao 1: “Encaro a vida como sou.”

Esta sessdo tinha como principais objetivos dar a oportunidade aos
elementos do grupo de se conhecerem de uma forma diferente daquela que
pensavam conhecer-se; criar um elo, um vinculo grupal, uma matriz; descrever
cada cliente; expressar crenga em Si mesmo e expressar crenga nos outros.

Trés dos elementos do grupo chegaram a horas a sessao e 0s outros trés
atrasaram-se 5 minutos.

Quebra-gelo: Comeg¢amos a sessdo em pé no meio da sala. Pedi que se
distribuissem em fila na sala por ordem alfabética do primeiro nome. Depois por
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ordem de alturas, em seguida por ordem de idades, por ano de nascimento, por
més de nascimento, por dia de nascimento. Depois distribuiram-se na sala por
naturalidades (cada pedaco da sala representaria uma localidade). Por fim pedi
que escolhessem alguém com quem gostariam de fazer uma viagem e
colocassem a mao no ombro dessa pessoa. Nesse momento agruparam-se
naturalmente dois a dois. Pedi que de braco dado fossem numa viagem pela sala
partilhando com essa pessoa a histéria do seu home (primeiro dizendo 0 nome,
depois quem escolheu 0 nome e porqué e por fim 0 que o0 seu nome representa
para si).

Numa segunda fase sentaram-se todos nas esteiras em roda. Expliquei o
gue € a arteterapia e quais eram 0s objetivos da intervencdo. Apresentei o tema
dessa sessao: “encaro a vida como sou” e lancei o seguinte desafio: escrever
numa folha A3 o0 nome e encontrar palavras que rimem com este; anotar essas
palavras ao lado ou em torno do nome; em seguida, escrever uma frase com
sentido, utilizando essas palavras, incluindo o nome. Para finalizar juntaram
todas as frases num texto e deram um nome ao grupo: “Grupo de intervencgao
dos nossos poetas adormecidos.”

Na fase seguinte o desafio foi representar em folhas A3 com pastel de
0leo uma imagem sobre quem é e 0 que acha importante aceitar relativamente

a eventos da sua vida.

O resultado foi o seguinte:

~

V "Estd tudo como uma linha embaracada
dentro da minha cabeca."

Referiu que representou o seu crdnio com o
cérebro denfro, que tem ideias muito
confusas.

Imagem 1 — cérebro
g J
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M "Agora estou preso mas sinto-me Iivre}\
Referiu que o facto de ter sido "preso"
(representa um par de algemas abertas em
baixo a esquerda) ali o fez afastar-se das
drogas e tornar-se um homem livre. agora
tinha uma perspetiva mais colorida da vida,
que representou na imagem que vé da
janela. Fala também da expectativa que
tem, uma vez que estd a chegar o final da
medida de seguranca,)

Imagem 2 — “no drugs”

~

B "E a minha familia a dancar.”

Imagem 3 — familia )

~

A "o mais importante € a amizade e o amor.
Sao os meus filhos."

Imagem 4 —amizade e amor

_J
)

N "Sou eu a tocar tfrompete."

Imagem 5 —trompete )

~

E"E uma mulher a olhar o horizonte,
pensativa. Estd a pensar na vida..."

Imagem 6 —mulher

J
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Seguiu-se 0 momento de partilha com o grupo acerca do que fora
representado.

Por fim, todos em pé, de olhos fechados e de méos dadas em circulo,
disseram cada um uma palavra sobre como estavam a sentir-se naquele

momento.

3.1.3.2. Sessao 2: “O menino sombra — aceitar a doencga.”

Esta sessao tinha como principais objetivos aceitar as préprias limitacoes
e expressar otimismo.

Todos os elementos do grupo chegaram atempadamente a sessao. O
cliente V antes da sessdo procurou-me para informar que nao queria participar
mais nas sessodes. A desisténcia foi aceite sem grande debate, uma vez que nos
altimos dias o V apresentava delirio persecutério e estava bastante interferido
com a atividade produtiva, ndo s6 delirante como alucinatéria (o que como foi
escrito antes constituia um critério de excluséo a participacdo no grupo).

Quebra-gelo: Comecamos a sessdo em pé no meio da sala. Sugeri que
andassem pela sala ao ritmo da musica que ouviam. Distribui um baléo a cada
um e foi solicitado que cada um mantivesse 0 movimento anterior e em
simultaneo tomasse conta do seu baldo de forma que ndo caisse ao chao, ndo
se perdesse nem fosse rebentado por outro elemento do grupo. O jogo terminava
guando n&o sobrassem baldes.

Numa segunda fase sentaram-se todos nas esteiras em roda. Apresentei
o tema dessa sessao: “O menino sombra — aceitar a doenca”. Comegamos por
debater de forma ordeira o que € a saude mental e a doenca mental. Terminei
com a definicdo de saude mental segundo a OMS.

Numa segunda fase, sugeri que se deitassem nas esteiras
confortavelmente e se tapassem com o0s casacos que traziam de forma a ficarem
mais confortaveis. Sugeri ainda que se se sentissem confortaveis para isso
fechassem os olhos enquanto escutavam a histéria que ia contar. Li a histéria “O

menino sombra” (Anexo ).
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Sem que entretanto trocassem impressoes, pedi-lhes que decalcassem

plasticina sobre folhas A3, formando uma imagem sobre uma inevitabilidade da

vida: a sua doenca.

Finalmente decorreu a partilha em grupo das imagens seguintes:

‘\

M: "Simbolo circulo tipo... que é o circulo
da reciclagem. Ver o lado positivo das
Coisas."”

Imagem 7 - reciclagem

B: "Fiz uma cabeca a volta e 1d dentro o miolo
ndo estd a bater bem. Ao lado tem o coracdo.
Quando como a comida rdpido vai para o
coracdo e tenho que vomitar ou fazer cocd."

Imagem 8 —miolo

A:"Fase depressiva: outono. Fase
maniaca... Parte de sair da depressdo e

J/| agora. Arvore verde e nuvens mais claras.”

J

Imagem 9 — fases

Y4

\ii

U

N: "O sol, uma arvore com dois ramos.
E 0 azul nem eu sei 0 que €é... eu estou
aqgui deitado ao sol."

Imagem 10 — deitado ao sol

E: "Fiz o meu cérebro. A parte preta &

a minha doenca mental. A vermelha &

a parte sauddavel."

)

Diana Cunha

Imagem 11 — parte saudavel
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Por fim, reunidos em circulo em pé, de maos dadas e de olhos fechados,

cada um proferiu uma palavra sobre como se estava a sentir naquele momento.

3.1.3.3. Sessao 3: “O meu percurso de vida.”

Esta sessao tinha como principais objetivos verbalizar autoaceitacéo,
adequar o equilibrio entre participacdo e escutar 0s outros e aceitar a critica
construtiva.

Trés dos elementos do grupo chegaram a horas a sessao e 0s outros dois
estavam nos respetivos quartos. Fomos chama-los em conjunto.

Quebra-gelo: a sesséao iniciou como de habitual em pé no meio da sala.
Pedi que cada um tirasse dentro de um saco que eu segurava um papelinho.
Cada papel tinha escrito o nome de um elemento e era necessario que ninguém
ficasse com o papel que tinha escrito o seu nome. Apds lerem o nome de quem
tinha calhado tinham de escolher uma tarefa para essa pessoa fazer e dizé-la
em voz alta (por exemplo: o B tem de saltar ao pé-coxinho de uma ponta a outra
da sala). Quando todos terminaram de enunciar as tarefas e, ainda sem que
alguém iniciasse a tarefa para si designada, anunciei o nome do jogo: “virou-se
o feitico contra o feiticeiro”. Todos se riram quando perceberam que cada um
teria de fazer aquilo que escolheu para o outro fazer e fizeram as tarefas
escolhidas.

Numa segunda fase sentaram-se todos nas esteiras em roda e apresentei
o tema dessa sessao: “O meu percurso de vida”. Cada um deveria numa folha
A3 desenhar uma linha e dividi-la em segmentos que representassem cada um
10 anos das suas vidas. Depois com canetas de feltro deviam representar na
parte superior da reta os melhores momentos das suas vidas, completando com
datas ou registos escritos ao lado. Em seguida repetiram o exercicio
representando na parte inferior os piores momentos das suas vidas. Por ultimo,
com decalque de plasticina deveriam representar o momento em que foi
diagnosticada a doenca que motivou a medida de seguranca. O resultado foi o

seguinte:
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Imagem 12-M

Imagem 13 - B

Imagem 14 - A

Imagem 15 - N
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Imagem 16 - E

Em seguida partilharam em grupo o que representaram na imagem. A
representacdo promoveu a reflexdo ao invocar memoérias ora dolorosas ora
prazerosas, quer da infancia, quer da vida adulta.

Por fim, cumpriu-se o ritual de encerramento.

3.1.3.4. Sessao 4: “Galeria dos meus sucessos.”

Esta sessédo tinha como principais objetivos descrever orgulho em si
mesmo e indicar sentimentos de auto valorizacgéo.

Todos os elementos do grupo chegaram a horas a sessao.

Quebra-gelo: Comecamos a sessdo em pé no meio da sala. Pedi que
escrevessem em trés pequenos papeéis cada um, trés sucessos seus.
Reservaram e andaram pela sala focados nos seus sucessos ao ritmo que eu ia
sugerindo (de 1 a 5, entre ultra lento e ultra rapido, quando batia uma palma
comportavam-se como se tivessem iman nos corpos de gquem estivesse mais
préximo).

Numa segunda fase sentaram-se todos nas cadeiras a mesa e apresentei
o tema dessa sessao: “Galeria dos meus sucessos”. O A apressou-se a dizer
‘entdo nao vale a pena porque eu nao tenho sucessos nenhuns...”. Sugeri que
com o barro que lhes levei modelassem um objeto contentor. Algo que pudesse
conter 0s seus sucessos anteriormente escritos em papel. O resultado foi o

seguinte:
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Imagem 21 — abertura

Terminados 0s objetos, colocaram dentro os papéis escritos no inicio.
Decidiram depois que os objetos ficariam a secar na sala, ja que confiavam que
nao seriam danificados.

Partilharam em grupo o que representaram e cumpriu-se o ritual de

encerramento.
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3.1.3.5. Sesséo 5: “Livro do nosso futuro: transformagao.”

Esta sessao tinha como principais objetivos estabelecer metas, projetar o
futuro, projetar-se no futuro.

Todos os elementos do grupo chegaram atrasados a sessao porque
iniciou uma atividade de jardinagem para a qual foram convocados.

Quebra-gelo: escutaram uma musica em siléncio deitados na esteira
(“Alguém me ouviu”, Boss AC e Marisa).

Numa segunda fase, sentados nas esteiras no chdo, em circulo,
apresentei o tema da sesséao: “Livro do nosso futuro: transformagéo”. O desafio
era cada um escolher de entre um monte de imagens plastificadas aquelas que
poderiam fazer parte da historia do seu futuro. Depois deviam cola-las em
cartolinas de diferentes cores, cada um na sua cartolina. O resultado foi o

seguinte:

“Sera uma vez...

M-1:"...0 M que pretende fazer uma viagem. conhecer novos
horizontes. talvez numa ilha paradisiaca. com praia e muita areia.
E tfem um caminho entre arvores onde poderd usufruir de fazer
preparacdo fisica, saltos para a dgua... uma sala...uma pousada
para poder descansar e ver televisdo. E tem fambém um sécio
que tem uma barbearia. E tem umas quedas de dgua muito
giras. Uma cachoeira. A firar fotografias ou simplesmente a

presenciar o bem que hd na natureza."

Imagem 22 -1

B-2:"...0 B terd um carro, uma casa e ird fazer
desporto. Ird ter uma filha, uma quinta com ananases,
palmeiras. Uma casa com piscina. E € s6...

Imagem 23 -2

Diana Cunha Pagina 34



L2

E uper -

da En#ange«'__—’/
de Lisboa

scota Superior =
= Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica

Lisb

A-3:"...0 A como tem carta de conducdo vai comprar um carro NOvVo €
vai dirigi-lo até uma baia muito bonita cheia de fauna e...misturado
com a brisa do mar, vai sentir o cheiro de um perfume com a fragréncia
de cbéco, que mais tarde vem a descobrir que vem emanado de vuma
jovem bonita, esbelta, que estd a fazer gindstica."

Imagem 24 -3

N-4:"...0 N quer casar. Tem um anel importante e uma casa
com sofd e tudo. Vai conseguir um casamento com anel de
noiva."

Imagem 25 -4

E-5:"...0 E terd muito desporto para fazer e uma biblioteca
enorme para ter livros."

Imagem 26 —5

Posteriormente lancei o seguinte mote, solicitando que falassem na
primeira pessoa do presente do Indicativo, imaginando-se 4 naquele momento
futuro:

“Um dia, os cinco encontram-se num lugar especial...”

A: “lamos fazer uma viagem ao norte de Espanha. iamos no meu carro viajar
para a beira-mar, para um cais, onde existiam mulheres bonitas a fazer
desporto e que cheiravam a coco.”

M: “Depois iamos com o carro do A até a marina de Vila Moura. lamos em direcéo
a Ceuta num Ferryboat. E iamos descobrir um bocado dos desertos onde o
N andou e que nos queria mostrar.” (...)” O N convidou-nos para ir a casa
dele muito bem mobilada.”

A: “Olha pessoal, tamos aqui todos reunidos ja em liberdade...tenho um carrinho
novo. Onde gostariam de ir? Vamos a terra do B!” (preocupagcao com cada

elemento do grupo, neste caso o B, que estava mais retraido nesta sessao).
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B: “Eu pago o cafe.”

M: “Quando sai fiz umas férias, por paises paradisiacos. Trouxe estas fotografias
(mostra as imagens que escolheu).”

E: “Nao teria nada a dizer. Ta-me a por nervoso... o meu filho ja tem 18 anos
(imaginando-se no futuro). E o meu orgulho. Vai agora entrar na faculdade.
Ha ali um restaurante muito bom. E se fossemos la almocar e por a conversa

em dia?”

Tentamos perceber de onde vinha a ansiedade do E. Acabou por referir
que ficava desconfortavel porque o futuro lhe oferece diversas incertezas e
duvidas e ainda falta algum tempo (anos) para terminar a medida de seguranca.

Cumpriu-se o ritual de encerramento.

3.1.3.6. Sessao 6: “A transformacgéao.”

Esta sesséo tinha como principais objetivos refletir e sintetizar o trabalho
desenvolvido ao longo das sessfes, descrever orgulho em si mesmo, indicar
sentimentos de auto valorizacéo e expressar esperanca no futuro.

B e N recusaram participar no grupo nesta ultima sessédo. Os restantes
elementos do grupo chegaram a horas a sessdo. M chegou mais cedo e levou
uma pen drive com algumas musicas da sua eleigdo para me dar a conhecer.

Quebra-gelo: Comecamos a sessdo em pé no meio da sala. Fizemos
exercicios de aquecimento do corpo, de forma a descontrair da tensao
previamente acumulada por todos quando se confrontaram com a desisténcia de
dois elementos na Ultima sesséo. Sentiram necessidade ainda de falar sobre o
assunto, em desabafo.

Numa segunda fase sentaram-se todos nas cadeiras a mesa e apresentei
o tema dessa sessado: “A transformacdo”. Sugeri que com tintas acrilicas
fizessem uma pintura ao estilo Rorschach. Exemplifiquei. Ap6s concluida a
pintura, deviam com canetas completar de acordo com 0 que sentissem

necessidade. O resultado foi 0 seguinte:
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B

M (ANTES)

M (DEPOIS)

Imagem 27 — M antes e depois

e ——

4

e

A (ANTES)

A (DEPOIS)

Imagem 28 — A antes e depois

E (ANTES)

E (DEPOIS)

Imagem 29 — E antes e depois
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3.2. Ambulatorio

Em ambulatério, foi possivel explorar as possibilidades terapéuticas com
um grupo peculiar: o grupo de clientes a realizar soroterapia (perfusdo de
clomipramina) diariamente. Durante esta intervencao, eram um grupo de cinco
clientes do género feminino, com diagnéstico médico de depressao. Duas delas
com ideacado suicida ndo estruturada, uma em processo de luto do conjuge
(Apéndice J), outra senhora com uma distimia e a quinta com uma depressao

major.

3.2.1. Cinema terapia

A Cinema terapia € uma técnica de terapia criativa em que o terapeuta
usa o mediador filme como ferramenta terapéutica. De acordo com Gary
Solomon®, é o uso de filmes que tém efeitos positivos nas pessoas, exceto
tratando-se de transtornos psicéticos. Esta técnica pode ser utilizada por
psiquiatras, psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros psiquiatricos, arte
terapeutas, académicos, professores e educadores. Pode ser a solucdo de
problemas como o transtorno de stress pos-traumatico, ou mesmo a depressao.
Cinema Terapia pode ser também uma ferramenta para terapias de apoio,
dindmicas e cognitivo-comportamentais. O terapeuta pode passar filmes em
diferentes situagdes, tais como contextos individuais, familiares e de grupo.

As histérias e as fabulas sdo utilizadas em terapia ha muito tempo. A
biblioterapia, por exemplo, usa a leitura para facilitar o tratamento em psiquiatria.

Contudo, assistir a um filme € mais facil do que ler um livro e requer menos tempo

? Gary Solomon é o pai da cinema terapia e professor de psicologia na Faculdade Comunitéria de Southern
Nevada em Henderson, Nevada. Autor de livros sobre cinema terapia, tais como “Reel Therapy” ou
“Motion Picture prescription and cinematherapy for parents”. E também autor do site www.cinema-
therapy.com.
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do que a biblioterapia, logo, o processo de tratamento em cinema terapia € mais
célere.

Segundo Gary Solomon, os filmes sdo a imitacdo da vida. Logo, para
iniciar o tratamento, a primeira coisa que devemos fazer é procurar os filmes que
refletem nossos préprios problemas da vida e que nos possam ajudar a crescer.

De acordo com Birgit Woltz, PhD°, um maior nimero de pessoas sente
alivio ao assistir a um filme do que a frequentar uma psicoterapia. Isto porque os
filmes podem fornecer uma libertacdo emocional saudavel, através do rir e do

chorar (www.cinemaalchemy.com).

Fuat Ulus'! e seus colegas fazem sessfes de cinema terapia em grupo
num Programa de Terapia intensiva em Ambulatério que contém os trés de “E’s:
Entretenimento, Educacao e Capacitacdo (Empowerment). O programa contém
diferentes apresentacdes baseadas em temas como a energia ego, a gestao do
stress ou o0 perdéao (foregiveness). O autor refere que primeiro 0s participantes
assistem ao filme e s6 em seguida falam sobre as suas préprias experiéncias,
que é semelhante a das personagens. Assim, utiliza diferentes filmes para
diferentes problemas/doencas. Por exemplo, para a ansiedade crénica, passa o
filme “Dirty Harry”, de Clint Eastwood; para o transtorno de stress pos-trauméatico
mostra “The Deer Hunter”.

De acordo com o Fuat Ulus, os pacientes discutem as questdes mais
facilmente através das personagens do filme do que -confrontando-se
diretamente com os seus problemas??.

A capacitacdo (empowerment) ocorre pela projecdo, identificacdo e
introjecdo. No processo de projecdo, 0S Nn0SS0S pensamentos, afetos e crencas
atingem os acontecimentos e personagens do filme. Pelo processo de

identificacdo empatizamos ou rejeitamos as personagens. De forma

10 Birgit Woltz é psicoterapeuta, nasceu na Alemanha e publicou artigos sobre cinema terapia em
diversos jornais e revistas. E organizadora de workshops sobre cinema terapia e facilita grupos usando a
cinema terapia para o crescimento pessoal e espiritual.

1 Fuat Ulus é consultor psiquiatra no Hospital Sdo Vicente e Centro de Saude, em Erie, Pennsylvania.

12 0s grupos de Fuat Ulus consistem em oito a doze pacientes. Reinem-se uma vez em uma semana
durante 90 minutos. Os pacientes sdo avaliados em seis fases e o processo de cura é documentado por
valores mensuraveis.
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inconsciente, sentimos como as personagens do filme. Na fase de introjecao,
tomamos as experiéncias do filme como nossas. No final do filme, aquilo que
aprendemos por projecao, identificacdo e introjecdo, permite-nos encontrar
solucdes que diminuem a depressao ou a raiva.

Os filmes sdo metaforas, tal como as historias, os mitos e as fabulas. A
sua importancia € que, simboliza por imagens com personagens que se
aproximam do mundo real do publico e comunica com o inconsciente. Os filmes
também desempenham um papel importante para a compreensdao do
pensamento mal-adaptativo e de crencas erradas, de forma a reconstruir a
cognicao. Através do filme, o cliente pode modelar o comportamento, o que torna
o tratamento bem-sucedido.

Solomon afirma que o objetivo é escolher os filmes que refletem os
problemas dos clientes. Por tal, a cinema terapia € uma ferramenta importante
para abordagens de apoio, dinamicas e cognitivo-comportamentais, podendo ser
usado em hospitais ou em ambulatorio. Os filmes podem ser aplicados
individualmente, em familia ou em grupo.

Os filmes recomendados por Fuat Ulus s3o “Cold Mountain”, "O Ultimo
Samurai”, “Alguém Tem que Ceder’ e “O sorriso de Mona Lisa”. Em “Cold
Mountain”, podemos aprender a importancia da bondade em todas as situacées.
O filme “The Last Samurai” mostra-nos os diferentes valores culturais consoante
o local onde nascemos e vivemos, a aceitacdo ou rejeicdo de novos valores
culturais diferentes daqueles que adotamos, promovendo o crescimento pessoal
e aceitacao de valores diferentes dos nossos. “Alguém tem que Ceder” mostra
que a idade ndo é um critério importante para amar. Depois de ver este filme, as
pessoas podem procurar novas solucdes para seus relacionamentos. No filme
“O sorriso de Mona Lisa”, existem personagens boas, mas, conservadoras,
rebeldes e timidas. Através deste filme, as pessoas podem procurar o seu mundo

interior, encontrando os lados poderosos ou fracos, melhorando-os.
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3.2.2. Recursos

Os recursos necessarios a esta intervencao foram as manhas de segunda
a sexta-feira, entre as 9horas e as 13horas; na sala de soroterapia com cadeirdes
confortaveis, mantas e almofadas; computador com os filmes escolhidos,
colunas de som, projetor e quadro branco; quanto aos recursos humanos

estiveram presentes duas enfermeiras.

3.2.3. Sessao de cinema terapia

Como costume na sessao de soroterapia, apO0s todos os utentes
chegarem (neste caso eram cinco mulheres com diagnéstico de depressao),
foram puncionados o0s acessos venosos periféricos, preparados os soros de
cada cliente com a respetiva medicacao e colocados em perfusdo para a manha.
Apds esta fase, garantindo que todas se encontravam confortavelmente
sentadas e com uma temperatura agradavel, em vez da habitual masica de fundo
(sons da natureza ou outra musica de relaxamento), comecavamos a montar o
sistema de projecao de video e som, de forma a projetar o filme escolhido para
o dia.

Nesta sessao foi projetado o filme “Amigos improvaveis”, aquele em que
sentimos que houve uma maior introjecao por parte do grupo (alguns dos outros
filmes projetados foram “As good as it gets” ou “The king’s speech”). O titulo
original é “Intouchables™?, um filme de Olivier Nakache e Eric Toledano, com
representacdo de Francois Cluzet, Omar Sy e Anne Le Ny. Trata-se de um

Drama/Comédia francés, de 2011, com duracao de 112 minutos.

13 Ap6s ter sofrido um acidente de parapente, Philippe (um aristocrata de meia-idade) fica tetraplégico. Decide entdo
contratar um funcionario que o apoie nas atividades de vida diarias. Acaba por contratar Driss, um jovem senegalés
acabado de sair da prisao, oriundo de um bairro problematico, que, de todos os candidatos ao cargo, € o menos provavel,
quer pela aparéncia, quer pela auséncia de sensibilidade para o problema motor de Philippe. Contudo, o magnata,
cansado de se sentir tratado como “coitado” ou “inferior”, vé naquele jovem alguém que néo tem pena dele e que o trata
como um igual, restituindo-lhe assim um pouco da normalidade da vida que lhe foi roubada com o acidente. Ambos
estabelecem um vinculo de imediato, que se fortalece com o decorrer da histéria, tornando-se grandes amigos, ja que
Driss consegue ajudéa-lo efetivamente como ninguém o fez antes.
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Os filmes foram projetados em duas sessdes cada, dada a duracdo dos
mesmos e a necessidade de atencéo por parte dos clientes. Isto promoveu o
discurso e o debate. No final de cada sessdo debatiamos a metade do filme que
tinhamos visionado e era pedido as clientes que fizessem um exercicio de
imaginacdo e criativamente previssem 0 que ocorreria em seguida no filme.
Desta forma estavamos a fazer estimulagdo cognitiva e imagética. No dia
seguinte era projetada a segunda metade do filme e no final entdo era promovido
o dialogo acerca do filme e eram colocadas algumas perguntas-chave: Como se
sentiram ao ver o filme? De que trata o filme? Quais as personagens principais?
Em que medida se podem identificar ou ndo com elas? Que pontos em comum
existem entre as vidas das clientes e a vida das personagens? (Que paralelismo
pode ser estabelecido?)

Nesta sessdo em particular, as perguntas foram desnecessarias. A sra Z
comoveu-se ao ver o filme e iniciou o discurso antes que Ihe perguntassemos
como se sentia naquele momento e como se tinha sentido ao ver o filme
naquelas duas sessdes. Na verdade, a Z comecou por dizer que adorou o filme
porque se identificou muito com a personagem principal (Philippe). Disse que se
sentia metaforicamente tetraplégica. Numa cadeira de rodas, incapaz de agir
perante a vida. Que a sua maior tristeza era sentir que desde crianca nunca teve
um “Driss”, alguém que cuidasse dela como ela precisava de ser cuidada,
alguém que a visse como um ser humano, um semelhante apesar dos seus
problemas e ndo uma “tetraplégica da mente”. Rematou que esse alguém pode
aparecer sob a forma de alguém extremamente improvavel, que temos que estar
recetivos e despertos para receber ajuda e afeto, sem julgar os outros pela
aparéncia e dando-lhes uma oportunidade, como o Philippe deu ao Driss.

3.3. Ganhos em saude

Alguns ganhos em salude sensiveis aos cuidados de enfermagem
especializados, com recurso a técnicas de arteterapia, podem ser quantificaveis
neste relatério. Uma das formas de quantificar esses ganhos foi através da

aplicacao de uma tabela de satisfagdo com as sessdes em grupo.
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Demonstramos no seguinte grafico que a satisfacédo foi tendencialmente

crescendo ao longo das sessoes.

Satisfacdo com as sessdes em grupo

£

< 5

o 4,8

5 4,6

2| 44

= 4

i média da

£ satisfagao satisfagao satisfagcao satisfagcao satisfagao satisfagao satisfagao

g sesséo 1 sessdo 2 sesséo 3 sessdo 4 sessdo 5 sessédo 6 com as

< sessoes

u Grupo 4,4 4,8 4,6 4,8 4,8 5 4,733333333
Graficol — Satisfacdo com as sessfes em grupo

Quanto a avaliacdo da autoestima, o0s resultados parecem-nos

contraditorios se olharmos para os seguintes graficos que espelham a avaliacdo

da mesma, antes e apos a intervencgao.

score de auto estima

EVOLUGAO DA AUTOESTIMA
ANTES E DEPOIS DAS SESSOES

MEDIA EVOLUCAO DA
AUTOESTIMA DO GRUPO
ANTES E DEPOIS DAS

p SESSOES
35
30 35
25
20 34
1o
8 2 33
M B A N E 7
=]
ANTES DAS P
SESSOES 40 30 39 24 37 E 31
|_
DEPOIS DAS 30
SESSOES | 40 32 34 24 20
29
clientes 28 1 2
BANTES DAS SESSOES 1 DEPOIS DAS SESSOES |. média 34 30

Grafico2 — Evolucao da autoestima
antes e depois das sessbes

Grafico3 — média evolucao da

autoestima antes e apos as sessfes

N vélido (de lista)

N Minimo Maximo Soma Média Desvio Padrdo
Autoestima Antes 5 24 40 170 34,00 6,819
Autoestima Depois 5 20 40 150 30,00 8,000

5

Quadro 3.3.1. - Estatisticas descritivas da evolug¢édo da autoestima antes e depois das sessbes

by

Relativamente a esperanca, percebemos que claramente ha uma

tendéncia evolutiva no sentido do aumento da esperanca dos clientes ao longo

das sessoes.
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MEDIA DE ESPERANCA NO

EVOLUGAO DA ESPERANGCA NO GRUPO ANTES E DEPOIS DAS

FUTURO 3 SESSOES
ANTES E DEPOIS DAS SESSOES
41,6
2 F INTE 578
(]
s I | S 41,2
=3 M B A N E ©
o|ANTES DAS g 41
8| Sessoes | 48 | 36 | 46 | 28 | 45 8
& [DEPOIS DAS g 408
(o]
()
%| SEsseEs | 48 | 39 | 44 | 30 | 46 S 406
R %]
clientes 40,4
mANTES DAS SESSOES 40.2 1 2
DEPOIS DAS SESSOES mmédia 40,6 41,4
Gréfico4 — Evolucao da esperanca Gréfico5 — média evolugdo da
esperanca antes e apds as sessoes antes e depois das sessfes
N Minimo Maximo Soma Média Desvio Padrao
Esperanca Antes 5 28 48 203 40,60 8,414
Esperanc¢a Depois 5 30 48 207 41,40 7,197
N valido (de lista) 5

Quadro 3.3.2. - Estatisticas descritivas da evolugao a esperanca antes e depois das sessdes

A avaliacdo das escalas conduz-nos a um resultado ndo esperado: a
diminuicdo da autoestima nos participantes. Aplicando o teste ndo paramétrico
de Wilcoxon (SPSS 22) a amostras relacionadas verificamos que ndo é possivel
excluir a hipétese nula (p < .05) ou seja, a diferenca encontrada antes e depois
das sessdes ndo é estatisticamente significativa na variacdo global dos scores
de autoestima e da esperanca (Quadro 3.3.3.)

Numa andlise qualitativa, compreendemos que alguns fatores podem
condicionar estes resultados. Além disso, um conhecimento mais aprofundado
de si mesmo, bem como a exposicdo perante o grupo e a terapeuta, e
consequentemente uma maior abertura de si para com estes, podem conduzir
nao s6 a um maior a vontade para expor as suas fragilidades num segundo
momento de avaliacdo da autoestima, como também a que estejam em maior

contacto com a forma como se veem e como se sentem perante Si e 0S outros.

Resumo de Teste de Hipdtese

Resumo de Teste de Hipdtese

Hipitese nula Teste Sig. Deci=3a

Hipdtese nula Teste Sig. DecisSo

Teste dos
ostas

A mediana das diferengas entreginalizados de Reter a

1 Esperangafntes 2 - 257 hipdtese
Esperangalepois & igual a0, E‘:_':f;gﬁ;sn de nula.

Relacionadas

Teste dos
ostos

A mediana das diferengas entreﬁinalizados de Retzr a

1 Autoestimafntes e 285 hipdtese

. R Wrileoxon de
Autoestimabepois & igual a 0. Amostras nula.

Relacionadas

S350 exibidas significincias assintdticas. O nivel de significincia é 0

SHo exibidas significincias assintdticas. O nivel de significdncia & .0

Quadro 3.3.3. — Anadlise estatistica para comparacao das diferengas antes e depois das sessdes

ao nivel da esperanca e autoestima.
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4. AVALIACAO

Neste relatério importa avaliar duas vertentes principais. Por um lado a
vertente clinica: os aspetos claramente positivos e aspetos menos conseguidos
na intervencdo, o contributo deste projeto para a melhoria da qualidade dos
cuidados no ambito da psiquiatria forense e ainda os ganhos em saude para 0s
clientes, que sejam atribuiveis aos cuidados de enfermagem especializados. Por
outro lado importa avaliar uma vertente de avaliacdo profissional, justificando e
exemplificando em que nivel de competéncia eu me encontro (de acordo com

Patricia Benner).

4.1. Avaliacéao clinica

E possivel encontrar alguns aspetos positivos no trabalho realizado no
ambito da psiquiatria forense. Em primeiro lugar, este projeto ofereceu aos
clientes uma intervengéo inovadora no contexto (a arteterapia): ndo existia no
local um espaco de terapia em grupo, mas sim diversos espacos de interacao
em grupo, nomeadamente ocupacionais. Foi também um projeto renovador, que
inseriu No contexto uma pessoa externa, uma profissional em quem depositaram
confianga. A intervencdo permitiu a abertura de um espago de criagao e de
criatividade e foi efetiva e eficaz na finalidade de promover a auto estima e a
esperanca do cliente inimputavel por todo o envolvimento e investimento no

processo terapéutico, quer por parte da terapeuta, quer por parte dos clientes.

Por outro lado, emergem alguns pontos menos conseguidos: a relacao
com a equipa multidisciplinar e a abertura da mesma perante o projeto ndo foi a
desejada, em certa medida por falha na comunicacdo com a equipa médica.
Seria benéfico ainda ter conseguido mais sessdes com 0 grupo terapéutico.
Quanto ao planeamento, na fase de projeto seria prudente ter programado no
concreto e ndo com o hipotético, ndo contando a partida com a vertente
comunitaria da psiquiatria forense, mas sim com o contexto a que se sabia

existente e que acabou por ser o segundo campo de estagio. Seria interessante
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ainda desenvolver concomitantemente com a intervencéo arte-terapéutica uma
outra intervencdo no exterior com os clientes, nomeadamente caminhadas
planeadas, indo ao encontro assim de necessidades dos clientes, como de se
sentirem livres. Em adicao, a formacéo em contexto de trabalho de forma formal
seria uma forma de conseguir dar continuidade ao trabalho desenvolvido e que
ndo foi preconizada. Além disso podiam de futuro ser formados grupos
terapéuticos para cada dia da semana, cada grupo formado por clientes com

patologias semelhantes e/ou com motivos de medida de seguranca préximos.

4.2. Avaliacao profissional

Quando falamos em avaliagdo profissional em Enfermagem, nao
podemos esquecer o contributo de Patricia Benner ao escrever acerca do
desenvolvimento das competéncias do enfermeiro. Inspirando-se no modelo de
Dreyfus & Dreyfus (1980), a autora descreve os diferentes niveis de competéncia
em “De iniciado a perito” (2001).

De acordo com a autora, o enfermeiro iniciado apresenta uma total
auséncia de experiéncia, rigidez e necessidade de cumprir regras, e mantendo-
se fiel a um plano estruturado (por exemplo os estudantes de enfermagem).
Quando se torna iniciado avancado adquire uma percecao limitada da situacéo
e nao estabelece prioridades no trabalho, encarando todos os aspetos como
tendo igual importancia, focando-se na realizacao de tarefas (por exemplo, os
enfermeiros recém-licenciados). O enfermeiro competente gere varias tarefas
em simultaneo, discute os planos de cuidados e estabelece as suas rotinas
(como exemplo, um enfermeiro que trabalhe no mesmo servico ha 2 ou 3 anos).
O enfermeiro comecara agora a discernir o essencial do acessorio em situacdes
concretas. Ja o proficiente adquire uma visdo global da situacdo, estabelece
prioridades, apercebe-se de alteracbes subtis relativamente aos padrbes
habituais e aplica maximas ao seu trabalho, adaptando-as a cada situacéo.
Consegue dessa forma percecionar as situacdes como um todo e nao de forma
repartida, dando respostas competentes as mesmas. Chegando a perito, age de

forma intuitiva, baseando-se no seu conhecimento profundo da situacgao,
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consegue antever/prever as possibilidades face a uma determinada situacéo e
tem uma abordagem analitica face a novas situacdes. A autora alerta para o
facto de ndo ser obrigatério passar por todos os estadios de aquisicdo de
competéncias e ainda que nem todos os enfermeiros um dia se tornam peritos.

Desta forma, cabe-me agora avaliar-me enquanto profissional, neste
trabalho, face ao que é preconizado pela ordem dos enfermeiros, no regulamento
das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de satde mental
e psiquiatrica.

Quanto a primeira competéncia descrita, “Detém um elevado
conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de
vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e
profissional’, desenvolvi estratégias relacionais interpessoais a nivel individual e
grupal ao longo do estagio. Estas foram-me facilitadas pelo meu background de
psicoterapia individual pessoal e psicoterapia de grupo pessoal, ao longo de
cinco anos, anteriormente. Procurei também refletir diariamente acerca do meu
agir profissional (Apéndice K). Quanto a esta competéncia considero-me perita,
porque no meu agir profissional ao longo do estagio desenvolvi a capacidade de
intuir perante a situacdo e adequar a minha intervencdo consoante a
necessidade dos clientes, quer em grupo quer individualmente, fazendo face ao
inesperado.

A segunda competéncia, “Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida,
familia, grupos e comunidade na otimizacdo da salde mental.“ esteve patente
neste estagio ao efetuar o diagndstico da situacdo nos locais de estagio (com
objetivo de levantamento de necessidades), ao planear sessGes de forma a
elaborar um plano de intervencao, ou ainda aplicando entrevistas individuais de
selecdo dos membros a integrar o grupo e selecionando o individuo para
intervencao individual. Na intervencéo grupal em internamento desenvolvi mais
consistentemente esta competéncia, bem como em comunidade, trabalhando
com o individuo no seu contexto de vida diaria, integrado numa familia, numa
fase complexa do seu ciclo (a morte de um dos cdnjuges), assistindo no processo
de luto. Quanto a esta competéncia considero-me perita, uma vez que, fazendo
face ao inexpectavel, jA que o que tinha sido preconizado e planeado em projeto
seria realizar a vertente comunitaria em contexto forense, rapidamente integrei

0 novo campo de estagio, diagnostiquei, planeei e intervim no contexto, primeiro

Diana Cunha Pagina 47



= Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica

de uma forma intuitiva, sentindo o que necessitavam os clientes, depois
elaborando o pensamento e concretizando um novo planeamento e nova revisdo
de literatura, de forma a sustentar o meu agir.

Segundo a terceira competéncia, o enfermeiro especialista em
enfermagem de salde mental e psiquiatrica “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo
de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental,
mobilizando as dinamicas préprias de cada contexto® e quanto a esta considero
gue desenvolvi a capacidade de ser proficiente, no decorrer do estagio. Através
da intervencdo individual e respetivo estudo de caso com processo de
enfermagem, proporcionando suporte em fase de luto; através da intervencao
terapéutica em grupo e individual na comunidade, incluindo a familia do cliente,
mantendo uma visdo global da situacéo, estabelecendo prioridades, e aplicando
maximas no meu trabalho, perante cada situa¢céo e percecionando as situacfes
como um todo.

Quanto a quarta e ultima competéncia descrita, “Presta cuidados de
ambito psicoterapéutico, socio terapéutico, psicossocial e psicoeducacional, 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.“ Creio que sou perita na matéria, uma vez que desenvolvi competéncias
de intervencéo individual tendo em vista o desenvolvimento de estratégias de
promocao da esperanca no cliente inimputavel, como me propus, levando a cabo
uma intervencao de ambito psicoterapéutico grupal e individual, com recurso a

técnicas de arte terapia e cinema terapia.
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5. CONCLUSOES

Resta-nos discorrer acerca do trabalho realizado, em forma de concluséo
e antevendo a necessidade de futuras leituras, pesquisas, projetos e/ou

trabalhos de campo.

Quanto as limitacdes do trabalho, parece-nos em primeiro lugar que o
namero de clientes que participaram no grupo € reduzido para demonstrar
ganhos em saude de uma forma quantitativa. Propomos no futuro intervencées
que contemplem a possibilidade de ter em acdo mais que um grupo terapéutico
em simultdneo. Ao mesmo tempo seria benéfico aumentar o nimero de sessbes,
ja que consideramos que seis sessfes sdo uma limitacdo ao presente trabalho,
dificultando a demonstracdo de ganhos em saude.

No que concerne ao ambito da arteterapia, a bibliografia apresentada
parece-nos ser escassa € pouco consistente, jA que pouco se publicou ainda
acerca do tema.

Preocupa-nos que a riqueza dos contetdos abordados nas sessodes, bem
como as criacdes em si, ndo tenham ficado espelhadas neste relatorio. Torna-
se assim dificil analisar e demonstrar claramente os beneficios de uma

intervencgao deste cariz.

Com este trabalho pretendeu-se verificar se a aplicacdo de estratégias de
arteterapia num contexto forense com clientes inimputaveis, resultaria na
promoc¢ao da sua autoestima e esperanca no futuro. Para tal, foi realizado um
estagio que englobou duas vertentes com diferentes niveis de intervencdo. Com
vista ao desenvolvimento e aquisicdo de competéncias, trabalhamos com a
pessoa inimputavel a cumprir medida de seguranca numa unidade competente,

em Lisboa.

Intuimos anteriormente que em psiquiatria forense encontrariamos
oportunidade de efetivar aprendizagens novas e a expectativa nao foi gorada. O
interesse pela area forense foi reforcado ao conhecer os clientes e as suas
histérias de vida, que nos aproximam de uma forma assustadora. Afinal, somos

seres humanos. Motivados pelo tema de monografia da licenciatura em

Diana Cunha Pagina 49



5)).

=" Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

enfermagem, o percurso foi sentido como uma caminhada natural e I6gica que
podera de futuro levar-nos a outros ambitos de pesquisa e quem sabe

investigacao.

by

Quanto a questdo antes colocada, “O que esta na origem da
agressividade que levou essas pessoas a cometerem um crime?”, as respostas
mantém-se dispares e baseadas em revisdes literarias, sem acrescentos ao que
na introducéao foi exposto. Contudo, mantemos a nossa crenga de que “uma das
alavancas mais estruturantes no nosso desenvolvimento é a imagem e o
sentimento de valor e de mérito que temos de nds proprios, classicamente
designado por autoestima.” (Cordeiro, 2003. Pag. 43). Nessa medida a nossa
intervencdo com o grupo de clientes foi incisiva para a obtencdo de resultados
gue, ndo podendo ser mensurados desta feita hum trabalho desta amplitude,

poderdo ser quantificados numa fase posterior, em futuros trabalhos.

Por ora foi possivel trabalhar ao nivel da prevencao terciaria em Saude
Mental, promovendo “...um sentimento de bem-estar, com uma eficaz gestao do
stress diario, em que o individuo tem um papel ativo ha comunidade em que esta
inserido” (OMS. 2007), através da aplicacdo de um conjunto de sessdes de
arteterapia que visaram promover a autoestima do cliente inimputavel,
procurando melhorar sintomas, reduzir a incapacidade e reabilitar, de acordo

com Stanhope &Lancaster, 1999.

Os objetivos profissionais eram: problematizar a area de estudo a
aprofundar; Identificar as competéncias de enfermeira especialista em
enfermagem de salde mental e psiquiatria, a desenvolver em articulagdo com
as competéncias inerentes ao grau de mestre; ponderar aspetos éticos que se
colocassem a elaboracdo da intervencdo; elaborar um projeto com vista ao
desenvolvimento de competéncias na avaliacdo, diagndéstico e intervencdo em
clientes de enfermagem. Quanto a estes, cremos que a problematizacdo da area
de estudo a aprofundar foi conseguida. Fomos também bem sucedidos na tarefa
de desenvolver competéncias ao nivel de uma enfermagem especializada. Este
relatorio apresenta ainda caracteristicas necessarias a consecucdo de um
trabalho de natureza cientifica, com caracteristica que permitem alcancar o grau

de mestre. Os aspetos éticos, embora ponderados numa fase de projeto, foram
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rasteirados com um inesperado facilitismo aquando do estagio, pelo que numa
proxima oportunidade certamente serdo tidos em conta de uma forma ainda mais
formalizada e com aval escrito de toda a equipa multidisciplinar, por forma a néao

ferir suscetibilidades.

Tinhamos como objetivos clinicos principais: promover a autoestima no
cliente inimputavel; promover o investimento dos clientes no seu
desenvolvimento pessoal; capacitar os clientes a adquirirem alguma capacidade
de gerir sentimentos; capacitar os clientes a reconhecerem competéncias de
relacionamento interpessoal; capacitar os clientes a identificarem em si
competéncias para aceitar e lidar com a vida e com a doenga mental; promover
o relaxamento em contexto de grupo; promover a tomada de consciéncia das
potencialidades pessoais de cada cliente. Todos estes objetivos foram atingidos

com o grupo e com cada individuo.

Tiveram lugar seis sessdes de arteterapia com um grupo de cinco clientes
a cumprir medida de seguranca. Na Ultima sessdo em grupo o cliente A fez
guestdo de verbalizar que nunca imaginou que pudesse fazer certas coisas que
fez naquele contexto nem partilhar tanto de si com um grupo de pessoas. Este
sentimento pode ser sobejamente integrador e restruturante para a pessoa, nao
s6 pelo facto de sentir o suporte dos seus semelhantes/pares, como também por
descobrir novas potencialidades em si, outrora desconhecidas e que poder-lhe-

ao injetar esperanca no futuro.

Ao propor que “o cuidar e o amor, frequentemente desvalorizados, s&o os
pilares da humanidade; alimentar estas necessidades preenche a natureza
humana” (Almeida, Lopes e Damasceno, 2005), Watson foi ao encontro daquela
que considero ser a principal natureza do cuidar: Dar (a satisfacédo pela dadiva e
pela extensédo do sentido do ser de que Watson nos fala). Oferecer. Amar. Esse
amor que estd em nds quando nos damos ao outro, € inerente a quem cuida e

sem este, na minha perspetiva, ndo existe verdadeiro cuidar.

Se a intervencdo se prolongasse no tempo, seria benéfico dar
continuidade as sessfes para o minimo de 8. Desta forma, talvez fosse possivel

recuperar a presenca dos dois elementos que desistiram do grupo na ultima
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sessdo. Com mais tempo também se esperaria que 0 grupo comecasse a
revelar, elemento a elemento, as suas defesas, de forma que pudessem ser
trabalhadas em contexto de grupo. Com mais tempo e mais recursos, seria
interessante criar um segundo grupo terapéutico e comparar as respostas
perante a intervengao.

Com este trabalho concluimos que a arte terapia € um poderoso
instrumento relacional interpessoal com o cliente inimputavel. Através da
triangulacéo cliente, objeto de arte, terapeuta/enfermeiro é possivel aceder a
aspetos do self que talvez ndo fossem acedidos numa inter-relacdo nao mediada
ou mediada pela palavra.

A arte permite a libertacdo de qualquer censura (superego) que se
interponha, quer por questdes sociais, quer por questdes pessoais relacionadas
com o pré-conceito. Sem se dar conta o cliente submerge em tematicas que Ihe
sédo dolorosas, para emergir depois de uma forma consciente e elaborar. Ao
mesmo tempo, estd a investir em si, no tempo que passa consigo a refletir
enquanto cria e na descoberta das suas potencialidades criativas que

novamente |lhe permitirdo readquirir um sentimento de esperanga na sua vida.
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