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Resumo

O desenvolvimento das competéncias socioemocionais tem-se demonstrado
determinante na promocao da saude mental das criancas e adolescentes. Ao serem
promovidas desde a infancia, estas competéncias auxiliam na gestdo das emocdes,
na criacao de relacdes interpessoais positivas, na resolucdo de problemas, na tomada
de decisdes e no desenvolvimento de comportamentos sociais saudaveis, atuando
também na prevencdo de comportamentos de risco e na prevencdo de doencas

mentais.

Baseado no Modelo Social Emotional Learning (SEL), o Plano Nacional de
Saude Escolar procura desenvolver estas competéncias na populacdo estudantil,
mas, pela sua transversalidade e pertinéncia, estas também devem ser promovidas
numa populacdo com problematicas na saude mental, apesar da literatura néo

demonstrar abundancia de projetos de intervencao para esta populagao.

Foi desenvolvido um projeto de intervencdo com o intuito de promover as
competéncias socioemocionais, implementado no estdgio hospitalar, a uma
populacdo de adolescentes com probleméaticas na sua saude mental, identificadas
previamente, sendo oportuno para o desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP). As
intervencdes psicoterapéuticas realizadas, essencialmente em contexto grupal,

verificaram-se uma estratégia relevante no processo de recuperagdo dos jovens.

Como resultados, os jovens sabiam identificar as emogdes que vivenciavam,
adquiriram estratégias para as gerir, assim como desenvolveram competéncias
sociais. Contrariamente ao inicio do internamento, varios jovens foram capazes de
pedir ajuda quando necessario, espelhando assim um processo de recuperacao,
potenciado pela aquisicdo de competéncias socioemocionais necessarias para o
periodo poés-alta. Foi também observada uma crescente adesdo, envolvimento e

satisfacdo dos jovens ao longo das sessdes desenvolvidas.

Os estagios permitiram o desenvolvimento das competéncias do EEESMP,
salientando-se a mobilizagdo do ‘eu’ enquanto instrumento psicoterapéutico na

relagdo com os jovens.

Palavras-chave: Adolescente; Competéncia Social; Enfermagem Psiquiatrica,
Promocao de Saude Mental, Competéncia Emocional.



Abstract

The development of socio-emotional skills has been shown to be crucial in
promoting the mental health of children and adolescents. When promoted from
childhood, these skills help in managing emotions, creating positive interpersonal
relationships, solving problems, making decisions and developing healthy social
behaviors, also acting in the prevention of risk behaviors and prevention of mental

illnesses.

Based on the Social Emotional Learning Model (SEL), the National School
Health Plan seeks to develop these skills in the student population, but, due to their
transversality and relevance, they should also be promoted in a population with mental
health problems, despite the literature doesn’t demonstrate the abundance of
intervention projects for this population.

An intervention project was developed with the aim of promoting socio-
emotional skills, implemented in the hospital internship, to a population of adolescents
with previously identified mental health problems, being opportune for the development
of Specialist Nurse skills in Mental Health Nursing and Psychiatric. The
psychotherapeutic interventions carried out, essentially in a group context, proved to
be a relevant strategy for the recovery process of young people.

As a result, young people knew how to identify the emotions they were
experiencing, acquired strategies to manage them, as well as developing social skills.
Unlike at the beginning of hospitalization, several young people were able to ask for
help, when necessary, thus mirroring a recovery process, enhanced by the acquisition
of socio-emotional skills necessary for the post-discharge period. An increasing
adherence, involvement and satisfaction of young people was also observed
throughout the sessions developed.

The internships allowed the development of EEESMP skills, highlighting the
mobilization of the ‘self’ as a psychotherapeutic instrument in relationships with young
people.

Keywords: Adolescent; Social skill; Psychiatric Nursing; Mental Health Promotion;

Emotion sKkill.
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Introducao

O presente relatério de estagio surge no ambito da Unidade Curricular Estéagio
com Relatério, no 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica (ESMP), desenvolvida no ano letivo 2023/2024, com o intuito de
descrever e analisar a aquisicdo e aprofundamento das competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica (EEESMP) e as competéncias de mestre.

A producédo deste relatério tem como objetivo relatar todos os momentos da
minha aprendizagem que contribuiram para o desenvolvimento das competéncias do
EEESMP, que foram também ao encontro dos meus objetivos pessoais e
profissionais, destacando como principal objetivo a intervencéo de grupo com jovens
com probleméaticas em saude mental a fim de promover as competéncias

socioemocionais.

Sabe-se que metade das problematicas na saude mental do adulto
manifestam-se antes dos 14 anos e a depressdo € a patologia mais prevalente e
incapacitante nesta faixa etaria. O ndo atendimento destas necessidades na
infancia/adolescéncia tem como repercussao estender a patologia até a fase adulta,
causando véarias limitacbes no futuro. Assim, a promocdo e prevencdo em saude
mental € fundamental, devendo ser realizada com enfoque nos fatores protetores,
minimizando os comportamentos de risco e educando esta populacdo na adocéo de
estratégias de coping mais eficazes. A educacdo sobre salde mental e o
desenvolvimento de competéncias a serem utilizadas no quotidiano da populacao séo
alguns dos exemplos de atividades propostas pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude e que foram aplicadas no projeto de intervencéo (Organizacdo Pan-Americana
da Saude, n.d.).

No decorrer do relatorio, serdo descritas as atividades realizadas durante os
dois estagios desta unidade curricular: um estagio em contexto de internamento e
outro em contexto de cuidados diferenciados. No contexto de internamento, o estagio
desenrolou-se num servico de curto internamento numa populacdo infantojuvenil,
seguindo-se o ultimo estagio numa unidade especializada em problematicas da saude

mental na infancia precoce, ambos na area da Grande Lisboa.

Ambos os estagios possibilitaram o desenvolvimento de competéncias, no

entanto, elegi o contexto de curto internamento para desenvolver o projeto de
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intervencédo, que aborda o desenvolvimento de competéncias socioemocionais nos
jovens com probleméaticas em saude mental, desenvolvendo a minha intervencdo em
contexto de grupo. O interesse por trabalhar este tema manifestou-se ao longo do
primeiro estagio (segundo semestre do primeiro ano) realizado na comunidade, mais
especificamente, em contexto escolar. Uma vez que um dos estagios desenrolar-se-
ia no curto internamento, decidi desenvolver este tema, visto ter conhecido a realidade
atual dos jovens no contexto escolar, tendo-a confrontado com uma revisao narrativa
da literatura. Constatei que a evidéncia cientifica aponta para a importancia deste
tema também ser trabalhado nos jovens com psicopatologia conhecida, dado que,

normalmente, é abortado com jovens sem patologia.

O trabalho esta estruturado em trés partes. A primeira parte refere-se a
pesquisa e a caraterizacdo da problematica de partida. Na segunda parte, &
desenvolvido o planeamento e execuc¢ao do projeto, seguida pela terceira parte, onde
é feita a analise das competéncias desenvolvidas. O relatdrio conclui-se com as
consideracdes éticas e finais do percurso de desenvolvimento de competéncias.
Apresentam-se como elementos poOs-textuais - 0s anexos e apéndices - como

informacBes complementares ao relatorio.

12



PARTE | — As Competéncias Socioemocionais dos Adolescentes

1.1. Caraterizacdo da problemética de partida

Vérios estudos tém revelado a importancia da promocédo das competéncias
socioemocionais como preditores da saude mental, do bem-estar e do bom
desempenho académico das criancas e jovens. De ressalvar que um funcionamento
socioemocional menos ajustado, esta intimamente ligado as dificuldades
comportamentais, pessoais, sociais e académicas. A promocéo destas competéncias
é refletida por diversos autores como uma prioridade nacional nos seus paises
(Collaborative for Academic, Social, and Emotional Learning - CASEL, 2024; Denham,
Wyatt, Bassett, Echeverria & Knox, 2009; Durlak, Weissberg, Dymnicki, Taylor &
Schellinger, 2011).

O Modelo Social and Emotional Learning (SEL) € um modelo que planeia
atividades, com o intuito de promover gradualmente as competéncias
socioemaocionais, essenciais para todos os individuos, de forma a capacita-los a
encarar as variadas situacfes do quotidiano (Direcdo-Geral da Saude - DGS, 2019).
Este conceito vai ao encontro da definicdo de saude mental da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS): pelo que se entende como um estado de bem-estar mental que
permite as pessoas lidar com os desafios do dia-a-dia, adquirindo capacidades
essenciais tais como a tomada de decisdo e estabelecimento de relacdes
interpessoais, de forma a contribuir para a comunidade (OMS, 2022).

Adotou-se este modelo em varios contextos cientificos: educacédo, ciéncias
sociais, neurociéncias, entre outros (DGS, 2019). Neste sentido, foi identificada a real
necessidade de intervencdo num grupo de jovens com varias problematicas na sua
saude mental, num contexto de curto internamento, e, posteriormente, foi
desenvolvido o projeto de intervencdo neste grupo especifico com o objetivo de
desenvolver as competéncias socioemocionais.

O intuito de trabalhar esta tematica com jovens com patologia surge no sentido
de ajudar a recuperar a saude mental, considerando que a promoc¢do das
competéncias sociais e emocionais tem diversos beneficios especificamente nesta

populacédo, tal como sugere a evidéncia cientifica.
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1.2. Enquadramento conceptual
1.2.1. As competéncias socioemocionais

A competéncia emocional remete para a expressao, regulacéo e conhecimento
emocional, interligada a identidade e historia do individuo. Estas competéncias séo
responsaveis pela capacidade de interagirmos, autorregularmos e estabelecermos
relacdes interpessoais positivas (DGS, 2019).

A emocdo também pode ser vista como um meio que permite avaliar o
ambiente e produzir uma resposta adaptativa ao mesmo. Na presenca de um
estimulo, real ou memoria, o cérebro produz uma resposta normalmente automatica
a nivel emocional, visto que had o desencadeamento da emocdo através de um
estimulo-emocional-competente, existindo uma avaliacdo da situacdo por meio do
pensamento. Desta forma, existe um padréo de resposta emocional, 0 que pressupde
que a pessoa estd acomodada no ambiente. Contudo, também é verificado que a
emocao pode surgir sem a pessoa ter consciéncia do fator que a desencadeou
(Damasio, 2012).

Em relagéo ao conceito de competéncia social, esta abrange diversos tipos de
habilidades e processos, incluindo comportamento interpessoal, empatia,
assertividade, gestdo da ansiedade e da raiva, e habilidades de conversacdo. Além
disso, envolve o desenvolvimento e manutencdo de relacdes intimas, como
comunicacao, resolucéo de conflitos e competéncias de intimidade (DGS, 2019).

As competéncias socioemocionais podem também ser definidas como um

conjunto de tragos, comportamentos e habilidades que incluem diferentes variaveis:

“1. Variadveis como atitude, valores, interesse e curiosidade;
2. Variaveis de temperamento e personalidade como abertura a novas experiéncias,
amabilidade, conscienciosidade, extroverséo e estabilidade emocional;
3. Variaveis sociais como lideranca, sensibilidade social e habilidade de trabalhar com
outros;
4. Construtos voltados & autoeficcia, autoestima e identidade pessoal;
5. Habitos de trabalho, tais como esforco, disciplina, persisténcia e manejo de tempo;
6. Emocdes direcionadas a tarefas especificas, notadamente entusiasmo e ansiedade”
(Abed, 2014; Lee et al., 2009; citados por Santos, Silva, Spadari & Nakano, 2018, p.
7).

Assim sendo, tendo em conta que a metodologia de projeto pressupde uma

ligacdo a investigacdo para a resolucdo de problemas, surgiu a necessidade de
contextualizar o presente foco de intervencdo, com o objetivo de desenvolver as
competéncias do EEESMP, através de uma revisao da literatura, pelo que s6 assim
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sera possivel obter uma prética baseada na evidéncia (Antunes, Ruivo, Lopes, Leal &
Deodato, 2010).

Procedeu-se a realizacdo de uma revisdo narrativa da literatura, a qual
responderia a seguinte questédo de partida: “Qual o impacto do desenvolvimento das
competéncias socioemocionais na saude mental dos adolescentes?”. Utilizou-se a
literatura cinzenta e as bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete e
Psychology and Behavioral Sciences Collection, através de motores de busca
bibliografica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, durante 0 més de junho
de 2023, em que foram utilizados os seguintes descritores: [Tl socioemotional
development OR TI (socioemotional learning or socioemotional skills) AND TI
(adolescents or teenagers)] AND [TX promotion or promote or promoting]. Foram
encontrados 13 artigos, no entanto, ap0s a leitura do titulo e resumo, apenas 3
correspondiam aos critérios de pesquisa. A pesquisa foi limitada a artigos completos
na lingua inglesa e/ou portuguesa, publicados nos ultimos 10 anos.

Num estudo realizado por Troop-Gordon & Unhjem (2018), foram incluidos 366
alunos para compreender a intervencao social entre os pares. Sabe-se pouco sobre
este tipo de intervencao nos efeitos negativos da vitimizagao entre pares, que resulta
de uma relacdo em que um dos jovens demonstra maior poder sobre o outro. Este
estudo teve como objetivo compreender os efeitos do “prosocial peer treatment”, em
que predomina a promocao da relacdo de empatia, ajuda e partilha, de forma a
contribuir para um desenvolvimento socioemocional mais saudavel. Concluiram que
esta intervengcdo ndo é apenas um indicador de bem-estar emocional, mas também
atua como um mecanismo de defesa nas situacdes de stress e vitimizacdo entre 0s
pares que, por esse motivo, diminuem os sintomas depressivos nesta populacdo-alvo
e 0 comportamento agressivo entre pares.

Ferrar, Stack, Dickson & Serbin (2020) dedicaram o seu estudo a observacgao
de resolucdo de conflitos e expressdo de emocbes entre a diade mae e pré-
adolescente. Incluiram 94 diades no seu estudo e conseguiram analisar que as méaes
e 0s pré-adolescentes foram mais agressivos e assertivos quando estavam zangados,
ao passo que se demonstraram mais conciliadores e evitativos quando estavam
tristes. Posto isto, os autores chegaram a concluséo de que a resolugéo dos conflitos
entre pré-adolescentes e maes é influenciada pelo ambiente emocional entre a sua
interacéo, visto que o conflito ajuda o jovem a desenvolver competéncias emocionais.
Por outro lado, se o conflito tiver uma componente destrutiva pode contribuir para

problemas no seu desenvolvimento socioemocional. Os autores ainda alertam acerca
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dos comportamentos durante o conflito ndo poderem ser considerados isoladamente,
pois sdo continuamente influenciados pelas emocdes dos individuos, pelas
expressdes emocionais de ambos, além das caracteristicas individuais de ambas as
pessoas. Tanto a mde quanto a crianga contribui para os seus padrées diadicos de
interacdo de conflito que, por sua vez, condiciona o funcionamento dos jovens na
adolescéncia. A regulacdo emocional desta diade influencia o desenvolvimento
socioemocional dos jovens e os resultados obtidos deste estudo podem ser usados
para ajudar a identificar diades que estdo a desenvolver padrdes que representam um
risco para o desenvolvimento socioemocional dos jovens, pelo que alertam para a
importancia da realizacdo de programas preventivos na relacdo entre maes-filhos e o
desenvolvimento socioemocional dos mesmos.

Em relagédo ao terceiro estudo selecionado, este aborda o desenvolvimento
socioemocional na era digital. Existem varias preocupacdes acerca das fortes razdes
gue levam a populacéo a usar dispositivos digitais, como por exemplo, a dependéncia
de smartphones e, ainda, 0s sentimentos que correspondem em torno dessas
experiéncias, como a ansiedade. Efetivamente, o aliciamento pelo mundo digital,
geralmente pelo design, € impulsionado por motivagdes emocionais e resulta em
varios sentimentos. As experiéncias desta era digital envolvem todo o espetro
emocional e ndo apenas o0s extremos problematicos. Através deste estudo, sabe-se
gue o uso de dispositivos digitais reflete as mesmas formas e func¢des de experiéncias
nao digitais, visto que nos envolvem em jogo, validagao, conflito, apoio, distracdo e
desafio intelectual, entre outras atividades, porque fazem-nos sentir algo, geralmente
bom ou menos negativo. E provavel que os dispositivos digitais sejam um elemento
basico na vida dos jovens, que apesar das suas desvantagens quando usados ao
extremo ou de certas formas, satisfazem uma gama de necessidades emocionais em
situacdes tipicas da vida quotidiana (Hollenstein & Colasante, 2020).

Recorrendo a outros autores da literatura cinzenta, existe uma forte correlacao
entre a dificuldade na regulacdo emocional com sintomas psicopatolégicos na idade
pediatrica, podendo desencadear sintomas internalizantes, como a depressao, a
ansiedade e a psicossomatizagao (Rieffe et al., 2004, 2008; citados por Machorrinho,
2017).

Esta revisdo da literatura comprova a elevada importancia de promover as
competéncias socioemocionais. Apesar de ja haver algum trabalho a ser feito neste

ambito, existem poucas intervenc¢des com este foco para jovens com doencga mental.
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Como anteriormente referido, no Modelo SEL, desenvolvem-se diversas
atividades, cujo objetivo é a aquisicdo de competéncias da crianca e jovem, que mais
tarde utilizardo para se adaptarem as situacdes do quotidiano e construirem relacdes
interpessoais positivas (Anexo ). Este modelo atua em cinco dominios:
autoconhecimento, autogestao, consciéncia social, relagéo interpessoal e tomada de
decisdo responsavel. As tematicas que devem ser abrangidas, segundo este modelo,
sdo: identidade, comunicacdo, emocdo, autonomia, protecdo, Violéncia,
escolhas/desafios/perdas, valores, interagcéo e pertenca (Anexo Il). Esperam-se como
resultados da intervencdo, com base neste modelo, a melhoria dos comportamentos
sociais, comportamentos mais positivos em relacéo ao proprio, reducao do sofrimento
emocional e aumento do sucesso académico (DGS, 2015).

Este modelo serviu como linha orientadora para o planeamento e
implementacgéo do projeto. Embora o contexto escolar seja deveras distinto do local
de estagio eleito para a implementacdo do mesmo, o intuito desta intervencao tem

uma conotacdo mais reabilitativa_dos jovens com problematicas em salde mental.

1.2.2. A salude e a doenca mental na adolescéncia

Segundo a OMS, a adolescéncia compreende o periodo entre os 10 e os 19
anos. Esta fase é definida como uma etapa de desenvolvimento evidenciada por
diversas mudancas fisicas, mentais e sociais, que vao contribuir, mais tarde, para as
caracteristicas do futuro adulto (Silva et al., 2018).

De acordo com o modelo de desenvolvimento psicossocial de Erik Erikson, a
adolescéncia, compreendida entre os 12 e os 18 anos, é uma fase definida pela
identidade versus confusdo de papéis, em que existem rapidas mudancas fisicas,
emocionais e sociais na crianca que esta a tornar-se adolescente. Esta comeca a
preocupar-se com as percecdes que os pares tém dela. A confusdo de papéis advém
da existéncia de conflitos na capacidade que o adolescente tem para integrar estas
mudancas (O'Brien, Kennedy & Ballard, 2002).

Como acima referido, a saude mental é descrita como um estado de bem-estar
mental, que possibilita as pessoas a lidarem com os obstaculos do dia-a-dia, a
realizarem as suas atividades, aprenderem, trabalharem e contribuirem para a sua
comunidade. Sustém as capacidades individuais e coletivas para ajudar na tomada
de decisbes, construir relacdes e moldar o mundo em redor. A saude mental é
considerada um direito humano basico, dado ser crucial para o desenvolvimento

pessoal, comunitario e socioeconémico. E mais do que a auséncia de doenca, sendo
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vivenciado de forma subjetiva de pessoa para pessoa, com varios niveis de sofrimento

e resultados sociais/clinicos potencialmente distintos (OMS, 2022).

Os determinantes em saude mental sdo responsaveis por proteger (fatores de
protecdo) ou colocar em risco a saude mental do individuo (fatores de risco). Estes
podem ser individuais, sociais ou estruturais. Os fatores de protecdo tém como
principal objetivo fortalecer a resiliéncia. Incluem-se as competéncias sociais e
emocionais individuais, as interacdes sociais positivas, acesso a educacao, trabalho
digno, coesdo comunitaria, entre outros. Os fatores de risco e protecao para a saude
mental podem ser encontrados na sociedade heterogeneamente, na medida em que
as ameacas locais aumentam o risco para individuos, familias e comunidades, ao
passo que as ameacas globais aumentam o risco para populagdes inteiras, incluindo
crises econdmicas, epidemia, emergéncias humanitarias e alteracdes climaticas
(OMS, 2022).

Ambos os fatores tém apenas uma forca preditiva limitada, dado que a maioria
dos individuos ndo desenvolve uma doenca mental devido a exposicdo a um fator de
risco. Por outro lado, muitas pessoas desenvolvem a doenca sem nenhum fator de
risco conhecido. A interacdo dos determinantes serve para melhorar ou prejudicar a
saude mental, em qualquer fase do desenvolvimento (OMS, 2022).

Entende-se por doenca mental uma sindrome ou padrdo
comportamental/psicolégico que ocorre na pessoa, associado ao sofrimento,
incapacitagédo ou com alto risco de sofrimento, como por exemplo nos casos de morte,
dor, deficiéncia ou perda da liberdade (American Psychiatric Association, 1994).

A doenca mental, no periodo infantojuvenil, resulta de uma interacdo complexa
entre a crianca e jovem, a familia e 0 meio em que estdo inseridos. H4 uma grande
diversidade na apresentacdo dos quadros psicopatoldgicos. O diagnostico e
implementacdo de intervencdes devera ter em consideracdo as etapas de
desenvolvimento correspondentes. A psicopatologia varia de acordo com a idade e,
algumas doencas, s&o mais caracteristicas em certas fases do desenvolvimento. E
essencial realcar que a expressao sintomatica de uma determinada patologia pode
apresentar formas diferenciadas de se manifestar ao longo do desenvolvimento
(Goldschmidt, Marques & Xavier, 2018).

Estatisticamente, uma em cada cinco criangas e jovens desenvolve uma

perturbacdo mental, sendo que 50% com comeco a partir dos 14 anos (American
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Academy of Child and Adolescent Psychiatry & American Academy of Pediatrics,
2022).

As doencas mais prevalentes entre criancas e adolescentes sdo a depressao,
perturbacdo da ansiedade, perturbacéo de hiperatividade e défice de atencdo, abuso
de substancias e perturbacdo de conduta, as quais se associam causas multifatoriais,
tais como fatores biologicos, genéticos e ambientais, dependendo dos antecedentes
familiares, violéncia familiar e comunitaria, entre outros (Thiengo, Cavalcante & Lovisi,
2014).

Vérios estudos tém comprovado que a fase da adolescéncia € o periodo em
que ha maior vulnerabilidade para o sofrimento psiquico, expressando-se,
frequentemente, sob a forma de depressao, perturbacdo do comportamento alimentar,
consumo inadequado de substancias e ideagéo suicida, dando especial atencdo ao
suicidio, que é a segunda principal causa de morte dos jovens entres os 10 e 14 anos
(American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 2024; OMS, 2021; Silva,
Matsukura, Ferigato & Cid, 2019).

Num estudo realizado sobre a saude mental dos adolescentes portugueses,
identificou-se que as raparigas apresentam menos resultados positivos do que 0s
rapazes acerca do seu bem-estar. As raparigas apresentam maior risco de sintomas
internalizantes (por exemplo, a depressao), em contrapartida os rapazes apresentam
maioritariamente sintomas externalizantes (por exemplo, consumo de substancias e
comportamento agressivo). A transicdo entre a infancia e a idade social da
adolescéncia associa-se ao aumento da sintomatologia depressiva (Santos et al.,
2019).

E assim necessario promover as competéncias pessoais e emocionais, com a
certeza que a intervencao deve focar maioritariamente a promocao da gestdo das
emocodes, resolucdo de conflitos e treino da assertividade com o intuito de prevenir

sintomas fisiopsicopatolégicos (Santos et al., 2019).
1.2.3. Estratégias de promoc¢ao das competéncias socioemocionais

Na populacao infantojuvenil, a promocéo da saude mental é bastante relevante,
pelo facto de quando desenvolvida nesta faixa etaria, existe maior ganho em saude.
Isto deve-se ao facto de que os problemas de salude mental que esta populagéo
apresenta sao mais facilmente trataveis quando intervindos precocemente e, assim,
tém menor probabilidade de se desenvolver como patologia na fase adulta (Dias,
2020).
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A adolescéncia é considerada uma fase determinante para o desenvolvimento
de habitos que promovem o bem-estar mental, onde se incluem um padréo de sono
saudavel, pratica de exercicio fisico regular, desenvolvimento de estratégias de coping
e de resolucao eficaz de problemas, competéncias intrapessoais e emocionais (OMS,
2021).

A importédncia da promogdao das competéncias socioemocionais nos
adolescentes surge pelo facto de as perturbacbes emocionais, tais como a ansiedade
e depressdo, serem as mais frequentes nesta faixa etaria (OMS, 2021). Os
diagnosticos de doenga mental mais comuns nas criancas e adolescentes com idades
compreendidas entre 0os 3 e 0s 17 anos, durante 2016 a 2019, foram: a perturbacéo
de hiperatividade e défice de atencéo 9,8% (cerca de 6,0 milhdes), a ansiedade 9,4%
(cerca de 5,8 milhdes), os problemas de comportamento 8,9% (cerca de 5,5 milhdes)
e a depresséao 4,4% (cerca de 2,7 milhdes). Sabe-se que uma em cada trés criancas
é diagnosticada com ansiedade e cerca de 32,3% tem também depresséo. 36,7% dos
adolescentes com idades entre 0s 12 e 0s 17 anos apresentam sentimentos de tristeza
ou desesperanca, sendo que 15,7% tem um plano suicida estruturado (Centers for

Disease Control and Prevention, 2023).

A prevencdo € um conceito abrangente e complexo, que inclui a intervencao
de diversos profissionais de saude, com o objetivo principal de promover e manter a
saude de uma populacéo. A prevencao € realizada antes, durante e ap6s a instalacéo
da doenca. A semelhanca da Teoria de Neuman, os tipos de prevencdo sdo: primaria
(interseccao dos fatores pré-patogénicos, em que € promovida a saude e protecao da
populacdo para uma determinada patologia), secundaria (intervencéo feita a pessoa,
sob o efeito do agente patogénico, que consiste no diagndstico e tratamento prévio) e
terciaria (o intuito da intervencdo baseia-se em evitar a incapacidade de forma a
reabilitar a pessoa) (Cordeiro, Oliveira, Melzer-Ribeiro & Ribeiro, 2010; Freese, 2004).
Mais recentemente, tem sido abordada a prevencao quaternaria, que se define como
a detecdo de pessoas em tratamento excessivo, com o objetivo de protegé-los de
intervencdes médicas inadequadas e de propor alternativas que sejam eticamente

aceitaveis (Norman & Tesser, 2009).

A prevencéo ainda pode ser definida como universal, seletiva ou indicada. A
prevencao universal consiste na intervencdo a um publico em geral, em que néao é
identificada nenhum risco individual, ao passo que seletiva entende-se pela prevencao

realizada numa populagdo com maior risco de desenvolver alguma perturbacdo. Por
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altimo, a prevencéo indicada atua nos individuos com a presenca de sintomas de uma

determinada patologia (Stockings et al., 2016).

Como acima referido, o modelo SEL € um modelo com atividades estruturadas,
gue promovem gradualmente as competéncias socioemocionais, direcionado para o
contexto escolar (DGS, 2019). O nivel de prevencdo da sua atuacdo € num nivel
primério e também universal. O projeto de intervencdo desenvolvido, apesar de ter
como estrutura o modelo SEL, teve como base uma prevencdo indicada e,
essencialmente, secundaria, tendo sido realizada numa populacdo jA com
sintomatologia instalada, num contexto de internamento.

O Manual para a Promocgédo de Aprendizagens Socioemocionais em Meio
Escolar descreve diversas atividades, tendo em conta os subdominios do modelo
SEL, a serem realizados com as turmas (DGS, 2019). A promocé&o das competéncias

socioemaocionais tem por base uma intervencdo em grupo.

Um grupo deve ser construido de acordo com a sua finalidade. Um dos
principais objetivos de um grupo é a partiiha de sentimentos, pensamentos e
experiéncias entre os participantes, com o intuito de promover a aprendizagem e
autodescoberta, realcando as interacbes sociais, promovendo a autoestima, a
estabilidade emocional e interpessoal (Amaral, 2020).

O ambiente em contexto grupal proporcionara a cada elemento apoio
emocional e informacdes relacionadas com a salude através das interacdes que se
estabelecem entre os individuos pela aplicacdo de técnicas psicoterapéuticas
(Dochterman & Bulecheck, 2008). Complementando com a teoria Rogeriana, a pessoa
ao sentir-se confortavel nas relacdes interpessoais, estabelecidas no grupo, consegue
expressar 0s seus sentimentos e emoc¢des mais intensas (Rogers, 1983; citado por
Mendes, 2022)

Este tipo de intervencao é considerado como terapéutico dada a facilitacdo da
expressao emocional, pela troca de feedback, oferecendo aos individuos um espaco
seguro, onde desenvolvam estratégias adaptativas para ajudar na resolucdo de
problemas. Um estudo revelou, através da analise de entrevistas e observagdo no
campo, que a intervencgdo terapéutica em grupo é fundamental para o processo
reabilitativo psicossocial (Benevides, Pinto, Cavalcante & Jorge, 2010; Vieira &
Martins, 2019).
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O papel do Enfermeiro Especialista passa por ajudar a estabelecer o processo
de comunicacao verbal e ndo verbal, na base do cuidado humano, com um olhar
direcionado para as dificuldades e problemas dos envolventes do grupo. Inicialmente,
o enfermeiro tem uma fungdo coordenativa para posteriormente passar a ser um

facilitador no contexto de grupo (Wilhelm & Luz, 2015).

Este tipo de intervengbes terapéuticas relaciona-se com as Competéncias
Especificas do EEESMP, acerca dos cuidados que o Enfermeiro pode prestar no
ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional a pessoa,
tendo sido aplicado em contexto predominantemente grupal, com o objetivo de

preservar, melhorar e/ou restaurar a saude, neste caso, dos jovens.

Entende-se por intervencdo psicoterapéutica o processo baseado na relacéo
de confianca e de ajuda entre 0 EEESMP e a pessoa, permitindo que os envolvidos
se desenvolvam autonomamente, apresentando novas respostas as

guestdes/problemas previamente identificados (Sampaio, Sequeira & Canut, 2016)

Segundo o Guia Orientador de Boas Préticas de Intervencéo Psicoterapéutica
de Enfermagem, a intervencao psicoterapéutica de Enfermagem é vista como uma
intervencdo que consiste na utilizacdo informada e deliberada de técnicas de
psicoterapia, assentando nos seguintes principios: “ser estruturada, sistematizada,
progressiva e sequencial’; ser realizada por um EEESMP; “ser baseada em um ou
mais racionais teodricos de Psicoterapia”; “decorrer da identificagdo de um diagnostico
de Enfermagem no ambito da Saude Mental”; “o utente deve apresentar um papel
ativo e ter, necessariamente, alguma consciéncia de si”; “0 numero de sessdes deve
ser compreendido entre trés e doze”; “ter, na sua base, a relagao terapéutica e a
comunicacédo interpessoal entre o enfermeiro e o utente”; “o objetivo deve ser a
mudanca ou a reducdo de um estado percebido como negativo pelo utente através da
definigdo prévia de metas mutuas entre o enfermeiro e o utente” (Sampaio et al., 2014;

citados por Sampaio et al., 2023, p. 15).

A psicoterapia de grupo, uma modalidade frequentemente utilizada na
intervencao psicoterapéutica de enfermagem, também é fundamentada em principios
tedricos sdlidos. Yalom desenvolveu os seus estudos na area da psicoterapia de
grupo e o mesmo defendia a teoria dos onze fatores terapéuticos, inerentes a qualquer
grupo, dependendo de algumas variaveis, tais como: a fungcdo do mesmo, o estadio

da intervencao terapéutica e, ainda, as diferencas individuais entre os elementos.
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Bloch et al. (1979) reformularam a classificacdo de Yalom, nomeando apenas dez
fatores terapéuticos: “catarse, altruismo, universalidade, instilacdo de esperanca,
aprendizagem vicéaria, orientagcdo, aprendizagem pela acdo interpessoal,
aceitacdo/coesao grupal, auto-revelagdo e auto-entendimento” (Guanaes & Japur,
2001, p. 135).

A classificagdo em fatores terapéuticos € uma das formas de estudar o
fenémeno grupal com o intuito de compreender algumas dimensfes do processo
terapéutico, sendo estes fatores considerados como mediadores da mudanca
(Guanaes & Japur, 2001).

Relativamente a definicdo dos fatores terapéuticos, “catarse” visa a relevancia
da exposicdo de emocbes e sentimentos, no sentido de aliviar o sofrimento.
“Altruismo” consiste na sensibilidade demonstrada ao outro pelas suas dificuldades,
tentando ajudéa-lo. “Universalidade” esta associada a ideia de que n&o é o Unico a
enfrentar dificuldades ou entende que outros membros do grupo tém desafios
semelhantes aos seus. “Instilagdo de esperancga” baseia-se no otimismo que deposita
no seu processo terapéutico. “Aprendizagem vicaria” remete para o processo de
aprendizagem realizada através da observacdo de uma experiéncia vivenciada por
outro elemento. “Orientagdo” relaciona-se com a valorizagdo dos conselhos dados
pelo grupo. “Aprendizagem pela agao interpessoal” define-se pelo desenvolvimento
de competéncias sociais e relacionais obtidas através das intera¢cdes com 0s restantes
elementos. “Aceitacdo/Coesdo grupal” entende-se pelo sentimento de pertenca no
grupo. “Auto-revelagao” refere-se a divulgacdo de informacdes pessoais no contexto
grupal. “Auto-entendimento” compreende a capacidade critica acerca dos seus
préprios pensamentos e sentimentos (Yalom & Leszcz, 2005; Guanaes & Japur,
2001).

Além da teoria de psicoterapia de grupo de Yalom, realca-se a pertinéncia da
teoria Rogeriana na promocao da saude mental, dado que a mesma traduz uma
abordagem centrada na pessoa, com o objetivo de empoderar o cliente, acreditando
gue 0 mesmo PoSsui recursos internos para tal, tendendo a atualizar essa energia
propulsora no sentido de autorrealizar-se. Acredita-se que é nesta abordagem, que a
pessoa é vista como foco e ndo como doencga, que cada pessoa se torna responsavel

pelo seu proprio desenvolvimento (Mendes, 2022).
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Destacam-se varias causas que podem contribuir para a evolucdo de uma
perturbacdo mental, porém realcou-se a importancia de relacdes interpessoais
positivas, como um fator protetor da saude mental da pessoa. Rogers defende que
para a promoc¢do da saude mental sdo necessarias condi¢fes facilitadoras, que se
traduzem como recursos que potenciam o bem-estar do cliente, baseada na sua
experiéncia. A vivéncia de atitudes facilitadoras vai promover a saude mental e
prevenir a doenca, ideia que vai ao encontro da definicdo de saude preconizada pela
OMS, potenciando o bem-estar nas diversas vertentes da vida (Mendes, 2022), algo
que também é defendido pelo Modelo SEL (CASEL, 2024).

1.2.4. Perspetiva tedrica de Enfermagem de Betty Neuman

O modelo de Enfermagem que melhor corresponde as multivariaveis desta
tematica € a Teoria de Betty Neuman. Esta teoria tem uma visdo sistémica que se
enquadra ndo apenas nha problematica, como também na populagdo-alvo. A
populacdo em estudo encontra-se na fase da adolescéncia, caraterizada por diversas
mudancas, o0 que pressupde a existéncia de stressores. Ao promover as competéncias
socioemocionais nesta populacdo, pretende-se reestabelecer o bem-estar mental,
algo também denominado pela teoria como equilibrio do sistema. Posto isto, esta
teoria responde as necessidades de avaliacdo e intervencdo do sistema
(adolescente), tendo uma visdo holistica do mesmo com o intuito de promover o
equilibrio entre os subsistemas.

O modelo de Neuman carateriza-se por uma abordagem de sistemas,
essencialmente dindmica e aberta ao cuidar da pessoa. Foi desenvolvida para
identificar focos em Enfermagem com o propésito de melhorar a compreensao do
cliente, considerando a sua interacdo com o ambiente. O cliente pode ser, enquanto
sistema, definido como pessoa, familia, grupo, comunidade ou assunto, em interacdo
com o exterior (Freese, 2004).

Segundo esta teoria, que se baseia na Teoria de Gestalt, 0 bem-estar € uma
condicdo harmoniosa, na qual as subpartes do sistema estdo em equilibrio com todo
o sistema envolvente. A doenca representa a instabilidade e diminuicdo de energia
entre as subpartes do sistema, que afeta, por sua vez, o sistema por inteiro. O
ambiente representa-se como as forgas internas e externas que envolvem o cliente e
que sao influenciadas pelo mesmo. Este modelo define os stressores como fatores
ambientais que podem ser inter, intra ou extrapessoais e que podem atingir ou

fortalecer os elementos do sistema. (Neuman & Fawcett, 2011).
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Cada sistema obtém uma conduta normal de respostas ao ambiente que se
define como a linha de defesa normal, que mede o desvio de saude. A linha de defesa
flexivel ndo protege o cliente dos stressores, quebrando a linha de defesa normal. A
natureza e grau de reacdo sdo determinadas pelas inter-relacdes das variaveis, que
podem ser fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturais, espirituais e de desenvolvimento.
As linhas de resisténcias tém como funcéo devolver estabilidade ao cliente apos a
reacao a um stressor (Freese, 2004).

Para Neuman, a prevencao é vista como um tipo de intervencao, que tem como
intuito auxiliar o sistema-cliente a atingir e/ou manter a estabilidade, sendo que
contempla trés niveis de prevencdo: primaria, secundaria e terciaria, ja descritos
anteriormente (Freese, 2004).

Com a intencao de desenvolver competéncias do EEESMP, este modelo foi
organizador para o planeamento e implementacéo do projeto de intervencdo, como
também para todas as intervenc¢des que foram realizadas ao longo dos estagios, seja
no cliente, familia ou grupo. O modelo sistémico foi o constructo onde assentou o
planeamento, execucdo e avaliacdo da minha intervencdo neste percurso de

desenvolvimento de competéncias.
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PARTE Il - Projeto de Intervencédo: Promocdo das Competéncias
Socioemocionais dos Adolescentes com Problematicas de Saude

Mental

Apés a realizagdo da pesquisa bibliografica, foi desenvolvido o projeto de
intervencao, o qual foi validado com a enfermeira orientadora, com a enfermeira chefe
e restante equipa do local de estagio. O projeto teve como principal foco implementar
intervencdes psicoterapéuticas no sentido de promover as competéncias
socioemocionais dos jovens internados num contexto de curto internamento,
contribuindo para o processo de recuperacédo da saude mental dos mesmos. Por sua
vez, atraves do planeamento e implementacédo do projeto, foi-me possivel desenvolver

competéncias do EEESMP, a serem refletidas na terceira parte do relatoério.

2.1. Objetivos

Antunes et al. (2010) descrevem que os objetivos indicam os resultados que se
pretendem alcancar, incluindo diferentes niveis, desde o geral ao mais especifico.
Assim sendo, foram definidos os seguintes objetivos gerais e especificos do projeto

de intervencéo:
2.1.1. Objetivos gerais:

e Promover o desenvolvimento das competéncias sociais € emocionais em
jovens com probleméticas de saude mental,
e Desenvolver competéncias do EEESMP e de Mestre em Enfermagem,;

e Prestar cuidados de ESMP com base na evidéncia cientifica.

2.1.2. Objetivos especificos:

e I|dentificar as dificuldades sentidas pela populacdo-alvo na gestdo das
emocoes;

e Capacitar os jovens a identificar e a gerir as suas proprias emocgoes;

e Adequar padrbes de resposta dos jovens face a exposicao de stressores;

e Aprofundar o autoconhecimento, no sentido de potenciar a utilizagdo do meu
"eu" na relacao terapéutica,

e Implementar intervencdes socio e psicoterapéuticas de grupo com 0s jovens

com problematicas na sua saude mental,
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e Desenvolver a autogestdo das emocdes, fortalecendo a minha capacidade de
estabelecer e manter relagcbes terapéuticas eficazes com jovens, criando um

ambiente de crescimento mutuo.

2.2. Metodologia

O projeto foi implementado no ambito do desenvolvimento de competéncias de
mestre e especialista em ESMP, numa unidade de curto internamento de uma
populacdo infantojuvenil na 4rea da Grande Lisboa, durante o estagio que decorreu

entre 25 de setembro a 24 de novembro de 2023.

O modelo de intervencao psicoterapéutica em Enfermagem é um modelo que
estrutura as intervencOes psicoterapéuticas a serem realizadas pelo EEESMP,
integrando as taxonomias de Enfermagem (NANDA — North American Nursing
Diagnosis Association; CIPE - Classificacdo Internacional para a Préatica de
Enfermagem; NIC - Nursing Interventions Classification; NOC - Nursing Outcomes
Classification) (Sampaio, Sequeira & Canut, 2018).

Como focos e diagndsticos de Enfermagem, indo ao encontro da CIPE (2015),
foram identificados o0s seguintes aos jovens participantes: Baixa autoestima,
Comportamento autodestrutivo/compulsivo/agressivo; Humor depressivo; Emocao
negativa; Processo social; Sono comprometido; Pensamento distorcido; Imagem
corporal perturbada; Nao adesdo ao regime medicamentoso/terapéutico e Papel
parental comprometido.

O modelo psicoterapéutico sugere a realizagédo entre 3 a 12 sessfes (Sampaio
et al., 2018). Foram pensadas inicialmente 5 sessdes em grupo, em que 0s temas
abordados seriam o autoconhecimento, a autogestdo, a tomada de deciséo
responsavel, a consciéncia social e as relacdes interpessoais, trabalhando assim
todos os dominios de acordo com o Modelo SEL. No entanto, foram realizadas 7
sessdes, em que foram trabalhados da mesma forma todos os dominios do Modelo
SEL. As sessOes planeadas tiveram de ser reajustadas, considerando que o servi¢o
tinha um planeamento de sessdes organizado e pré-estabelecido. As duas sessdes
introduzidas foram as sessdes de Danca e Movimento, acerca da Gestéao de Conflitos
e da Resiliéncia. N&o conhecia o mediador expressivo utilizado e apés familiarizar-me
com o mesmo, decidiu-se que seria benéfico utiliza-lo para abordar estes temas.

Como resultados da intervengéo, por meio deste Modelo SEL e tendo em
atencdo a populagédo-alvo, procurou-se a melhoria dos comportamentos sociais,

comportamentos mais positivos em relacdo ao proprio e reducdo do sofrimento
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emocional (DGS, 2015). O aumento do sucesso académico néao foi incluido, uma vez
gue néo foi possivel avaliar e quantificar tal item.

Concomitantemente a implementacéo do projeto, foi realizada uma colheita de
dados e uma avaliacdo do estado mental de cada jovem anteriormente as sessées.
Durante as sess0es, observou-se o comportamento e o envolvimento de cada jovem.
ApoOs as sessdes, foi recolhida uma avaliacdo qualitativa da participacdo de cada
jovem na sessdao, atendendo ao seu percurso e evolucdo ao longo do internamento e
do nimero de sessdes frequentadas. Foram ainda realizadas sessées individuais de

acordo com as necessidades apresentadas.

2.3. Contextualizacdo do local de intervencéo

O local eleito para a implementacdo do projeto foi uma unidade de curto
internamento de uma populacéo infantojuvenil com idades compreendidas entre os 10
e 0s 17 anos, composta por uma equipa multidisciplinar, da qual faziam parte:
Enfermeiros (Cuidados Gerais e EEESMP), Médicos Pedopsiquiatras, Psicélogas,
Psicomotricista, Nutricionista, Assistente Social e Professoras. S&o atribuidos dois
enfermeiros de referéncia, denominados como casal terapéutico, a cada jovem
internado. Como previamente referido, existem atividades terapéuticas todos os dias
desenvolvidas pelos Enfermeiros. Cada dia da semana tem uma atividade terapéutica
com um mediador expressivo distinto. Na segunda-feira, é realizada a atividade de
“Expressao dramatica”, em que é utilizado o drama como mediador; na terca-feira, a
atividade desenvolvida é a “Danca e Movimento”; na quarta-feira, a atividade
terapéutica é a “Terapia pela Arte”; na quinta-feira de manha, a atividade terapéutica
€ a “Culinaria” e, de tarde, “Psicoeducacgao”; na sexta-feira de manha, a atividade
terapéutica é “Terapia pelo Cinema” e, de tarde, “Balango Semanal”’; no sabado, a
atividade terapéutica é “Autocuidado” e, no domingo, “Relaxamento”. Além das
atividades terapéuticas de grupo, existem outras atividades incluidas no projeto de
intervencao planeadas pela equipa multidisciplinar, tais como entrevistas individuais,
presenca dos enfermeiros nas atividades auto-recreativas, gestdo do
ambiente/momentos de crise, entre outras. A familia e comunidade s&o incluidas
neste projeto terapéutico, dado que o jovem sera novamente reinserido na sociedade
e, para isso, torna-se necessario assegurar os cuidados no periodo pés-alta. De
segunda a sexta-feira, existe uma reunido multidisciplinar, em que é discutido o plano

de intervencéo de cada jovem.
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A intervencgao dos enfermeiros passa por facilitar a projecéo dos pais, correndo
o risco de haver alguma rivalidade entre os enfermeiros e as figuras parentais, pois
podem sentir 0 seu papel em causa. Por este motivo, torna-se fundamental que o
enfermeiro reconhega 0s processos transferenciais e contratransferenciais. Este
contexto obriga o profissional a trabalhar o seu autoconhecimento e gerir as relagoes
inter e intrapessoais, constituindo desta forma um ambiente rico para o
desenvolvimento da primeira competéncia de especialista (Dias, 2020). O enfermeiro
pode ter de assumir um papel parental com o jovem, dado que é responséavel pelo
mesmo durante o internamento, com necessidade de intervir no estabelecimento de
limites, na promocdo de escuta ativa: intervencbes que podem ser facilmente
confundidas com uma postura mais paternal ou maternal. Foi possivel verificar que
varios jovens tinham um casal terapéutico como enfermeiros de referéncia, em que o
enfermeiro tinha uma postura mais paternal (por exemplo, no estabelecimento de
limites) e a enfermeira tinha uma presenca mais maternal (por exemplo, na promocao
do apoio emocional). Apesar de ser um internamento em idade pediatrica, a familia
nao pode estar presente 24 horas, apenas pode realizar visitas e chamadas
telefénicas, com orientagéo e supervisdo do enfermeiro. Este afastamento intencional
da familia é justificado por razfes terapéuticas, sobretudo pela necessidade de criar
uma relacdo de confianca com a crianca ou jovem internada, dando espaco para a
expressdo de emocdes e sentimentos, que, caso a familia estivesse presente, poderia
ser influenciada. Existem ainda outros motivos, tais como uma relagéo conflituosa ou
fusional com as figuras parentais, a institucionalizacdo, entre outros.

Relativamente ao projeto de intervencédo, este foi implementado num grupo
aberto, devido as carateristicas do contexto de estagio acima descritas. Liebmann
(2004), citado por Sampaio et al. (2023) refere que num ambiente de internamento,
geralmente, 0s grupos sao necessariamente abertos. Entende-se por grupo aberto
aguele que permite que os elementos entrem e saiam livremente, o que tende a
resultar num nivel de partilha mais superficial.

O internamento tem atividades diarias programadas que incluem a participacéo
dos jovens, de acordo com alguns critérios especificos. Por exemplo, um jovem com
PCA, dependendo do seu plano terapéutico, pode ndo ser imediatamente incluido na
sessao de danca e movimento pelo esforco fisico que a sesséo exige, considerando
que o exercicio fisico ira influenciar no peso ponderal.

Tendo em conta todos estes fatores, 0 projeto cumpriu com 0S seguintes

critérios de incluséo: ter idade entre os 10 e 19 anos (de acordo com a defini¢cdo de
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adolescéncia pela OMS), ndo apresentar compromisso cognitivo, apresentar critérios
clinicos para integrar as atividades (por exemplo: evitar situacéo de crise, atividade

delirante/alucinatéria).

Cada sesséo foi numerada de forma cronoldgica, podendo ser observado no

quadro abaixo:

Quadro 1 - Sessdes implementadas
N° atribuido

Autorretrato 1

Sessao

Cineterapia

Roda das Emocgoes

Puzzle Social

Gestao de Conflitos

Resiliéncia

N O o A WN

Jogo “Diverte-te com a Mente”

Ao longo das 7 sessdes, participaram 23 jovens. Nenhum dos jovens participou
em todas as sessOes planeadas, quer pelas carateristicas do servico (tempo de
internamento versus altas), quer também pela gestdo de momentos de crise, em que
nao foi possivel o jovem participar na sessao.

Com o intuito de proteger os dados pessoais de cada jovem, foi-lhes atribuido
uma letra.

2.4. Programa de intervencao

O programa de intervencéo, como acima descrito, foi composto por 7 sessoes,
nas quais foram abordados os dominios e os subdominios do Modelo SEL, como é
possivel constatar no Quadro 2 (DGS, 2015). Os planeamentos das sessfes

apresentam-se em Apéndice (I, II, lll, IV, V e VI).

Quadro 2 - Sessdes versus Dominios/Subdominios SEL desenvolvidos

Sessao Dominios SEL Subdominios SEL
Identidade
1 Autoconhecimento Valores
Consciéncia Social Interagéo
Pertenca
Emocbes
2 Autorregulacao Autonomia
Escolhas, Desafios e Perdas
Autorregulagao Identidade
3 Consciéncia Social Valores
Competéncia Relacional Interagéo

30




Escolhas, Desafios e Perdas
Autoconhecimento Emocdes
Autorregulagao Violéncia
Consciéncia Social Escolhas, Desafios e Perdas
Competéncia Relacional Valores
Tomada de Deciséo Interagé@o
Responsavel Pertenca
Autorregulagdo Autonomia
Consciéncia Social Violéncia
A . Escolhas, Desafios e Perdas
5 Competéncia Relacional Valores
Tomada de Decisao Interago
Responsavel Pertenca
Autoconhecimento ';:‘ct’is;;:
6 AUto_rfeg!JIagaO, Autonomia
Consciéncia Social Protegéo
Identidade
Autoconhecimento Em096e§
Autorregulagéo Autonomia
Consciéncia Social Prot?ggo
7 Competéncia Relacional Violencia
) Escolhas, Desafios e Perdas
Tomada de Decis&o Valores
Responsavel Interagédo
Pertenca

— 12 Sessao - Autorretrato

Em relacdo a 12 sessao, consistiu na realizacao do autorretrato. O seu principal
objetivo foi a promocdo do autoconhecimento e da consciéncia social. Procurou-se
promover a interacao positiva entre os varios elementos do grupo, a autoestima e a

empatia pelo outro.

Descrevendo sumariamente a atividade, solicitou-se a cada jovem que o
mesmo fizesse 0 seu autorretrato utilizando mediadores expressivos, como o desenho
e a pintura. A utilizacdo destes mediadores surgiu apés uma revisdo da literatura, em
que se concluiu que a arte pode ser vista como um dos métodos que proporciona a
ligacdo do objeto com a pessoa, através de varias formas de expressdo que ajudam
a compreender outras particularidades que estdo ocultas no comportamento. E uma
técnica que pode ser utilizada na area da saude mental, por diversos profissionais de
saude, em diferentes contextos clinicos. As técnicas utilizadas tendem a expressar
elementos terapéuticos e a promover o desenvolvimento pessoal (Loiola & Andriola,
2017). Estes mediadores s&o vistos como facilitadores da comunicagao/expresséo
emocional e potenciadores da reorganizagcdo dos objetos internos e do

autoconhecimento (Carvalho et al., 2013).
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Na adolescéncia, estas técnicas possuem diversas vantagens, tais como:
envolvimento nas atividades e diversos beneficios relativos a corporalidade no “fazer’
artistico, que se traduz na motivacao quando existe reforco positivo com o resultado,
desbloqueio de conflitos afetivos, desenvolvimento de competéncias, entre outros. Os
jovens potenciam a nocdo de si mesmo e dos outros, expressam sentimentos e

promovem o autoconhecimento (Carvalho et al., 2013).

O desenho é visto como um jogo, um modo de comunicar, expressar
sentimentos e resolver conflitos. E também uma estratégia em que esta populacdo em
especifico representa 0 seu processo psiquico que vivencia num determinado
momento (Decobert et al., 2004; citados por Carvalho et al., 2013). Apds constatado
que os mediadores expressivos, como o desenho e a pintura, sdo ferramentas
importantes na intervencdo psicoterapéutica com o jovem, 0S mesmos foram
aplicados néo sO nesta sessdo como também nas que se seguiram, de forma a

promover também as suas competéncias socioemocionais.

Participaram 9 jovens, entre 0s quais 2 rapazes e 7 raparigas, com idades

compreendidas entre os 11 e 0s 17 anos.

Previamente a realiza¢do do autorretrato, foi estruturado um setting terapéutico
de forma que cada jovem pudesse referir os seus pontos fortes, confrontando com a

opinido dos restantes participantes.

A A. desenhou-se predominantemente com lapis de carvéao e coloriu apenas o
cabelo, o membro inferior direito e acessoérios que utilizava no meio exterior ao
internamento (tais como brincos e colar). Desenhou em maiores dimensdes a cabeca
e as orelhas, justificando ao grupo “tenho umas orelhas muito grandes e uma cabeca
muito grande em relag&o ao corpo” (sic). Apenas referiu um ponto forte (“persistente”)
e 0 grupo complementou com mais carateristicas positivas sobre a mesma. Ao longo
da atividade, a jovem participou em todas as partilhas dos restantes, demonstrando

uma atitude de interajuda.

No decorrer da atividade, verificou-se que alguns dos jovens, como foi o
exemplo da D., consideraram que nao tinham capacidade de identificar as suas
proprias qualidades, porém foram capazes de identificar qualidades de outros
participantes. Também foi possivel observar o énfase dado nas elaboracbes dos
autorretratos ao aspeto fisico, nomeadamente nos jovens E. e F.. Quando pedido para

referir uma qualidade sua, o E. partilha com o grupo “uso o cabelo que quero, as unhas
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gue eu quero" (sic), desviando a resposta para os aspetos fisicos e evitando
mencionar aspetos da sua personalidade. Assim como a F., a mesma evidenciou no
desenho a proeminéncia 6ssea da clavicula e ndo conseguiu referir um aspeto positivo

sobre si, tendo o grupo apontado Varios aspetos positivos desta jovem.

No final da sesséo, a A. partilhou que “a atividade foi muito importante, porque
eu acho que muitas pessoas ndo reconhecem as suas qualidades... tudo o que o
grupo me disse, eu ndo acredito” (sic), sendo que os restantes jovens partilharam da

sua opiniao.

Apds a sessado, a orientadora referiu que precisava de melhorar a minha
projecéo de voz, pois utilizei um tom muito baixo. Durante a atividade, foi importante
refletir sobre a forma como 0s jovens se percecionam a Si mesmos em comparagao
com a percecado dos outros, verificando-se existirem discrepancias entre essas visoes.
Notou-se que alguns jovens conseguiam identificar qualidades nos outros, mas tinham
dificuldade em reconhecé-las em si préprios. Este momento também se revelou
oportuno para aprofundar o meu conhecimento sobre os jovens. Além disso, a
utilizacdo da arte como meio expressivo mostrou-se adequada para o0s participantes,
funcionando como um mediador menos “intrusivo” e mais livre, permitindo-lhes

explorar de forma mais aberta o seu “eu”.

— 22 Sesséo - Cineterapia

Na segunda sesséo, foi utilizado como recurso o filme “Divertidamente”, da
Disney-Pixar, que aborda a tematica das emocdes de uma jovem que esta a transitar
para a adolescéncia, assumindo varias mudancas em diversas vertentes da sua vida.
Inicialmente, foi pedido aos jovens que escrevessem num papel as emocdes que

conheciam para depois confrontarem com as emocdes observadas no filme.

A cineterapia refere-se a utilizacdo de filmes como uma técnica
psicoterapéutica. Os beneficios desta técnica podem ser alcangados atraves da
visualizacao do filme ou através de um espaco de reflexdo entre o cliente e o terapeuta

apos a apresentacao do filme (Berg-Cross et al.,1990; como citado por Arantes, 2014).

A cineterapia tem como objetivos: fortalecer as ideias trabalhadas em sessdes
anteriores, levar o cliente a questionar as suas proprias crencas/comportamento,
motiva-lo através do processo de mudanca vivenciado pelas personagens do filme,

ajudar os clientes a aceder as suas emocdes, transmitir valores essenciais ao ser
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humano e ensinar como/porqué prioriza-los (Hesley et al., 1998; citados por Arantes,
2014). Com a utilizac&do deste recurso e utilizando passagens do filme, delineou-se
como objetivos identificar e reconhecer as emocoes, refletindo sobre importancia da
autogestdo das mesmas, utilizando passagens do filme. O dominio SEL mais
abordado nesta sesséo foi a autorregulagao.

Participaram 6 jovens: 2 rapazes e 4 raparigas (jovem E, F, J, K, L, M). O E,,
que ja tinha participado na primeira sessao, escreveu inicialmente no papel antes da
visualizagdo do filme diversas emocgdes: “tristeza, raiva, faria, felicidade, alegria,
saudade, nojo, angustia, vergonha, medo e surpresa”. Em contrapartida, apés a
visualizagao do filme, quando foi pedido ao grupo para refletir sobre alguns aspetos,
o jovem respondia com frases curtas, mexendo sempre no cabelo, parecendo ficar
mais ansioso hos momentos de exposi¢cao ao grupo. Quando foi solicitado ao grupo
para realizar um breve resumo da histéria, o K. (a sua 12 sessdo) participou por
iniciativa prépria, sendo que a L. (12 sessao) também ajudou a complementar a sintese
do filme, salientando o facto de que ambos os jovens tinham sido admitidos no dia
anterior a sessdo e nao tinham participado na primeira sessdo do projeto. Nas
guestdes feitas ao grupo, o K. referiu que “as emocdes sdo o0 que dao sentido as
coisas” (sic) e a L. acrescentou que “se as emoc¢des ndo existissem, sentiamos um
vazio” (sic) e ainda que "As minhas personagens preferidas séo a tristeza e a alegria...
Alegria, porque conserta as coisas... e a tristeza, porque é necessaria" (sic). Apos
estas partilhas, devolvi aos jovens um pequeno momento do filme em que a tristeza
valida a emocéo sentida pela personagem “Bing Bong”, mostrando-se empatica pelo
sentimento do outro, reforgcando a ideia de que as emocg0es sdo para serem vividas e

todas elas tém a sua importancia.

No final da sessdo, foi disponibilizado um tempo para os jovens descreverem
em que medida a sessdao foi Gtil, ao que alguns partilhavam a ideia de que “escrevi
mais emocdes do que as que foram abordadas no filme” (sic), “apesar de ja ter visto
este filme, houve partes que néo tinha estado tdo desperto e foi importante refletir
sobre isso...” (sic) e também “foi importante ver este filme para perceber a importancia
gue as emocdes tém em nds mesmos” (sic). Em comparagdo com a primeira sessao,
0 grupo sO tinha mantido dois elementos da sessdo anterior e esses mesmos,
estiveram menos participativos, talvez por falta de confianca. Os elementos novos,
admitidos recentemente no servico, estiveram participativos e envolvidos no momento

de reflexao.
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Na supervisao pds-grupo com a enfermeira orientadora, refleti sobre a minha
dificuldade em envolver os jovens menos participativos e que, por esse motivo, a
sessdao foi menos produtiva em relacédo ao que perspetivara, como o filme é rico em
momentos que podem suscitar a reflexdo e conhecimento sobre a area da saude

mental.

— 32 Sessédo — Roda das Emocdes

A sessdo “Roda das Emocgdes” foi reajustada a uma atividade terapéutica ja
existente no servico, intitulada por “Balanco Semanal’. E nesta atividade, realizada
todas as sextas-feiras a tarde, que os jovens fazem um balanco da semana de
internamento e projetam os objetivos para a proxima semana. De forma a manter a
continuidade da tematica, esta sesséo foi realizada no mesmo dia da sessédo de
cineterapia. O foco principal da mesma foi uma roda das emocdes, em que em cada
setor da roda era ocupado por uma personagem das emocoes referente ao filme
(alegria, tristeza, raiva, medo e nojo). Por conseguinte, apds a visualiza¢ado do filme,
todos os jovens foram convidados a identificar a emoc¢ao mais vivenciada durante a
semana e refletir na forma como a mesma foi gerida, trabalhando assim a
autorregulacdo, consciéncia social e competéncia relacional, pertencentes aos
dominios SEL. No final, foi entregue um instrumento de avaliagdo da sesséo, em que
cada jovem devia escrever ou desenhar um momento da semana em que vivenciou

cada uma das emocdes.

Participaram 9 jovens, 3 rapazes e 6 raparigas com idades compreendidas
entre os 12 e os 17 anos (jovem C, E, F, |, J, K, L, M e N). As emocdes que 0s jovens
identificaram como as mais vivenciadas durante a semana, genericamente, foram a
tristeza, a ansiedade e a raiva. Associaram estas emocgdes a varios motivos, entre os
quais: “sinto-me triste por ter sempre 0 mesmo pensamento”, “ndo conseguir estar
com as pessoas que desejo”, “ndo ver a minha avo”, “comer”, “pesar’ e “a mudanca
de servico para outro” (sic). Em grupo, identificaram como estratégias para gerir a
emocao de tristeza: “ocupar-nos”, “ir as atividades terapéuticas”, “falar com os

enfermeiros” e “pedir para telefonar a familia” (sic)

Os jovens delinearam como objetivos da semana seguinte: “quero melhorar

para poder sair a rua com a minha familia”, “sentir-me mais feliz’, “continuar a

” ” o«

aumentar de peso”, “ver os meus irmaos”, “gostava de arranjar técnicas para melhorar

a minha ansiedade”, “focar-me na minha recuperacdo” e “ir para casa” (sic). Através
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do preenchimento do instrumento de avaliagcdo entregue no final da sessao, em que
Ihes era pedido que escrevessem ou desenhassem um momento em que tivessem
vivido cada uma das emocdes basicas, sendo possivel identificar mais aspetos que
0S jovens nado abordaram verbalmente em contexto de grupo. Verificou-se que 0s
jovens com perturbacdo do comportamento alimentar escreveram sobre momentos
relacionados com as horas da refeicdo e da pesagem, associando tais momentos a
vivéncias de emocdes como a tristeza, a raiva e a ansiedade. O grupo, em geral,
relacionou estas emocdes ao afastamento da familia e da restricdo da liberdade

devido ao internamento.

Inicialmente, a F. (32 sessdo) ndo queria participar na atividade, tentando
lesionar-se com as proprias unhas. De forma que permanecesse na atividade, a
enfermeira orientadora desempenhou o papel de co-terapeuta na sessao, estando
permanentemente ao lado da jovem. A mesma nao quis falar em grupo, mas escreveu
na folha os momentos em que sentiu as diversas emocdes, exceto na emogao “feliz”,
referindo “nojo de mim propria” e “triste por comer e ndo me deixarem magoar-me”
(sic), objetivando para a semana seguinte: “morrer” (sic). A F. consentiu que a
enfermeira orientadora partilhasse algumas das coisas que tinha escrito. O grupo
demonstrou-se atento e empatico com a jovem, ndo tendo nenhum elemento
mostrado sentimentos de excluséo pelo facto de a enfermeira estar junto dela. A jovem
esteve sempre acompanhada pela enfermeira, acabando por participar na atividade.
Apods o término da mesma, foi realizada uma intervencéo especializada e individual

pela enfermeira que a acompanhou na sessao.

No final da sesséo, os jovens partilharam algumas ideias: “esta atividade foi
importante, porque, ap0s escrever, consegui perceber o que estou a sentir’ e “é
importante falarmos sobre o que sentimos esta semana e perceber o que podemos

melhorar na proxima” (sic).

Esta sesséo foi essencial para compreender que o papel de co-terapeuta é
deveras importante. Estando no papel de terapeuta, estive atenta a varias variaveis
do grupo, enquanto o co-terapeuta conseguiu intervir a nivel individual sem que a
jovem saisse do grupo, beneficiando a mesma tanto da intervencao individual como
da grupal. Nesta situacdo em particular, senti-me inicialmente como o agente
potenciador da expressao do sofrimento da F. por meio do comportamento autolesivo,
mas, por outro lado, foi nesse momento que compreendi a verdadeira necessidade

gque a jovem teria de abordar este tema. Provavelmente, a intervengdo em grupo nao
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teria sido a mais benéfica para a F., contudo foi uma oportunidade de avaliar e intervir

no timing certo.

— 42 Sessao — Puzzle Social

A sessao intitulada por “Puzzle Social” teve de ser dividida em quatro partes,
gue se realizaram em dias distintos, devido ao tempo que a mesma exigia para a sua
concretizagcdo, o que fez com que alguns dos jovens ndo conseguissem estar
presentes em todas elas. Esta sessao consistiu na construgcdo de um puzzle num
papel cenario, em que cada jovem delineava e depois construia (através da pintura e
escrita) a sua propria peca com elementos que descrevessem o seu papel no grupo,
com o objetivo de trabalhar a competéncia social e relacional com os pares.

Dado as caracteristicas do internamento, deparamo-nos com a auséncia de
alguns dos autores e introduzimos novos elementos, propondo uma continuidade do
que ja havia sido construido. Em grupo, acerca dos constructos dos elementos que
nao tiveram em todas as partes da sessao, foi debatido o que existia de identificacédo
ou diferenca pelo autor anterior, de forma a integrar a valorizacdo da diferenca e da

aceitacao do outro.

Na primeira parte da sesséo, foi pedido que cada jovem delineasse a sua peca,
tendo participado 12 jovens (4 rapazes e 8 raparigas — C, D, E, H, |, J, K, L, M, N, O,
P). O grupo, inicialmente, apresentou dificuldade em comecar a realizar a sua peca.
Alguns jovens tiveram dificuldade em partilhar o mesmo limite da peca de puzzle do
colega do lado, como aconteceu com o K. (32 sessdo). Foi promovida a comunicacao
entre 0s varios jovens de forma a conseguir realizar o puzzle conjuntamente. A D. (22
sessdo), além de ter ajudado a C. (22 sessdo) a fazer a sua peca, partilhou com o
grupo: “gostei de desenhar a minha peca, mas podia ter ficado melhor” (sic). O E. (42
sessdao) referiu que “foi facil para mim desenhar a peca, ndo precisei de lapis de
carvao, usei logo a caneta” (sic), enquanto falava em contexto de grupo, mexia no
cabelo, aparentemente ansioso. O K., durante a atividade, referiu “tinhamo-nos de
organizar melhor” (sic), visto que o colega do lado tinha realizado uma pec¢a de puzzle
fora do convencional, o que estava a deixar o0 jovem visivelmente desconfortavel. No
final, o jovem partilhou com o grupo que “realcei a minha peca a verde para fazer

contraste com a pega do lado... acho que ficou bem, gosto do resultado!” (sic).

A segunda e terceira parte da sessao direcionaram-se para a constru¢ao da

peca, através de tintas de guache, cores de feltro e lapis de cor. Alguns jovens que
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tinham participado na primeira sessao ndo estavam presentes, por terem tido alta,
como era o caso do jovem |. Dado que houve jovens que eram novos a sessao,
ficaram com essas mesmas pecas, ja delineadas, algo que foi refletido no final da
sessdo, como foi 0 caso da G. (22 sessdo), que ndo se demonstrou desconfortavel
pelo facto da sua peca ja estar delineada. Maioria dos jovens pintaram com guache e
dois deles utilizaram a escrita concomitantemente ao desenho/pintura. A C.,
inicialmente, recusava-se participar na atividade. Apés muito incentivo e com a ajuda
da D., delineou a sua peca; s6 no final da terceira parte da sessédo, decidiu pintar a
sua peca da cor de uma personagem de animacdo de que gostava (Stitch). A D.
desenhou uma tartaruga e explicou no final ao grupo que “é o meu animal preferido.
Elas séo livres, andam com a casa as costas e adaptam-se em qualquer lugar. Elas
andam devagar, mas vao longe” (sic). Provavelmente, a escolha deste animal foi uma
analogia a sua situacdo atual, associada a medida de promoc¢do e protecao,
considerando que estava institucionalizada e, apds sair do internamento, seria

programada uma institucionalizacdo para outro centro.

A R. (12 sess&o) desenhou um camaledo, uma lua, estrelas, uma borboleta, um
lagarto e escreveu uma frase, que referia o seguinte “we will always have moments of
emptiness to feel full again” (sic). A mesma refletiu com o grupo que se identificava
com o camaledo, porque o0 mesmo altera as suas cores conforme o ambiente e que a
jovem tenta também passar por despercebida no contexto social, assim como o
camaledo desvia a atencdo dos predadores através da camuflagem. Deu principal
destaque a frase que escreveu, em que leu e traduziu a mesma ao grupo, dizendo “as
vezes, precisamos de nos sentir vazios para percebermos o0 que realmente nos

preenche” (sic), proporcionando algum sentimento de conforto e esperanga ao grupo.

A L., na fase de delineamento da peca, estava muito envolvida e com o humor
aparentemente eutimico. Porém, na fase do preenchimento da peca, a mesma nao
compreendeu inicialmente o que era proposto. As colegas que estavam ao seu lado,
assim como a C., comecaram por ajuda-la a encontrar alguma solucéo, perguntando
“Quais sdo as coisas que tu gostas? Quais sdo as tuas qualidades?” (sic). A jovem
ficou a olhar fixamente, com os olhos lacrimejantes, evitando o contacto visual. Com
a minha intervencéo, a jovem desenvolveu que gostava muito de patos e que, por
isso, os pais chamavam-na de “patolas” (sic), ficando mais sorridente e olhando-me
por periodos. Apesar deste termo ter uma conotacdo negativa ho senso comum, a

expressao facial da jovem contradizia este significado, aparentando ter um especial
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apreco pela alcunha utilizada pelos pais. A jovem queria desenhar um pato, no entanto
referiu que ndo sabia desenhar e, por esse motivo, tentdmos resolver o problema.
Entado, ao invés de desenhar, escreveu “PATO” a preto e pintou a amarelo o fundo da
peca, tendo ficado a pintura ligeiramente borrada. A jovem ficou visivelmente
frustrada, estando menos comunicativa em grupo, partilhando que se sentia "irritada
por ndo conseguir desenhar um pato” (sic). Esta sessao foi interessante para a jovem,
no sentido em que a mesma inicialmente transpareceu a ideia de que estava tudo bem
a equipa multidisciplinar, mas ao longo das sess6es foi demonstrando maior abertura
para vivenciar as suas emogdes. N&o obstante a jovem mostrar-se mais contida em
contexto de grupo, no contexto individual, com os enfermeiros de referéncia, tinha

mecanismos que lhe permitiam identificar e gerir as suas emocdes.

Na ultima parte da sessao, discutiu-se em grupo o que fariamos com o puzzle:
seria para colocar no servico, seria para recortar e cada uma ficava com a sua peca?
Apos discussao com os jovens, ficou decidido que cada um recortava e ficava com a
sua peca do puzzle. Foi deveras interessante observar que até no recorte 0s jovens
tinham de ter cuidado com os limites da sua peca e a do outro. Na generalidade, os
jovens gostaram da atividade. Identificaram obstaculos, tais como o delineamento e
recorte da peca dado os limites da mesma, e encontraram estratégias em grupo para
a resolucéo eficaz dos problemas. Além disso, o grupo foi capaz de trabalhar aspetos

nao apenas grupais, mas também individuais.

Na analise da sesséo, juntamente com a enfermeira orientadora, foi possivel
verificar que esta tinha uma complexidade de execucéo elevada, pois teve de ser
fracionado em quatro partes. Esta sesséo espelhou a intervenc¢do num grupo aberto,
no sentido em que as pecas que alguns jovens nao terminaram, outros jovens
entraram no grupo e preencheram a peca em falta. Esta particularidade permitiu
trabalhar a adaptabilidade e a sociabilidade, aspetos fundamentais para a saude

mental, no contexto social.

— 52 Sessao — Gestao de Conflitos

A 52 sessdo foi destinada a gestdo de conflitos, tendo sido usado a danca e
movimento como mediador, sendo ja uma atividade terapéutica implementada no
servico. A “Danga e Movimento” é pensada a partir da teoria dos “5 Ritmos” (“The
5Rythms”), visto que integra as 5 etapas da danca: Flowing, Staccato, Chaos, Lyrical

e Stillness (Roth, 2023). A primeira etapa da atividade — Flowing — consiste na etapa
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em que predomina a arte da fluidez do corpo, em que € realizada a introducéo breve
ao tema. Posteriormente, segue-se a proxima etapa, Staccato, onde se coloca em
pratica um movimento mais concreto, estabelecendo uma ligacdo com o mundo
exterior. E nesta fase que se realizam dinamicas mais estruturadas. Chaos ¢ a terceira
fase e descreve-se pela liberdade do corpo caraterizado por movimentos menos
certos, mas mais rapidos. Seguidamente, Lyrical é a quarta fase da danca em que o
movimento € caraterizado pela leveza, mas também pelo empoderamento e pela
consciéncia de nés proprios. A Ultima fase, Stillness, defende a ideia de que estar
parado e ndo fazer nada sao perspetivas diferentes. Remete para a fase final,
encarando um momento de reflexdo e relaxamento (Roth, 2023). Importa ressaltar
gue a execucao de todas essas fases requer as orientacdes dadas pelo terapeuta,

neste caso, pelo enfermeiro.

Esta sessdo teve como objetivos principais a expressdo das emocodes através
do corpo, reflexdo sobre a gestdo de conflitos e promocao de estratégias eficazes na
resolucdo dos mesmos, abordando como dominio SEL a autorregulacdo, consciéncia
social, competéncia relacional e tomada de decisdo responsavel. Na postura de
terapeuta, conduzi a atividade terapéutica com o intuito de dar conhecimento néo
apenas sobre o conflito em si, como também sobre as estratégias que podemos adotar

na presenca do mesmo.

Participaram 8 jovens, 1 rapaz e 7 raparigas (jovens D, F, K, L, M, Q, R, S). O
grupo esteve envolvido na tematica. Quando pedido aos jovens para ir ao centro de
uma roda demonstrar formas de gerir o conflito, alguns deles pediram colaboracéo a
outro jovem do grupo e resolveram através de um aperto de mao ou um abraco.
Verificou-se que os jovens foram capazes de comunicar de forma nédo verbal, através

do corpo, tendo em conta que esta atividade ndo permitia a comunicacéo verbal.

No final, os jovens expressaram que gostaram da atividade, sendo que a F. (42
sessdo) referiu “gostei muito e a minha parte preferida foi o relaxamento (fase
Stillness)... apesar de alguma frustracéo e tristeza, consegui relaxar no final” (sic), o
gue, nesta jovem, acabou por ser uma conquista, pois a mesma apresentava-se muito
tensa e apreensiva no internamento. A L. (42 sessdo) expressou que “inicialmente,
sentia-me triste, mas com a atividade fiquei mais feliz” (sic), indo ao encontro da ideia

da R. (22 sesséo), que também referiu que ficou menos ansiosa apos a atividade.
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Apds o término da sessdo, reuni com a enfermeira orientadora, em que se
notou que a projecao da voz era realmente necessaria para este contexto, dado que
se utiliza musica durante a sessao e a voz do terapeuta tem de sobressair na musica.
Para além desse aspeto, inicialmente, integrar-me nesta atividade néo foi facil para
mim devido a espontaneidade que € precisa para o desenrolar da danca. Acredito que
a confianca € essencial para dancar. Como nunca havia utilizado a danca para
expressar-me, no inicio eu sentia-me desconfortavel com essa forma de exposicao.
Ter participado e depois observado a atividade de “Dang¢a e Movimento” foi importante
para desenvolver competéncias necessarias, nomeadamente a autoconfianca, para

posteriormente ocupar o papel de terapeuta na sessao.

— 62 Sessao — Resiliéncia

Na 62 sessado, foi trabalhado o tema “Resiliéncia”, que pertence as
competéncias socioemocionais, através do mesmo mediador utilizado na sessao
passada — a danca e movimento. Entende-se por resiliéncia como a capacidade do
ser humano de reagir as exigéncias da vida cotidiana, mesmo diante das adversidades
enfrentadas ao longo do seu desenvolvimento. Este conceito € extremamente
importante para a prevencdo e promoc¢do da saude nas populacdes (Silva & Elsen,
2003).

Sabia-se a partida que esta definicdo seria pouco conhecida para a maioria dos
jovens, especialmente, os mais novos, mas o objetivo de trabalhar este tema seria
abordar as estratégias para promover a resiliéncia, abordando o autoconhecimento,
autorregulacéo e consciéncia social pertencentes aos dominios SEL. Participaram 6

jovens, 1 rapaz e 5 raparigas (jovem D, F, G, K, L e R).

Ao longo da atividade, quando foi questionado ao grupo sobre exemplos de
estratégias de coping eficazes, a F. (52 sesséo) referiu “magoar-nos” (sic), algo que ja
tinha partilhado na 22 sessdo. Por outro lado, o K. (42 sessdo) demonstrou uma
evolugdo positiva, tendo utilizado o humor de forma adequada, estando mais

descontraido no contexto.

No final, os jovens expuseram 0 seu entendimento sobre o conceito de
resiliéncia, assim como a sua opinido relativamente a atividade. A G. (32 sesséo)
referiu que “a resiliéncia € ndo desistir dos nossos objetivos, apesar dos obstaculos”
(sic). A maioria dos jovens concordou com o K., que “nunca tinha pensado que este

tema é importante de ser trabalhado” (sic). Tanto para mim, como para a enfermeira
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orientadora, esta sessao tornou-se um desafio, tendo sido da opinido de ambas que

foi dificil de ser trabalhada, uma vez que este € um conceito complexo.

Numa analise pds-sessdo, a escolha deste tema deveu-se a uma maior
familiaridade com as competéncias e com o mediador utilizado. N&o obstante, esta foi

também uma oportunidade para trabalhar esta competéncia a nivel pessoal.

— 72 Sesséo - Jogo da Gloria

A 72 e Ultima sessao do projeto de intervencao € intitulada por “Jogo da Gléria”
e consiste num jogo de tabuleiro realizado por mim, em que foram utilizadas as
personagens do filme “Divertidamente”. O jogo intitulou-se por “Diverte-te com a
mente”. Esta atividade teve um carater ludico-terapéutico, no sentido de promover o
desenvolvimento das competéncias emocionais, a interacdo social, relacéo
interpessoal e a cooperacgéo, de forma a sintetizar todas as competéncias que foram
trabalhadas ao longo das diversas sessfes. Brincar € uma atividade essencial, visto
gue a crianca/jovem manifesta a sua criatividade e personalidade. As atividades
recreativas promovem o relaxamento, facilitam a crianca e jovem a se sentir mais
segura num ambiente estranho, ajudam a diminuir o stresse causado pela separacao
das pessoas de referéncia, fornecem um ambiente favorecido para a expressao de
sentimentos, encorajam a interacdo e o desenvolvimento das relacdes interpessoais
positivas, auxiliam na expressdo de ideias e interesses criativos, desenvolvem os
objetivos terapéuticos de forma reativa e proporcionam a oportunidade para fazer
escolhas (Castro et al., 2010).

No Apéndice VII, consta as regras do jogo de tabuleiro. Este € um jogo similar
ao “jogo da gléria”, em que cada casa corresponde a uma carta (carta das
Competéncias Emocionais / carta das Competéncias Sociais) ou ao dado das

emocoes.

Participaram 11 jovens: 3 rapazes e 8 raparigas (jovens F, G, J, K, L, Q, R, T,
U, V e W). Observou-se uma evolugéo positiva na jovem F. (62 sessdo), em que nesta
atividade estava mais expressiva, com sentido de interajuda, mais participativa, em
relacdo as sessfes anteriores. Uma das cartas convidava os jovens a realizar a
dindmica do “telefone estragado” e a F. elaborou a mensagem: “para seguir em frente,
tens de dar o primeiro passo” (sic). Nesta atividade, surgiu um pequeno conflito entre
duas jovens (J. e Q.) durante a elaboracdo da dindmica da resolugédo de problemas

gue foi mediado. A R. (42 sesséo) apresentava expressao facial feliz ao longo da
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atividade, porém, no momento de reflexdo, a mesma alterou a expressao, referindo
“figuei ansiosa e quero falar com os enfermeiros” (sic), evidenciando uma aparente
alteracdo do humor. Posteriormente a sesséao, foi necessario intervir individualmente
com a mesma. A respeito dos restantes jovens, estes partilharam as seguintes ideias:
“‘gostei da atividade... houve partes que me senti confortavel em responder as
guestdes e houve partes que ndo consegui” e “fiquei ansioso, mas foi importante

trabalhar estas competéncias” (sic).

No final da sesséo, houve espaco para refletir com a enfermeira orientadora.
Os jovens que mais estiveram presentes ao longo das varias sessdes demonstraram-
se envolvidos e surpreendidos com a dindmica da sessao ter um carater mais ludico-
terapéutico. Apesar do grupo ter sido com mais de 10 elementos, foi possivel observar
uma melhor interacdo o0 que € expectavel prever em grupos com mais elementos
(Liebmann, 2004; citado por Sampaio et al., 2023). Ao longo das sessdes, desenvolvi
competéncias para dinamizar um grupo, trabalhando sobretudo a espontaneidade e o

estabelecimento de limites.

2.5. Avaliacéao e limitacdes do projeto

No que concerne a avaliacdo do projeto, na fase de planeamento, tinha sido
pensado que a avaliagdo seria continua, 0 que se comprovou na implementacdo do
mesmo, dado que algumas sessdes foram reajustadas conforme as necessidades dos

jovens e do servico.

Avaliando a implementacé&o do projeto, considero que se privilegiou o ambiente
terapéutico e a relacdo terapéutica, algo que foi refletido junto da enfermeira
orientadora. O ambiente terapéutico, conhecido como "milieu therapeutic”, é um
ambiente que incentiva a expressao de sentimentos e desejos, oferecendo a pessoa
a oportunidade de experimentar e testar situacdes de forma realista e benéfica. O
“milieu therapeutic” prevé uma intervencdo multidisciplinar promovendo alteracdes
positivas na salde da pessoa. Este ambiente sugere também uma avaliagéo holistica

continua da mesma (Taylor, 1992; Kyes & Hofling, 1985).

7z

O ambiente terapéutico num contexto hospitalar € proporcionado
essencialmente pela equipa de enfermagem e o proprio ambiente fisico. Nesse
ambiente, é importante estruturar os limites, mas que permita ao jovem a liberdade de
escolha, aumentando gradualmente as tomadas de decisdo de acordo com a

capacidade que o mesmo apresenta. De forma a contribuir para um ambiente
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terapéutico, a equipa multidisciplinar devera ter uma atitude terapéutica, que consiste
numa estruturacdo da intervencdo com a pessoa, apds uma colheita de dados e
discussdo em equipa, considerando que s6 neste contexto podera exercer-se 0
méaximo efeito terapéutico (Taylor, 1992; Kyes & Hofling, 1985; citados por Cunha,
2019).

O projeto de intervencéo contribuiu para a manutencédo e desenvolvimento
deste ambiente terapéutico, no sentido em que toda a equipa multidisciplinar tinha
conhecimento do projeto e dos objetivos do mesmo. Alguns dos comportamentos
observados pelos jovens durante as sessdes faziam parte dos assuntos discutidos
nas reuniées multidisciplinares. E importante ressalvar que este ambiente ofereceu a
todos a possibilidade de estabelecer uma relacao terapéutica. Considera-se que tal
relacdo foi estabelecida com os jovens visados, mas de forma mais notéria com o
jovem elegido (jovem K.) para o estudo de caso, pelo facto de ter realizado sessfes

individuais e ndo apenas em grupo.

Para o estabelecimento da relacao terapéutica, € necessaria autenticidade, ou
seja, o terapeuta deve ser honesto consigo mesmo no decorrer da relacdo com o
cliente, proporcionando um ambiente de “confianca e de simplicidade necessaria a

criacdo de uma alianga terapéutica” (Phaneuf, 2002, p. 359).

Para além da autenticidade, a escuta ativa e 0 ndo julgamento do outro séao
essenciais para a relacdo de ajuda, existindo assim um ambiente mais recetivo a
comunicacao verbal e ndo verbal para o sofrimento do outro. Na relacéo terapéutica,
deve existir uma atitude de aceitacdo pelo outro, respeitando-o, ajudando a

compreender os seus comportamentos (Phaneuf, 2002).

A relacao terapéutica foi a base essencial para atingir os objetivos do projeto,
no que concerne a recuperacdo dos jovens. Como se trata da relacdo, sdo aspetos
dificeis de mensurar. Contudo, foi possivel observar alteracbes e mudancas no
comportamento dos jovens, como foi reportado na descricdo e avaliagdo de cada

sessao acima descritos.

Jovens que inicialmente estavam mais contidos, no final, no contexto grupal,
conseguiam expor as suas emocdes. No geral, os jovens demonstraram capacidade
de identificar as emocdes e, na incapacidade de geri-las, pediam ajuda a equipa de
Enfermagem. Real¢o também a pertinéncia do Enfermeiro de referéncia ter um papel

determinante no acompanhamento individual dos jovens.
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Na avaliacdo das limitagbes observadas e refletidas sobre o projeto de
intervencao, constatei que o projeto teve de sofrer algumas alteracdes para se tornar
exequivel e que essa capacidade de adaptacdo foi determinante para uma
implementagdo com maiores ganhos, devido as singularidades do servico e da
populacdo-alvo. O estagio de 9 semanas foi uma limitacdo, pois um periodo mais

longo teria permitido um maior aprofundamento das atividades do projeto.

Relativamente a implementacdo, em momentos de reflexdo com a enfermeira
e o professor orientador, foi possivel verificar que a sesséo de cineterapia foi pouco
desenvolvida, algo que verifiquei e senti durante o decorrer da atividade terapéutica.
Apercebi-me de que o grupo estava pouco envolvido, jA que apenas dois jovens
participaram mais ativamente. Dos restantes jovens, obtinha respostas curtas e
fechadas, o que me fez duvidar se o filme teria sido pertinente para o grupo em
guestao ou, por outro lado, se ndo consegui mobilizar os contetdos de forma clara e
pertinente para os jovens. Este facto acabou por ser confirmado na sessdo seguinte
(“Roda das Emogdes”), onde mantive as personagens do filme, e consegui obter um

grupo mais participativo e envolvido.

A sessao “Puzzle Social” foi planeada como uma sessao apenas, todavia, foi
necessario fracionar em quatro partes, uma vez que 0 tempo necessario para a
realizacdo da sesséo nao era compativel com o tempo dispensado para as atividades
pré-estabelecidas no servico. Infelizmente, por essa razdo, alguns jovens nao
estiveram presentes em todas as partes incluidas nesta sessdo. Em contrapartida, o
facto desta sesséo ter sofrido alteracdes no seu planeamento e execucao, permitiu-
me trabalhar varias competéncias a nivel pessoal, nomeadamente, a capacidade de
adaptacao, indo também ao encontro das necessidades do grupo. Além disso, os
jovens que estiveram presentes na maioria ou na totalidade das partes da sessao
aderiram e apreciaram a mesma, tendo sido atingido o objetivo inicial, mais
concretamente: a adaptabilidade. Apenas os jovens C, D, K e M estiveram presentes
em todas as partes da sessao do Puzzle, tornando-se mais participativos e envolvidos

ao longo desses momentos.

N&o obstante, ndo é possivel afirmar que a evolugéo se deveu exclusivamente
a implementacéo do projeto, dado que cada um dos jovens era alvo de diversos tipos
de intervencéao realizados por uma equipa multidisciplinar. No entanto, os objetivos
previamente definidos com o projeto foram atingidos, na medida em que 0s jovens,

em contexto de grupo, conseguiram identificar as emoc¢des que vivenciavam,
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adquiriram estratégias para geri-las, assim como desenvolveram competéncias
sociais. Contrariamente ao inicio do internamento, varios jovens foram capazes de
pedir ajuda quando necessario, sendo uma estratégia essencial no processo de
recuperacédo, potenciado pela aquisicdo de competéncias necessarias para o periodo
de pés-alta. Foi observada uma crescente adesdo, envolvimento e satisfacdo dos

jovens ao longo das sessdes desenvolvidas.
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PARTE Ill — Analise Reflexiva do Processo de Desenvolvimento de

Competéncias

Tendo por base o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, 0 Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e o Regulamento dos Cursos de
Mestrado em Enfermagem, surge este capitulo com o propésito de refletir sobre as
competéncias adquiridas e desenvolvidas ao longo do curso de mestrado. Neste
percurso, assume particular relevancia o estagio realizado, quer em contexto

hospitalar, quer num contexto de cuidados diferenciados.

Além de ter estagiado num contexto hospitalar, foi-me possivel estagiar num
contexto diferenciado. Este contexto diz respeito a uma unidade de cuidados
especializados na saude mental na primeira infancia na area da Grande Lisboa.
Pertence ao Centro de Estudos do Bebé e Crianca, juntamente com o Centro de
Desenvolvimento. Esta unidade presta cuidados especializados de saude mental,
dando resposta ao nivel da prevencdo e promocdo de saude mental infantil,
diagndstico e intervencédo terapéutica, tendo como populagdo-alvo criangas até aos
trés anos. A unidade é composta por uma equipa multidisciplinar, a qual pertencem
duas EEESMP, Médicos Pedopsiquiatras, Psicéloga, Funcionarias Administrativas,
Assistente Operacional e Terapeuta Ocupacional. O acesso a unidade pode ser feito
por referenciacio médica ou por contacto dos proprios familiares por
preocupacao/necessidade dos mesmos através da linha “SOS Saude Mental do
Bebé”. O papel do EEESMP passa por prestar cuidados especializados de ESMP a
crianca e pais que solicitam ajuda e recorrem a unidade por estarem preocupados
com alguma situacdo especifica ou por serem referenciados por médicos pediatras
para posteriormente obterem uma observacdo na unidade por esta ser mais
especializada. Os principais pedidos surgem por perturbacdo do sono, do

comportamento alimentar, da relagéo e comunicagao e/ou atraso no desenvolvimento.

Dado o que foi observado na pratica clinica, foi possivel constatar de que o
EEESMP assume um papel fundamental na intervengcdo com a crianca e familia,
referente ao cuidado das familias, nomeadamente, dos pais. O primeiro atendimento
a familia é feito pelo EEESMP, em que avalia a necessidade de encaminhar para
outros técnicos. Durante a consulta de Enfermagem, a intervencdo do Enfermeiro na
promoc¢do da saude mental e prevencdo da doenca mental é notdria. Considerando

as carateristicas e modo de funcionamento do servi¢o, ndo foi possivel implementar o
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projeto de intervencédo, no seu desenho original, no entanto foi exequivel promover a
gestao das emocdes dos familiares, dada a elevada preocupacédo demonstrada pelos
pais ao terem de frequentar uma consulta de pedopsiquiatria com o seu bebé ou
crianca. Além disso, foi também observada que a promoc¢do das competéncias
socioemocionais do bebé e crianca pode e deve ser promovida desde esta etapa do
ciclo vital, na medida em que estas competéncias estdo presentes desde o
nascimento do bebé, implicando a sua autorregulacdo, aspetos altamente

significativos na promocéo da saude mental do bebé e crianca.

Todo este percurso, tanto tedrico como pratico, possibilitou a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias comuns, especificas do EESMP e de mestre, que

sdo analisadas abaixo.

3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista sé&o: a responsabilidade
profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestédo dos cuidados e
o desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019,
2019).

Em referéncia a primeira competéncia comum, acerca da responsabilidade
profissional, ética e legal, considero que tenha sido respeitada e concretizada ao longo
dos estagios desenvolvidos, estando esta competéncia ja implicita na minha pratica
profissional (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Os aspetos éticos sao abordados com

maior pormenor no subcapitulo seguinte.

A melhoria continua da qualidade, a segunda competéncia comum, foi
desenvolvida desde o inicio do mestrado, em que surge em mim uma necessidade de
melhoria dos meus cuidados prestados em contexto profissional. Também foi
desenvolvida em todos os contextos de estagio, de forma mais premente no estagio
hospitalar, em que dinamizei o programa de promoc¢ao de saude mental, com o intuito
de contribuir para a melhoria continua, garantindo sempre um ambiente terapéutico e
seguro (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

A respeito da terceira competéncia, a gestdo de cuidados foi executada
sobretudo no enquadramento clinico, em que me integrei em equipas de saude e
auxiliei na tomada de deciséo e na gestao de cuidados de enfermagem, em reunides

de equipa multidisciplinar no contexto hospitalar, comunitario e diferenciado, tendo em
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conta os recursos e o contexto de implementacdo de estratégias, visando sempre a

qualidade dos cuidados prestados (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi uma competéncia
trabalhada desde o comeco do curso de mestrado, abordado inicialmente na Unidade
Curricular Desenvolvimento Pessoal e aprofundado no contexto clinico. A pratica dos
cuidados especializados teve sempre por base a evidéncia cientifica mais recente com
0 intuito de promover os melhores cuidados conhecidos até ao momento
(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica

As quatro competéncias especificas do EEESMP constam no Artigo 4°, do
Regulamento n® 515/2018. A cada competéncia é atribuido um descritivo, unidades

de competéncia e critérios de avaliacdo (Regulamento n.° 515/2018, 2018).

“l — Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional”
(Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21428).

A “tomada de consciéncia de si mesmo durante a relagéo terapéutica e a
realizacdo de intervencdes psicoterapéuticas, sécio-terapéuticas, psicossociais e
psicoeducativas” foi desenvolvida ndo apenas pelas aulas da Unidade Curricular
Desenvolvimento Pessoal, que me fizeram compreender a necessidade de pensar
sobre mim e sobre o “eu” na relacdo, como também nas reuniées formais e informais
com as enfermeiras orientadoras e com o professor orientador (Regulamento n.°
515/2018, 2018, p. 21428). A realizacdo dos jornais de aprendizagem permitiu-me
identificar “no aqui-e-agora emocdes, sentimentos, valores e outros fatores pessoais
ou circunstanciais que podem interferir na relacéo terapéutica com o cliente e/ou
equipa multidisciplinar” (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21428). A gestdo dos
“fendbmenos de transferéncia e contra-transferéncia, impasses ou resisténcias e o
impacto de si proprio na relacdo terapéutica” foram identificados em varios momentos
e discutidos com a enfermeira orientadora, especialmente na analise de interacéo
realizada numa sessdo individual com um jovem em contexto hospitalar; da
autoandlise diaria e comentarios das enfermeiras orientadoras, que foram
posteriormente refletidos nos jornais de aprendizagem (Regulamento n.° 515/2018,
2018, p. 21428). O zelo pelo “contexto e limites da relagcéo profissional para preservar
a integridade do processo terapéutico” foi trabalhado desde a Unidade Curricular
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Desenvolvimento Pessoal, onde me apercebi da necessidade de melhoria da
comunicacao, mais especificamente a assertividade, dedicando-me a este aspeto nos
contextos de estagio (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21428). Esta necessidade
alertou-me também para a importancia das minhas “reacdes corporais, emocionais e
respostas comportamentais durante o processo terapéutico, mobilizando este “dar
conta de si” integrativo, para melhorar a relagdo terapéutica” (Regulamento n.°
515/2018, 2018, p. 21428).

No decorrer do curso de mestrado, houve varias atividades, como acima
descritas, que desempenharam um papel crucial no meu desenvolvimento pessoal.
Em particular, a necessidade de articular ideias de forma clara nas sessOes
desenvolvidas e defender as minhas perspetivas nas reunides aumentou
significativamente a minha assertividade. Além disso, os feedbacks construtivos, que
fui obtendo das enfermeiras orientadoras e do professor ao longo dos estagios,
proporcionaram-me uma melhor perce¢ao das minhas competéncias e das areas que

precisava de aprimorar, incentivando um processo continuo de autoconhecimento.

“2 — Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacao
da salde mental” (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21428).

A segunda competéncia baseia-se essencialmente numa avaliacdo detalhada
da pessoa, familia ou grupo, incluindo estratégias de promoc¢éo da saude e prevencao
da doenca. Esta competéncia foi desenvolvida em todos os contextos de estagio com

populacdes distintas.

No contexto comunitério, mais especificamente em ambiente escolar, realizei
sessdes com turmas sinalizadas pela diretora da escola como estas sendo “as mais
problematicas” (sic), no sentido de promover as competéncias socioemocionais para
prevenir o bullying. Para isso, foi necessario realizar uma “avaliacdo abrangente das
necessidades em saude mental do grupo” para posteriormente intervir (Regulamento
n.° 515/2018, 2018, p. 21428). Contudo, este estagio foi realizado em maio de 2023,
coincidindo com o término do ano letivo, o que impossibilitou a execucdo e
implementagcdo de um projeto mais estruturado neste contexto. Além desta
intervencado, assisti a reunides multidisciplinares e participei em consultas de
admisséo da intervencédo precoce, indo ao encontro do critério de avaliacédo F.2.3.4.
que sugere a implementacéo “programas de intervengéo precoce” (Regulamento n.°
515/2018, 2018, p. 21428).
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No contexto de internamento, implementei o “projeto de promocéao e protecao
de saude mental” sobre as competéncias socioemocionais, sem menosprezar a
importancia da “avaliacéo global que permita uma descricdo da historia de saude com
énfase na histdria de saude mental do individuo e familia” (Regulamento n.° 515/2018,
2018, p. 21428). Esta avaliacéao foi realizada aos jovens que participaram no projeto,
porém com maior enfoque no jovem selecionado para o estudo de caso, identificando
os fatores de protecéo e de risco da sua saude mental. Este projeto vai ao encontro
dos critérios de avaliagdo F.2.3.1., F.2.3.2. e F.2.3.3., em que se sugere uma
implementacdo de “programas centrados na populagdo que promovam o
empoderamento” e “programas de promocdo da participacdo ativa, através da
educacao para a cidadania e empoderamento das pessoas com doenca mental grave”
(Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21428). Apesar de ter sido realizado num grupo
de jovens com problematicas identificadas na sua saude mental, teve como proposito
aumentar as competéncias socioemocionais e consequentemente promover a saude
mental daquele grupo. Concomitantemente ao estagio de internamento, tive a
oportunidade de frequentar alguns turnos num servico de urgéncia de salde mental
nesta faixa etaria, em que a avaliagdo abrangente do cliente e da familia era notéria,
com a relevancia de identificar os reais riscos que o cliente apresentava, planeando

intervencdes especializadas num curto espaco de tempo.

No contexto diferenciado, foi possivel aprofundar esta competéncia na familia,
ja que a intervencao era sempre com a diade pais-crianga, pois as probleméticas
observadas na crianca eram, frequentemente, espelhadas pela dindmica familiar.
Maioria dos problemas em saude mental aparecem na infancia precoce, por isso
torna-se importante que sejam rapidamente identificadas de forma que a intervencéo
seja feita 0 mais brevemente possivel, com o objetivo de prevenir e evitar condi¢des
psicopatologicas. A intervencao precoce, na gravidez ou nos primeiros anos de vida,
pode prevenir muitos problemas de salude mental, sendo que a promocéo da saude
mental nesta fase € determinante. A psicopatologia desenvolvida na infancia pode
causar alteracdes nos vinculos e no equilibrio familiar, comprovando-se que o0s
vinculos ndo se estabelecem de forma homogénea, dado que a capacidade de lidar
com este tipo de situacdo varia de pessoa para pessoa. Quando a familia é

s

confrontada com um diagnostico de perturbacdo mental, € necessario intervir na
mesma, devido a elevada sobrecarga emocional que estas situagbes exigem. O
cuidado a essas familias, além de instrumentaliza-las nessas dificuldades, também

passa por prestar cuidados na promocéao da saude e prevencdo da doenca mental (Di
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Primio et al., 2010; citados por Vicente et al., 2015; Santos, 2013; Campos & Soares;
2005). Se nos outros estagios me foi possivel trabalhar com jovens e grupos, neste
foi exequivel assistir o bebé e crianca, sem nunca esquecer também a familia,
atendendo as repercussdes na saude mental. A avaliacdo teve em atencdo as
situacbes de desenvolvimento e de saude mental do bebé e crianga, sendo
determinante conhecer as fases de desenvolvimento e avaliacdo dos vinculos com o
propésito de identificar precocemente sinais de alerta para intervir antecipadamente,
diminuindo o risco do desenvolvimento de uma perturbagdo (Regulamento n.°
515/2018, 2018).

Em todos estes contextos, avaliei “o impacto que o problema de salde mental
tem na qualidade de vida e bem-estar do cliente, com énfase na funcionalidade e
autonomia” (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21428), adotando uma abordagem
centralizada na pessoa. Esta competéncia € muito significativa para, posteriormente,
serem planeadas as interven¢des mais adequadas e viaveis para a pessoa, familia,

grupo e comunidade.

“3- Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a
recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas proprias de cada contexto” (Regulamento
n.° 515/2018, 2018, p. 21428).

Ao longo do curso de Mestrado, a maioria das unidades -curriculares
contribuiram para o desenvolvimento desta abordagem, num método mais tedrico,
para posteriormente ser colocada em pratica nos locais de estagio, destacando o
conhecimento da Psicopatologia Compreensiva, Projeto em EMSP e a Unidade
Curricular de Modelos, Métodos e Técnicas de Intervencdo em Saude Mental. Esta
competéncia foi mais desenvolvida no estagio de internamento e diferenciado, devido
as suas carateristicas. Apesar de ser menos rico em oportunidades, pela época

temporal, esta competéncia foi também trabalhada no contexto comunitario.

A interpretacao dos dados, identificacdo dos focos/diagndésticos e planeamento
de estratégias teve por base o Modelo de Neuman. Este modelo partilha a mesma
ideia do critério de avaliagdo F3.1.2., em que sugere uma avaliagdo do” impacto na
saude mental de multiplos fatores de stresse e crises situacionais ou de
desenvolvimento dentro do contexto familiar” (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p.
21429), identificando os stressores do cliente, familia ou grupo. A formacéo dos
diagnoésticos teve como taxonomia a CIPE (2015), preconizada pela Ordem dos

Enfermeiros.
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A abordagem sistémica, a meu ver, contribuiu para uma analise global das
varias vertentes da vida do cliente, desde os 0 aos 17 anos, em que apesar de nao
ter focado a minha intervencéo na familia, esta era muitas vezes observada como um
fator de protecdo e/ou risco da saude fisica e mental da crianga e jovem. Por isso, a
intervencdo centrada na crianga e jovem tinha como retaguarda a intervengao na
familia realizada por outros profissionais de satde. E notéria a importancia da
intervencdo multidisciplinar na satisfacdo das necessidades do cliente, familia e
comunidade, realgando-se a autonomia do enfermeiro especialista, cujas
competéncias detém um papel fundamental tanto na promog¢é&o como na prevencao.
Participei nas reunides multidisciplinares em ambos 0s estagios, que se tornaram
momentos favoraveis para a minha aprendizagem, demonstrando varias abordagens
e diferentes anélises sobre a mesma crianga e jovem, proporcionando um olhar mais

abrangente da pessoa e familia.

A prestacéo de cuidados especializados teve por base a evidéncia, como foi o
exemplo da intervencgdo grupal, no contexto de internamento, em que foi utilizado o
Modelo SEL. O “Guia Orientador de Boas Préticas de Intervencéo Psicoterapéutica
em Enfermagem” foi também um adjuvante ao trabalho planeado (Sampaio et al.,
2023).

No contexto diferenciado, houve maior oportunidade para estabelecer
intervencdes de forma a prevenir a perturbacdo mental, visto a crianca estar em
desenvolvimento e obter uma resposta de salde muito precoce. Em ambos os
contextos, desenvolvi o pensamento critico e olhar clinico para os dados que obtinha,
algo que era facilitado na discussao de ideias com as enfermeiras orientadoras e com

o professor.

A realizacao do estudo de caso no contexto hospitalar sobre um jovem do sexo
masculino com uma perturbacédo do comportamento alimentar — anorexia nervosa, foi
outra estratégia muito importante para o desenvolvimento de competéncias de
especialista. As estratégias de intervencdo utilizadas basearam-se em sessdes
individuais e sessdes grupais utilizando recursos artistico-expressivos. Observou-se
uma evolucao positiva do jovem ao longo do internamento. A avaliagao dos resultados
baseou-se no exame do estado mental de Trzepacz & Baker (2002), denotando-se
uma melhoria do humor, maior socializagdo em contexto grupal, grande adeséo ao
regime terapéutico, participacéo ativa nas atividades terapéuticas em grupo, procura

de ajuda quando nao conseguia utilizar estratégias de coping eficazes, menor
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ansiedade as refei¢cdes, melhoria na alteracdo da percecdo da autoimagem, com
critica para a sua situacao psicopatoldgica, apresentando maior consciéncia de si e
dos seus recursos internos. A utilizacdo do Modelo de Neuman permitiu uma visao
sistémica e global dos varios stressores que influenciavam a homeostasia do jovem
em estudo, permitindo confirmar que a perturbacdo do comportamento alimentar

apresenta varias causas.

No contexto diferenciado, tive oportunidade de acompanhar algumas criangas
e notificar a sua evolucdo através de registos de observacao, essenciais para discutir
na equipa multidisciplinar e adotar uma visdo mais abrangente da crianca e familia.
As intervenc¢des adotadas nas consultas de Enfermagem de Saude Mental dependiam
das necessidades da criangca que eram observadas pelos técnicos e pelas
necessidades verbalizadas pelos pais. Dado o que foi observado na pratica clinica, foi
possivel constatar de que o EEESMP assume um papel importante na consulta de
enfermagem neste contexto, referente ao cuidado as familias, nomeadamente, dos
pais. Durante a consulta, a intervencdo do enfermeiro na promoc¢ao da salde mental
e prevencdo da doenca mental é notéria. A gestdo das emocgdes pareceu ser uma das
intervencdes mais frequentes, devido a elevada preocupacdo demonstrada pelos pais
ao terem de frequentar uma consulta de satde mental com o seu bebé ou crianca. As
emocdes também tém como funcdo a regulacdo da interacdo na relacdo com os
outros, nesta fase tdo precoce da infancia, a inteligéncia emocional dos pais é
imperativo para um bom desenvolvimento da crianca. Devido as diversas situacoes e
experiéncias vivenciadas pela mée e pelo pai, nem sempre tém recursos internos que
Ihes permitam gerir de forma adequada as suas emocdes e, para isso, desenvolvi uma

proposta de intervencéo do enfermeiro especialista nesse ambito.

Acerca das emergéncias psiquiatricas, foram observadas em ambos o0s
contextos, incluindo o servico de urgéncia, em que houve o cuidado de avaliar o
potencial risco para o préprio e para terceiros, nomeadamente o risco de suicidio e
comportamentos autodestrutivos nos adolescentes, indo ao encontro dos critérios de
avaliacdo F3.1.7 e F3.1.8. (Regulamento n.° 515/2018, 2018).

“4 — Presta cuidados psicoterapéuticos, soOcio terapéuticos, psicossociais, e
psicoeducacionais, & pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica
individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a satude”
(Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21430).

54



A quarta e ultima competéncia do EEESMP foi desenvolvida e aprofundada ao
longo dos estagios. Essencialmente no estagio hospitalar e diferenciado, apés um
planeamento estruturado, foram implementadas intervencdes com o intuito de auxiliar
a pessoa a “alcancar um estado de saude mental proximo do que deseja e/ ou a
adaptar e a integrar em si mesmo a situacdo de saude/doenca vivida, mobiliza
cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais”
(Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21431).

No estagio hospitalar, a intervencdo que é feita com os jovens foca-se
essencialmente na recuperacdo da saude mental, com a preocupacdo do mesmo
inserir-se novamente na sociedade, retomando as atividades letivas, familiares e
sociais. Atividades como “ensinar, orientar, descrever, instruir, treinar, assistir, apoiar,
advogar, modelar, capacitar, supervisar’ (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21431)
foram efetuadas sobretudo durante a implementacéo do projeto. O tema do projeto
promoveu aos jovens um maior controlo das suas emoc¢des e ganho de competéncias
sociais, realcando o critério de avaliacdo F4.1.3., em que se desenvolveu o
conhecimento e ganho de aquisi¢cdes relacionados com a saude mental. Durante o
internamento, tornou-se importante realcar que a adesao terapéutica (farmacologica
e/ou ndo farmacoldgica) no poés-alta era determinante para evitar a fenbmeno da
“porta-giratéria”, tanto do jovem como da familia. O projeto de intervengdo permitiu
desenvolver “processos psicoterapéuticos e socio terapéuticos para restaurar a satude
mental do cliente e prevenir a incapacidade, mobilizando os processos que melhor se

adaptam ao cliente e a situacao” ((Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21431).

No estagio de contexto diferenciado, surgiram diversas situacées em que havia
suspeita de perturbacdo do neurodesenvolvimento, essencialmente, perturbacdes do
espetro do autismo, em que 0s pais se encontravam preocupados pelos sinais de
alerta identificados por si ou por educadores. Nesses casos, esta competéncia foi
aprimorada, no sentido de fornecer “antecipadamente orienta¢des aos clientes, para
promover a saude mental e prevenir ou reduzir o risco de perturbacdes mentais”
((Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21431). Nas consultas, observou-se o cansaco,
essencialmente, das maes. Os cuidadores também necessitam de ser cuidados e
promoveu-se a melhoria do autocuidado a familia, através da comunicacdo de

estratégias de promoc¢ao da saude mental.

Em ambos os estagios, principalmente no estagio hospitalar, promoveu-se a

reabilitac&o psicossocial com o intuito de autonomizar e empoderar a crianga e jovem.
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O projeto foi um aliado no desenvolvimento desta competéncia, visto que um dos
objetivos era a recuperacdo da saude mental dos jovens com problematicas
conhecidas e dar-lhes competéncias emocionais e sociais para gerirem 0S Seus
problemas no seu dia-a-dia. Por outro lado, no estagio de diferenciado, apesar de néo
ter sido possivel implementar o projeto, uma vez que o contexto era distinto,
compreendi que estas competéncias sao logo trabalhadas desde cedo e promover
este conhecimento aos pais durante as consultas foi deveras importante. O trabalho
com a criangca até aos 3 anos relativamente a estas competéncias, tanto as
emocionais e as sociais, foi possivel através do brincar terapéutico, em que estimulei

a identificacdo das emocdes e privilegiei a interacdo entre mim e a crianca.

3.3. Competéncias de Mestre em Enfermagem na Area de Especializacdo de
Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica

Ao longo do curso de mestrado, determinou-se ndo apenas o desenvolvimento

de competéncias comuns e especificas, como também as de mestre.

a) “Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e culturais na concecéo, prestacgao,
gestdo e supervisdo dos cuidados de enfermagem, evidenciados em niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em conta as respostas humanas aos

processos de vida e aos problemas de salde” (Regulamento n.° 705/2021, 2021, p. 124);

Nas unidades curriculares comuns dos mestrados em todas as areas de
especialidade, desenvolvi esta competéncia, como foi o exemplo da Enfermagem
Avancada, Etica, Investigacdo e Gestdo em Enfermagem. Através destas, consegui
adquirir as competéncias necessarias para desenvolver o meu julgamento clinico,
tendo uma tomada de decisdo mais ponderada e refletida na base da evidéncia

cientifica no contexto pratico.

b) “Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de salde, com recurso a investigagdo, a
uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais ética-deontolégicos” (Regulamento n.°
705/2021, 2021, p. 124);

A pratica baseada na evidéncia é uma deciséo clinica fundamentada no melhor
conhecimento disponivel, no contexto dos cuidados prestados, tendo por base as
preferéncias da pessoa assistida, auxiliando no julgamento profissional do enfermeiro

(Jordan, Lockwoo, Aromataris & Munn, 2016).

A elaboracéo do projeto de intervencao desencadeou o interesse pela procura

da melhor evidéncia disponivel, no sentido de promover os melhores cuidados de
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enfermagem a populacdo-alvo. Assim, em todos o0s estagios, a pesquisa pela
evidéncia mais recente foi uma premissa, com o intuito de adquirir o conhecimento
necessario com o proposito de melhorar a minha intervencao e, com isso, aprofundar

as minhas competéncias nédo s6 de especialista, como de mestre.

c) “Capacitar o enfermeiro como elemento integrante e dinamizador da enfermagem de uma

forma proativa em equipas e projetos” (Regulamento n.° 705/2021, 2021, p. 124);

O enfermeiro ocupa um lugar singular na equipa multidisciplinar por ter uma
abordagem holistica da pessoa. O contributo do enfermeiro mestre e especialista na
area da saude mental € notoria em todos os contextos que frequentei, como em todos
eles a enfermagem participou de forma ativa e critica nas reunides multidisciplinares,
consciencializando a equipa para uma tomada de decisdo responsavel com base
técnico-cientifica. Realgco que, no contexto hospitalar, 0 EEESMP era quem liderava a

reunido multidisciplinar.

d) “Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formacéo especializada” (Regulamento
n.° 705/2021, 2021, p. 124).

O Modelo de Desenvolvimento Profissional integra-se numa teoria que
perspetiva a formacao ao longo da vida, realcando a experiéncia e aprendizagem do
enfermeiro no trabalho, considerando diferentes caminhos formativos (Ordem dos
Enfermeiros, 2009).

A procura pela realizagdo do curso de mestrado foi influenciada pela minha
vontade pessoal e profissional de saber mais sobre a area de Enfermagem que mais
admiro. Sinto que foi uma experiéncia rica em momentos de aprendizagem e
crescimento pessoal e profissional, sendo uma porta aberta para continuar 0 meu
percurso formativo, tornando a minha intervencédo mais especializada e com recurso

na evidéncia com vista na melhoria dos cuidados prestados.

ApOs esta analise sobre as competéncias adquiridas, considero ser detentora
das competéncias de enfermeiro especialista e mestre, assumindo uma

responsabilidade de melhoria continua.

4. Consideracdes Eticas

Durante a realiza¢do dos estagios, assim como no contexto laboral, a préatica

de enfermagem estad sempre aliada aos principios éticos e deontoldgicos que regem
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a nossa intervencdo. Mencionando o artigo 76°, alinea a), dos Deveres em Geral
pertencente a Deontologia Profissional de Enfermagem, os enfermeiros assumem
obrigatoriedade de exercer a Enfermagem com conhecimento, respeito pela vida e
dignidade humana, preservando a saude da comunidade, contribuindo para a
melhoria dos cuidados prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2015). O desenvolvimento
de competéncias de especialista e mestre foi determinante para um julgamento mais
critico e ponderado das decisfes clinicas, baseado no principio da teoria de Johnstone
(2019), que define “principalismo ético” em quatro principios: beneficéncia, nao
maleficéncia, justica e respeito pela autonomia. Na area da saude mental, sdo
inlmeras as situacbes em que estes principios auxiliam e conduzem a um
delineamento da intervencdo de enfermagem numa abordagem mais atenta as

necessidades da pessoa, neste caso, crianga e jovem.

Como estratégia de manter o sigilo, identifiquei cada adolescente com uma
letra ao invés de utilizar o préprio nome. Contudo, por existirem mais dados acerca de
cada jovem, como por exemplo: contexto familiar, escolaridade, idade, e por estes
dados tenderem a sua identificacédo, o Quadro foi retirado apés discussao do relatorio,
ja que é necessario para uma melhor analise e discussdao das atividades
desenvolvidas ao longo do estagio em que foi realizado o projeto de intervencéo. A
privacidade e protecdo dos dados das criancas e jovens foi mantida durante os
estagios, tal como neste relatério. Nas atividades terapéuticas do projeto, criou-se um
espaco terapéutico em que os jovens tinham autonomia para partilhar varios aspetos
e sentimentos, caso fossem muito pessoais eram acolhidos pelo grupo e abordados
esses assuntos num contexto individual, de forma a manter a privacidade e intimidade

do mesmo, salvaguardando o ambiente terapéutico do grupo

Os adolescentes com probleméticas na sua saude mental sdo mais vulneraveis
a exclusdo social, discriminacao, estigma, dificuldades no contexto escolar, doenca
fisica, adocdo de comportamento de risco e violagdo dos direitos humanos. O
autoestigma tem sido um termo cada vez mais usado, em que a pessoa incorpora os
esteredtipos impostos pela sociedade, tendo como consequéncias uma baixa
autoestima, dificuldade em pedir ajuda e aceitacdo do seu estado de saude. Realca-
se a ideia de que o estigma desta area ainda existe e, por este motivo, € relevante o
enfermeiro ter um sentido ético apurado na gestdo do mesmo, de forma a proteger a
crianga, jovem e familia (OMS, 2021; Jorm et al., 2006; Tapia et al., 2015; Dias, 2020;

Pyne et al., 2004). O desenvolvimento das competéncias socioemocionais contribuiu
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para a promoc¢éo da autoaceitacao dos jovens, assim como uma maior facilidade em

pedir ajuda.

Um outro aspeto ético que foi refletido no estagio hospitalar relacionou-se com
os cuidados de higiene assistidos das jovens com perturbacdo do comportamento
alimentar. Houve o cuidado da equipa de esta intervencdo ser feita mantendo a
privacidade dos mesmos e tendo em atencao que para um jovem do sexo masculino
estava presente um enfermeiro e um assistente operacional, como também para uma
jovem do sexo feminino estavam presentes duas enfermeiras ou uma enfermeira e
uma auxiliar de enfermagem. Para além dos cuidados de higiene ser um momento
muito intimo para os jovens, era também um espaco terapéutico em que 0S mesmos
abordavam o desconforto que tinham em relagdo ao aumento de peso que estavam a
apresentar ao longo do internamento, como se o facto de estarem despidos, levava a
gue “despissem” também algumas das suas dificuldades. Para o enfermeiro, e da
minha vivéncia, tornava-se um espaco respeitoso e empatico, em que o simples tocar
na pele como a colocagao do gel de duche ou de creme hidratante seria um passo
dificil de ser exequivel confortavelmente para a maioria das jovens. Outra questdo
ética relacionada com os jovens com perturbacdo do comportamento alimentar é o
facto de Ihes ser exigido cumprir um plano alimentar, o que lhes limita a liberdade
individual de tomar a decis@o de comer ou ndo. Estamos perante um dilema ético, em
que se confrontam o principio da autonomia com o principio da beneficéncia. Com
base no conhecimento cientifico, os jovens com perturbacdo do comportamento
alimentar tém alteracfes a nivel do pensamento e da percecao relacionadas com a
alimentacao e, por esse motivo, o principio da beneficéncia deve prevalecer, com o

objetivo de proteger a vida e promover a recuperacéo destes jovens.

Relativamente ao estagio diferenciado, as consultas eram realizadas a crian¢as
até aos 3 anos, que maioritariamente vinham acompanhadas pelos pais. Um dos
aspetos que levou a minha reflexdo foi o facto da consulta poder estar
tendencialmente focada na mée, colocando inconscientemente a figura paterna em
segundo plano, observando uma visao pouco holistica e desigual da parentalidade,
em que a mae adota um papel tradicional como principal cuidadora, repercutindo no
papel desempenhado pelo pai, podendo este sentir-se excluido ou desvalorizado.

A ética e deontologia, em que se baseia a disciplina de Enfermagem, é,

portanto, uma matriz orientadora para uma prestacao de cuidados mais focalizada na
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pessoa e com um olhar mais critico e reflexivo para as situa¢cbes com que nos

deparamos diariamente, projetando assim uma melhoria dos cuidados prestados.

5. Consideracdes Finais

As competéncias socioemocionais sdo competéncias fundamentais para o
quotidiano de todos nés. Pela real importancia dos mesmos, quanto mais cedo forem
trabalhadas, maiores beneficios teremos no crescimento e desenvolvimento das
criancas e adolescentes, aumentando os fatores de protecdo da sua saude mental.

Ter trabalhado este tema com jovens com alteracdes da sua saude mental,
em contexto de internamento, foi a meu ver uma mais-valia para ajudar na
recuperacdo dos mesmos, dado que estas competéncias sdo promotoras de um
estilo de vida mais saudavel neste ambito. Observaram-se como resultados uma
maior facilidade em pedir ajuda e em identificar as emog¢des que vivenciavam, tendo
alguns jovens adquirido algumas estratégias para as gerir. Por outro lado, contribuiu-
se para a reflexdo sobre a importancia de promover estas competéncias
precocemente, algo que foi verificado no contexto diferenciado, em que se confirma
gue as competéncias socioemocionais podem e devem ser promovidas desde a
gravidez/nascimento do bebé, visto terem um grande impacto na nossa saude
mental.

A realizacdo do presente relatorio de estagio possibilitou-me refletir sobre a
minha pratica e desenvolvimento de competéncias de EEESMP, compreendendo de
que forma posso ser um instrumento terapéutico para o outro. Para isso, foi
necessario desenvolver varias competéncias, das quais realco a primeira, referente
a consciéncia de mim mesma, relevante para a relacdo terapéutica. A propria
identificacdo e gestdo das minhas emocgOes foi determinante na intervengao,
principalmente com os jovens, onde observei efetivamente o sofrimento mental dos
mesmos, adotando uma postura empatica e ndo julgadora. Os jovens com
perturbacdo do comportamento alimentar foram um desafio para a minha intervengéo
devido ao facto do meu conhecimento ser limitado relativamente a esta area tao
especifica. O desenvolvimento do estudo de caso sobre um jovem com PCA auxiliou-
me no desenvolvimento da base cientifica necessaria para intervir com os restantes

jovens.

60



A intervencdo do EEESMP é notoéria nos varios contextos, embora com
diferentes focos e diagnosticos. A componente tedrica do curso de mestrado
constituiu um alicerce para o desenvolvimento de competéncias no periodo pratico
do curso. Os locais de estagios foram ricos em aprendizagens e oportunidades de
crescimento pessoal e profissional, necessarios para conhecer e trabalhar esta nova
fase do meu percurso profissional.

N&o obstante existirem ainda muitos aspetos por aperfeicoar, considero que
este meu percurso fez com que atingisse as competéncias necessérias para uma
intervencdo em Enfermagem mais especializada na area que mais aprecio, a Saude

Mental.
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Apéndice | — Autorretrato

Designacao

atividade

da

Autorretrato

Explicitagao
abordagem

terapéutica

da

*Relativamente a intervencao, serdo utilizados os mediadores expressivos e artisticos. A utilizagcao destes mediadores
surge ap6s uma revisao da literatura. Sabe-se que a arte pode ser vista como um dos métodos, que proporciona a
ligacdo do objeto com a pessoa, através de varias formas de expressdo que ajudam a compreender outras
particularidades que estdo ocultas no comportamento. E uma técnica que pode ser utilizada na area da satde mental,
por diversos profissionais de saude, em diferentes contextos clinicos. As técnicas utilizadas tendem a expressar
elementos terapéuticos e a promover o desenvolvimento pessoal (Loiola & Andriola, 2017). Estes mediadores sao
vistos como facilitadores da comunicacado/expressao emocional e potenciadores de reorganizagdo dos objetos
internos/autoconhecimento (Carvalho et al., 2013).

*Na infancia e adolescéncia, estas técnicas possuem diversas vantagens, tais como: envolvimento nas atividades e
diversos beneficios relativos a corporalidade no “fazer” artistico, que se traduz na motivagdo quando existe reforgo
positivo com o resultado, desbloqueio de conflitos afetivos, desenvolvimento de competéncias, entre outros. Carvalho
et al. (2013) ainda aponta que as criangas e jovens potenciam a nogado de si mesmo e dos outros, expressao de
sentimentos, interiorizagdo de regras e autoconhecimento.

*O desenho é visto, para a crianga e jovem, como um jogo, um modo de comunicar, expressar sentimentos e resolver
conflitos (Carvalho et al., 2013).

Descricao
sumaria

atividade

da

*Solicita-se que cada jovem faga o seu autorretrato, através dos mediadores expressivos desenho e pintura;

*Cada jovem deve referir em grupo os seus pontos fortes;




*E promovida a partilha sobre o que os outros jovens observam uns nos outros com a finalidade de cada participante
refletir sobre “Como € que eu me vejo? Como € que os outros me veem?”.

*Pedir que cada jovem partilhe a importancia que a sessao teve em si.

Objetivo(s)

terapéutico(s)

*Promover o autoconhecimento;

*Promover a interagao positiva entre os varios elementos do grupo;
*Promover a autoestima;

*Promover empatia pelo outro;

*Promover a consciéncia social.

Critérios de | *Jovens em regime de internamento.

incluséao

Critérios de | *Apresentar critérios clinicos para integrar nas atividades (evitar situagao de crise, atividade delirante/alucinatoria);
exclusao *Estarem ausentes do servigo (por realizagao de exames, frequéncia na escola, entre outras razoes).

Recursos *Folhas, canetas de feltro, lapis de cor, lapis de grafite, musica e coluna.

necessarios

Avaliagao *Participaram 9 jovens: 2 rapazes e 7 raparigas com idades compreendidas entre 11-17anos.

*Motivos de internamento: Tentativa de suicidio, Perturbagdo do Comportamento Alimentar, Alteragdo do humor e Surto
psicético.

*Grupo pouco participativo. Maioria apresentou dificuldade em identificar carateristicas fortes suas, mas com maior
facilidade em identificar as qualidades nos outros. Alguns jovens ndo quiseram mostrar o desenho ao grupo.

Alguns registos feitos sobre os participantes:




- “Cliente participou na atividade terapéutica (autorretrato). Postura colaborante e participativa. Explicou o seu desenho
ao grupo: desenho predominantemente realizado com lapis de carvao e com lapis de cor. Pintou apenas o cabelo,
membro inferior direito e acessoérios que utiliza no exterior, tais como os brincos e colar. Quando pedido para identificar
uma qualidade sua, a mesma partilha que € "persistente". O grupo referiu outras qualidades da jovem, sendo as
seguintes: "bondosa", "carinhosa", "simpatica", "atenciosa", "meiga", "divertida", "extrovertida", entre outras. Atribuiu de
forma ativa qualidades aos outros colegas do grupo, mostrando-se empatica e atenta em relagao aos outros elementos.
Na fase final da atividade, partilhou com o grupo que a atividade foi importante, porque existem pessoas que néo
reconhecem as suas qualidades, contudo ndo acredita nas qualidades que o grupo lhe caraterizou e tem dificuldade
em identificar as suas proprias qualidades”.

- “Cliente participou na atividade terapéutica (autorretrato). Postura colaborante, porém, pouco participativa. Mostrou o
seu desenho, mas nao quis explicar o seu desenho ao grupo: desenho predominantemente realizado com lapis de
carvao, tendo colorido apenas os olhos e os labios. Destaca-se a proeminéncia dos ossos (clavicula) no autorretrato.
Quando pedido para identificar uma qualidade sua, a mesma nao quer falar. O grupo referiu como qualidades da jovem
as seguintes: "bondosa", "engragada", "especial", "engracada”, "amiga", "estilosa", "companheira", "persistente", entre
outras, que recusa escrever/apontar na folha; mas que aceita que a enfermeira escreva. Atribuiu de forma ativa
qualidades aos outros colegas do grupo, mostrando-se empatica e atenta em relagéo aos outros elementos do grupo.
Na fase final da atividade, partilhou com o grupo que nao acredita nas qualidades que o grupo |he devolveu e tem
dificuldade em identificar as suas proprias qualidades”.

- “Cliente participou na atividade terapéutica (autorretrato). Postura colaborante, porém, pouco participativa. Nao quis
mostrar nem explicar o seu desenho ao grupo: desenho realizado apenas com lapis de carvao, realizando maior

destaque a orelha direita em que esta em maiores dimensdes em relagao aos outros elementos do desenho. Quando




pedido para a identificar uma qualidade sua, o mesmo partilha aspetos fisicos e egocentrados ("uso o cabelo que
quero, as unhas que eu quero" sic), tendo dificuldade em identificar carateristicas da sua personalidade. O grupo referiu
como qualidades do jovem as seguintes: "criativo", "amigo", "engracado”, "divertido", "inteligente", "corajoso" e "forte".
N&o quis atribuir qualidades aos outros colegas do grupo, mostrando uma postura algo indiferenciada em relagdo aos

outros elementos do grupo”.
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Apéndice Il - Roda das Emocdes

Designacédo da

atividade

Balanco da Semana — “Roda Das Emo¢des”

Explicitacdo da
abordagem

terapéutica

*A atividade terapéutica “Balango da Semana” € implementada ja no servigo todas as sextas-feiras apés o almocgo.
Esta atividade consiste numa reunido comunitaria com o grupo, em que lhes é pedido o feedback sobre os aspetos
positivos e negativos da semana e partilham os objetivos a concretizar na proxima semana.

*Neste contexto, foi inserida a minha atividade sobre a “Roda das Emocgdes” previamente planeada, dando

continuidade a observacéao do filme “Divertidamente”. A “Roda das Emocgdes” é vista como um mediador.

Descricao *Antes da sessao, alguns dos jovens visualizaram o filme da Disney e Pixar “Divertidamente”;
sumaria da | *Solicita-se que cada jovem partilhe os aspetos positivos/negativos e que relacione com os sentimentos e emogdes
atividade vivenciadas, utilizando como mediador a roda das emocoes;
*Cada jovem tem de identificar qual a emocgao e partilhar uma experiéncia da qual vivenciou a emocao identificada;
*Discutir os objetivos tracados para a proxima semana;
*Com o intuito de avaliar a sessao, séo distribuidos panfletos para cada jovem escrever ou desenhar uma meméria da
semana em que vivéncia cada uma das emogdes basicas.
Objetivo(s) *|dentificar e compreender cada emocéo,

terapéutico(s)

*Promover a partilha de vivéncias no grupo,
*Promover a consciéncia social e relacional,
*Promover as competéncias socioemocionais,

*Promover a reflexao sobre a tematica do filme.




Critérios de | *Jovens em regime de internamento.

incluséo

Critérios de | *Apresentar critérios clinicos para integrar nas atividades (evitar situagao de crise, atividade delirante/alucinatoria);
exclusao *Estarem ausentes do servigo (por realizagao de exames, frequéncia na escola, entre outras razdes).

Recursos *Roda das Emoc¢des, Lapis e panfletos.

necessarios

Avaliagao *Participaram 9 jovens: 3 rapazes e 6 raparigas com idades compreendidas entre 12-17anos.

*Motivos de internamento: Tentativa de suicidio, Perturbagcdo do Comportamento Alimentar, Alteragcdo do Humor e Surto
psicético.

*Grupo, de uma forma geral, participativo na discussdo, em que foram abordados a identificacao e reflexdo sobre os
aspetos positivos e negativos da semana, identificaram as emogdes que vivenciaram de forma predominante,
discutiram em grupo quais as estratégias adotadas e se deveria haver reformulagdo na semana seguinte. A maioria do
grupo apreciou a forma de avaliar a sessao através da escrita.

*Alguns registos feitos de alguns participantes:

“Cliente participou na atividade terapéutica "Balanco da Semana, em que foi utilizado como mediador a Roda das
Emocdes. Postura pouco colaborante mesmo quando incentivada a participar. Durante a discussdo em grupo, a jovem
nao quis falar. Apds a discussao, foi entregue um papel em que cada jovem teria de escrever ou desenhar algum
momento desta semana em que se sentiu feliz, triste, repulsa, raiva ou medo. Jovem escreveu que se sentiu feliz
"Quando estou sozinha e a ler / Quando vi a minha avo na visita depois de quase dois meses sem a ver", sentiu-se
triste "Quando penso na pessoa que sou, na minha vida / Quando me lembro de pessoas que me comparo / Nas
refeicbes", sentiu repulsa "Quando tomo banho € me




olho ao espelho”, sentiu raiva "Quando se esquecem de mim, sdo irénicos ou sarcasticos e desprezam os meus
sentimentos" e sentiu medo "Antes da pesagem / Com o grupo". Escreveu como objetivos da proxima semana: "Ser
levada mais a sério; Poder sentir-me melhor tanto fisica como psicologicamente; Aproveitar as visitas; Falar com a
minha pediatra; Estar mais tempo sozinha; Conseguir fazer as refeigbes em grupo".

“Cliente participou na atividade terapéutica "Balango da Semana", em que foi utilizado como mediador a Roda das
Emocdes. Postura colaborante, porem reservada. Durante a discussao em grupo, a jovem expde que as emog¢des mais
predominantes durante esta semana foram a raiva e a tristeza. Tem como objetivo para a proxima semana poder sair
ao exterior do servigco. Apds a discusséo, foi entregue um papel em que cada jovem teria de escrever ou desenhar
algum momento desta semana em que se sentiu feliz, triste, repulsa, raiva ou medo. Jovem escreveu que se sentiu
feliz "de saber que posso sair ao fim-de-semana", sentiu-se triste "de ter sempre aquele pensamento”, sentiu repulsa
"de ter sempre aquele pensamento”, sentiu raiva "de um pensamento que nao quero falar e sentiu medo "de nao
conseguir sair ao fim-de-semana com a minha familia". Escreveu como objetivos da proxima semana: "Quero poder

melhorar e poder sair a rua com a minha familia".
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Apéndice Ill - Puzzle Social

Designacédo da | Puzzle Social
atividade
Explicitagdo da | * O desenho é visto, para a crianga e jovem, como um jogo, um modo de comunicar, expressar sentimentos e resolver
abordagem conflitos. Decobert et al. (2004), citados por Carvalho et al. (2013), referem que o desenho é uma estratégia em que
terapéutica esta populacdo em especifico representa o seu processo psiquico que atualmente vivencia. Por meio do desenho,
pode-se identificar se o jovem estda em mal-estar, angustia, postura defensiva, apelo de ajuda ou resisténcia ao
processo. Desta forma, é possivel constatar que os mediadores expressivos, tais como o desenho e a pintura, séo
ferramentas importantes na intervencao psicoterapéutica com o jovem, no sentido de promover as competéncias
socioemocionais.
*Nesta sessdo, o mediador utilizado é predominantemente o desenho.
Descricao *No papel de cenario, os jovens sao convidados a dividir o espago em pecgas de puzzle em que cada peca pertence
sumaria da | a cada jovem presente na sesséao.
atividade *Terao de preencher o local com aspetos pessoais de formato livre (pela escrita, desenho...);
*Posteriormente, o grupo ira decidir se sera para recortar ou manter o puzzle unido;
*No final, sera discutido em grupo como vivenciaram a realizagéo dos limites e da construgdo da sua pega;
*Avaliar a sessao através da partilha de comentarios dos jovens.
Objetivo(s) *Trabalhar em equipa;

terapéutico(s)

*Promover autoestima;




*Promover a adaptabilidade;
*Promover a partilha de vivéncias no grupo;
*Promover competéncias de resolugao de conflitos e adaptabilidade;

*Promover as competéncias socioemocionais.

Critérios de | *Jovens em regime de internamento.

incluséao

Critérios de | *Apresentar critérios clinicos para integrar nas atividades (evitar situagéo de crise, atividade delirante/alucinatéria);
exclusao *Estarem ausentes do servigo (por realizagao de exames, frequéncia na escola, entre outras razdes).

Recursos *Papel de cenario, canetas de feltro, tintas de guache, pincéis, lapis.

necessarios

Avaliagéo *Participaram 12 jovens: 4 rapazes e 8 raparigas com idades compreendidas entre 11-17anos.

*Motivos de internamento: Tentativa de suicidio, Perturbacdo do Comportamento Alimentar, Alteragdao do Humor e
Surto psicético.

*Grupo, inicialmente, apresentou dificuldade em comecar a realizar a sua pecga. Alguns jovens tiveram dificuldade em
partilhar o mesmo limite da pega de puzzle do colega do lado. Foi promovida a comunicagéo entre os varios jovens
de forma a conseguir realizar o puzzle conjuntamente.

**Alguns registos feitos de alguns participantes:

“Cliente participou na atividade terapéutica "Puzzle Social", em que consistia na realizagdo de um puzzle no papel
cenario, em que o jovem tinha de realizar a sua propria pecga, tendo em conta as pegas dos restantes jovens que
participaram. Postura colaborante e participativa. Por ter dificuldade em delinear os limites da sua peca, pedindo ajuda
para criar a sua peca. Na fase reflexiva, refere que "a minha peca esta com o delineado mal feito, porque toquei no




brago da colega do lado e isso fez-me tremer das maos" (sic). Ao longo da apresentacédo das pecas de todos os
jovens, a jovem partilhava com os mesmos comentarios positivos sobre as pecgas”.

“Postura colaborante e participativa. Foi a primeira a realizar a sua pega, pelo que o restante grupo comecgou a
atividade apds a jovem ter dado inicio. Durante a realizagao da pega, demonstrou alguma preocupagéo com os jovens
a sua volta que estavam a ter dificuldade em fazer a sua pecga, tendo ajudado os mesmos. Na fase reflexiva, disse
"gostei de desenhar a peca, podia estar melhor, mas com a falta de visao o risco ficou tremido"

“Postura colaborante e participativa. Durante a realizagdo da pega, demonstrou alguma preocupagéo no alinhamento

das linhas, juntamente com o jovem do lado... Na fase reflexiva, disse "até foi facil fazer a minha peg¢a"
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Apéndice IV — Gestdo de Conflitos

Designacéo da

atividade

Danca e Movimento — Gestédo de Conflitos

Explicitacdo da
abordagem

terapéutica

* A “Danca e Movimento” é pensada a partir da teoria dos “5 Ritmos” (“The 5Rythms”), visto que integra as 5 etapas da
dancga: Flowing, Staccato, Chaos, Lyrical e Stillness (Roth, 2023). A primeira etapa da atividade — Flowing — consiste na
etapa em que predomina a arte da fluidez do corpo, em que é realizada a introducédo breve ao tema. Posteriormente,
segue-se a proxima etapa, Staccato, onde se coloca em pratica um movimento mais concreto, estabelecendo uma ligagéo
com o mundo exterior. E nesta fase que se realizam dinamicas mais estruturadas. Chaos é a terceira fase e descreve-se
pela liberdade do corpo caraterizado por movimentos menos certos, mas mais rapidos. Seguidamente, Lyrical é a quarta
fase da danca em que o movimento é caraterizado pela leveza, mas também pelo empoderamento e pela consciéncia de
nos proprios. A ultima fase, Stillness, defende a ideia de que estar parado e ndo fazer nada sio perspetivas diferentes.

Remete para a fase final, encarando um momento de reflexdo e relaxamento (Roth, 2023).

*O tema abordado pertence ao desenvolvimento de competéncias socioemocionais: A Gestdo de Conflitos, que sera

trabalha nesta sesséo através da danca e do movimento.

Descricao
sumaria da

atividade

FASE EXERCICIO CONDUGCAO VERBAL MUSICA
- Partilha inicial para
Introducgao apresentacdo da atividade
e grupo, esclarecimento de




duvidas e regras da

atividade.

Flowing

(Aquecimento)

- Caminhar na sala

- Tomar consciéncia do aqui
e agora

- Tomar consciéncia do
corpo e da respiragao

- Preparar lentamente o

corpo para dancgar

- “WYamos comecar por caminhar
pela sala, livremente.

Vamos espreguigar, esticar os
bracos, rodar os ombros, esticar
a maos, saltar, rodar a anca,
rodar o pescogo, acordar para
este novo ano que esta a
comecgar... € vamos preparar o
corpo para o movimento.

O tema que vos trago é sobre os
Conflitos. O que ¢é isto de
conflitos? Estou a vivenciar por
algum conflito neste momento?
Existem dois tipos de conflitos:

internos e externos.

Ed Sheeran — “Barcelona”
3:11

George Ezra — “Green Green Grass”
2:48

Stacatto

Em certos momentos da nossa
vida, surgem situagdes as quais
temos de arranjar uma solugao

para as mesmas.

Vance
3:22

Joy - “Riptide”




- Fazer a introdugdo do

tema sobre os Conflitos;

- Promover a reflexdo de
como gerem os conflitos de

forma eficaz;

- Pedir para cada um de
forma livre dangar o que é
para si um conflito. Se
estiver a vivenciar um

conflito interno — danga

sozinho. Se estiver a
vivenciar um conflito
externo, pede a alguém do
grupo para essa pessoa
simbolizar uma pessoa
exterior ao internamento
com que esta a vivenciar ou

vivenciou um conflito. Que

Os conflitos ocorrem quando ha
a necessidade de escolher entre
algumas situagdes que podem

ser a partida incompativeis.

Os conflitos fazem parte da

natureza do ser humano.

Podem estar relacionados com
a personalidade, interesses ou
valores, que também podem

estar em confronto.

Perante um conflito, temos de
agir ou tomar uma decisdo... E

nem sempre € facil!

Apesar de termos um “mapa’,

sentimo-nos perdidos e sei sem

Maroon 5 — “Maps”

3:10




emocgodes vivencia quando

esta perante um conflito?

- Introduzir os lencgois
(amarrando e encurralando
isoladamente um jovem ou
varios jovens) e associar
esta ideia a musica “Maps”
— a gestao de conflitos pode
ser um caminho em que
fazemos por nossa
decisdo, podemos ser

influenciados por outros...

saber que caminho devemos

percorrer.

Chaos

- Acelerar o passo / Correr

desordenadamente.

- Terapeutas fazem forca

contraria aos participantes

E quando ndo sabemos o que
fazer? E quando nao
conseguimos ter respostas para
as nossas perguntas? Solugdes

para 0s nossos problemas?

Imagine Dragons - “Natural” 3:10




(ex.: puxar os ombros para

baixo)

- Tornar o ambiente mais
confuso com os lencois
(criar movimento com os
mesmos).
- Utilizar varios lengois
amarrados uns nos outros.
Incentivar o grupo a dividir-
se em dois subgrupos.
Cada subgrupo puxa de
lados opostos, em sentidos
contrarios  (promover a

ideia confronto).

- Organizar o grupo numa

roda e ficarem todos

emaranhados, mantendo

os lengdis amarrados uns

Os

apenas dentro da nossa cabeca

Conflitos podem estar
ou com o0s outros a nossa

volta...

Parecem-se como um peso,
algo dificil de encontrar uma

resolugao.

Sentimo-nos perdidos e sem

saber que caminho escolher.

Imagine Dragons - “Whatever it
Takes” 3:21




nos outros. O terapeuta ou
co-terapeuta tentam retira-
los e coloca-los na roda
inicial (Dindmica do jogo
“Sr. Doutor, tenho uma

dor’).

Lyrical

- Manter o grupo em roda e
pedir para irem ao centro
dancar a resolugao de um

conflito;

- Realizar uma roda de

embalo.

Como resolvemos o problema?
Sozinhos? Em grupo?
Mudamos a nossa postura?
Mudamos a nossa perspetiva?
Mantivemos a nossa postura

perante o problema?

De que forma comunicamos

com o outro? Connosco
mesmos? De que forma estar

em conflito € importante?

Quando tudo nos parece mais

claro, quando ja conseguimos

Imagine Dragons — “Next to me”
3:50

Pedro Abrunhosa e Sara Carreira
— “Que o Amor te Salve Nesta
Noite Escura” 3:37




lidar com o problema ou até
quando ja o solucionamos, uma
calma e uma paz instala-se em

nos.

Os conflitos podem ter um
carater positivo. Podemos pedir
ajuda a alguém, por exemplo,

um técnico.”.

- Relaxamento (utilizacédo

Ludovico Einaudi - “Una Mattina”
3:24

Stillness L .
de pincéis/lengois) . . . I
Ludovico Einaudi - “I Giorni”
5:59
- Momento de reflexao
sobre possiveis estratégias John Mayer — “Half of my Heart”
Despertar para gerir os conflitos 4:10

(internos e externos).

- Partilha de sentimentos.




Objetivo(s)

terapéutico(s)

*Promover a expressao de sentimentos e emogdes através do movimento;
*Permitir a vivéncia do presente, o aqui e agora;

*Estimular a interagdo e coesao do grupo;

*Promover a espontaneidade;

*Diminuir a ansiedade e tensdo muscular;

*Promover a reflexao sobre o tema “conflitos”;

*Promover a tomada de decisédo responsavel;

*Promover estratégias adequadas gerir os conflitos.

Critérios de | *Jovens em regime de internamento.

incluséo

Critérios de | *Apresentar critérios clinicos para integrar nas atividades (evitar situagao de crise, atividade delirante/alucinatoria);
exclusao *Estarem ausentes do servigo (por realizagao de exames, frequéncia na escola, entre outras razoes).

Recursos *Telemovel; Coluna; Playlist; Lengdis; Pincéis.

necessarios

Avaliagéo *Participaram 8 jovens: 1 rapaz e 7 raparigas com idades compreendidas entre 12-15anos.

*Motivos de internamento: Tentativa de suicidio, Perturbacdo do Comportamento Alimentar, Alteracdo do Humor,
Perturbacao Obsessiva-Compulsiva e Surto psicaético.

*Grupo participativo e colaborante. Envolveram-se em todas as dindmicas, demonstrando proatividade e coesao grupal.
*Alguns registos feitos de alguns participantes:

“Participou na atividade de "Danca e Movimento", em que foi trabalhado o tema "Gestao de Conflitos". Inicialmente, a

jovem nao queria participar, referindo "nao quero fazer nada" (sic). Apés intervencao da enfermeira/co-terapeuta, a jovem




permaneceu na atividade. Durante o desenrolar da sessao, esteve participativa e envolvida na mesma. A enfermeira
incentivou a Jovem a ir ao centro da roda com a mesma para dangarem o conflito, aparentando estar desconfortavel. No

momento de partilha, a jovem referiu "foi bom " (sic).

“A jovem demonstrou-se e envolvida na atividade. Postura menos reservada. Quando foi pedido ao grupo para ir ao centro
na roda dancgar a resolug¢ao do conflito, a jovem chamou outra colega do grupo e deu um abrago. No momento de partilha,
a jovem referiu “inicialmente, senti-me triste, mas com a atividade fiquei mais feliz" (sic).

“Mais participativa e envolvida na sesséo, relacionando com sessdes anteriores em que tinha dificuldade em realizar as
dindmicas pedidas. Quando foi pedido ao grupo para ir ao centro na roda dangar a resolugao do conflito, a jovem chamou
outra colega do grupo e cumprimentou através com um aperto de mao. No momento de partilha, a jovem referiu "gostei

muito e a minha parte preferida foi o relaxamento" (sic).”

Referéncias

Bibliograficas
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Apéndice V - Resiliéncia

Designacédo da | Danga e Movimento — Resiliéncia

atividade

Explicitagdo da | * A “Danga e Movimento” é pensada na teoria dos “5 Ritmos” (“The 5Rythms”), visto que integra as 5 etapas da danca:

abordagem Flowing, Staccato, Chaos, Lyrical e Stillness (Roth, 2023).

terapéutica * A“Danca e Movimento” € pensada a partir da teoria dos “5 Ritmos” (“The 5Rythms”), visto que integra as 5 etapas da
danga: Flowing, Staccato, Chaos, Lyrical e Stillness (Roth, 2023). A primeira etapa da atividade — Flowing — consiste
na etapa em que predomina a arte da fluidez do corpo, em que é realizada a introdug¢ao breve ao tema. Posteriormente,
segue-se a proxima etapa, Staccato, onde se coloca em pratica um movimento mais concreto, estabelecendo uma
ligagdo com o mundo exterior. E nesta fase que se realizam dinAmicas mais estruturadas. Chaos é a terceira fase e
descreve-se pela liberdade do corpo caraterizado por movimentos menos certos, mas mais rapidos. Seguidamente,
Lyrical é a quarta fase da danga em que o movimento é caraterizado pela leveza, mas também pelo empoderamento
e pela consciéncia de nds proéprios. A ultima fase, Stillness, defende a ideia de que estar parado e ndo fazer nada sao
perspetivas diferentes. Remete para a fase final, encarando um momento de reflexdo e relaxamento (Roth, 2023).
*O tema abordado pertence ao desenvolvimento de competéncias socioemocionais: a Resiliéncia, que sera trabalhada
nesta sessao através da danca e do movimento.

Descriggo FASE EXERCICIO A A0 MUSICA

sumaria da

atividade




Partilha inicial para apresentacao da

Introducgao atividade e grupo, esclarecimento de
duvidas e regras da atividade.
- “Yamos comegar por
caminhar pela sala,
livremente. Camila Cabello ft.
- Caminhar na sala Vamos  espreguicar, | Ed  Sheeran -
- Tomar consciéncia do aqui e agora | esticar os bragos, rodar | Bam Bam 3:36
) - Tomar consciéncia do corpo e da | os ombros, esticar a
Flowing L B
] respiracao maos, saltar, rodar a
(Aquecimento)
- Preparar lentamente o corpo para | anca, rodar o pescogo,
dancar acordar para este novo
ano que esta a
comegar... € vamos
preparar o corpo para o
movimento.”
. O tema que vos trago
- Introduzir e desenvolver o tema o
para refletir € sobre a | Rascal Flatts —

Stacatto

“resiliéncia”.
- Pedir para cada um dancar

livremente o que entende por

resiliéncia. O que é isto
de resiliéncia? Qual é a

importdncia que a

Life is a Highway
4:36




resiliéncia e as emogbes que
vivencia com a mudancga;

- Solicitar para cada um expandir o
seu corpo 0 maximo que puder...
até onde é o seu limite? Relacionar
com a resiliéncia.

- Pedir a cada jovem que dance
uma arvore... e fazer a analogia

com o tema.

resiliéncia assume no
nosso dia-a-dia?
Resiliéncia e a
capacidade que nos
temos em resposta as
dificuldades que
surgem. E a capacidade
de nos adaptarmos a
novas situagbes. A
resiliéncia € a resposta
para os desafios que a
estrada da vida nos
coloca...

Na fisica, a resiliéncia é
a propriedade que
alguns corpos
apresentam, de retornar
a forma original apos
terem sido submetidos a
uma deformacéo

elastica.

Coldplay
Adventure
Lifetime
4:24

of




Sera que nés também
conseguimos tornar-nos
elasticos? Até que
ponto? Vamos expandir
O NOSSO Corpo... O0S
nossos  bragos, as
nossas pernas... Até
onde O NOSSO coOrpo
chega? Sera que tem
limites?

A resiliéncia, quando é
transportada para um
significado do dia-a-
dia/saude mental, tem a
ver com esta
elasticidade que se fala
na fisica... mas parece-
nos que ela também tem
um limite... e pode

quebrar.




As arvores sao
elementos da natureza
que traduzem muito bem
O que ¢é isto da
resiliéncia. Tém as
raizes bem presas ao
solo, mas adaptam-se
ao clima. Deixam o vento
passar e 0s ramos das
arvores em vez de
quebrarem logo...
acompanham o}
movimento... Porém, se
vier uma tempestade,
com muito vento e muita
chuva, estes ramos
podem quebrar...

Como é que 0 nosso
corpo danca a arvore da

resiliéncia?




Chaos

- Fazer um tunel com o lengol e
promover varias alturas para os
participantes passarem (promover
a mudancga da posi¢ao do lencol a
aproximacao do participante para
trabalhar o] conceito de

resiliéncia/adaptacgéo);

- Fazer uma roda com lencgdis

atados e relacionar com a

resisténcia.

-Fazer uma roda com elasticos e
relacionar com a resisténcia (na
relacionar

quebra - com a

vulnerabilidade).

A resiliéncia é a forma
como nos adaptamos
aos imprevistos.

Se formos resilientes,
lidar de

uma forma mais positiva

conseguimos
ou negativa a nova
situacao.

Se tivermos uma postura

mais resistente,
conseguimos apenas
dar resposta as

situacbes normais do
dia-a-dia... e quando
nos surge uma situagéo
diferente ou desafiadora,
temos dificuldade em

responder e podemos

quebrar...
Por outro lado, assim
como nesta roda de

Imagine Dragons
— Radioactive
3:07

OneRepublic -
Love Runs Out
3:45




elasticos, podemos ver
que a resiliéncia tem
esta “elasticidade”,
conseguimos dar
resposta a novos
desafios...

Porém, quando estamos
em mudanga de uma
forma mais permanente
e constante no tempo,
ou a situacdo é mesmo
avassaladora... existe
uma quebra.

E... exteriorizamos o0s
NOSSOsS sentimentos,
mostramos ao outro as

nossas vulnerabilidades,

Ser resiliente ndo é ser

forte o tempo todo!




Lyrical

- Manter o grupo numa roda e cada
um vai ao centro dangar o que é
para si a resiliéncia. Pode convidar
alguém do grupo para dancgar

consigo.

- Fazer roda de embalo.

Depois do caos, parece
que alguma paz se
instala. Depois de
exteriorizarmos o0 que
temos vivido ca dentro, o
que temos vivido na
montanha-russa de
momentos mais baixos e
outros mais acima e nao
termos descarrilhado...
precisamos e temos
espacgo para deitar para
fora todos esses
sentimentos.

N&o precisamos de ser
perfeitos o tempo todo.
Nao precisamos de fingir
gue na vida ndo existem
contratempos.

Nao precisamos de levar

estes sentimentos e

OneRepublic
Stop and Stare
3:44

Coldplay
Yellow
4:29




emogodes apenas dentro
de nos.

Na verdade, nao
precisamos de  ser
resilientes  sozinhos...
esta competéncia pode
ser trabalhada com
outras pessoas a nossa
volta... a nossa familia,
0S nhossos técnicos de

referéncia.

E parece que depois de
nos termos permitido
estar vulneraveis, de
termos trabalhado a
resiliéncia, fica tudo
mais calmo, tranquilo....
Menos resistente...

Foi preciso “Parar e

Olhar” como a musica




diz para perceber que a
resiliéncia é essencial,
necessaria... Para
estarmos bem connosco
proprios e com 0s
outros.

Na vida, nem sempre
temos situacoes felizes
e temos de lidar com os
momentos mais dificeis.
Ambos necessarios!
Trabalhar a resiliéncia e
a forma como vivencio
novas situagdes torna-
se importante para a
minha saude mental... e
para trabalharmos a
saude mental é preciso
dancarmos musicas que
nunca ouvimos,

movermo-nos para sitios




nunca vistos... € preciso

sair da rotina.

O caminho nem sempre
é facil, mas felizmente
temos sempre quem nos
neste

possa ajudar,

caso, os técnicos”.

Yiruma - “River
Flows in You”
- 3:08
- Relaxamento (utilizagcdo de
Stillness
pinceis)
Ludovico Einaudi
- “l Giorni”
5:59
- Momento de reflexdo sobre
. _ . Coldplay —
possiveis estratégias adaptativas _
. . Something Just
que podem utilizar na vivéncia de
Despertar Like This
cada emocéo.
4:07

- Partiha de sentimentos em
relagao a atividade.




Objetivo(s)

terapéutico(s)

*Promover a expressao de sentimentos e emogdes através do movimento;
*Permitir a vivéncia do presente, o aqui e agora;

*Estimular a interagdo e coesao do grupo;

*Promover a espontaneidade;

*Diminuir a ansiedade e tensdo muscular;

*Promover a reflexdo sobre o tema “a resiliéncia”;

*Promover estratégias adequadas trabalhar a resiliéncia.

Critérios de | *Jovens em regime de internamento.

incluséao

Critérios de | *Apresentar critérios clinicos para integrar nas atividades (evitar situagao de crise, atividade delirante/alucinatéria);
exclusao *Estarem ausentes do servigo (por realizagao de exames, frequéncia na escola, entre outras razoes).

Recursos *Telemdével; Coluna; Playlist; Lengdis; Pincéis, Elasticos.

necessarios

Avaliagao *Participaram 6 jovens: 1 rapaz e 5 raparigas com idades compreendidas entre 12-15anos.

*Motivos de internamento: Tentativa de suicidio, Perturbagdo do Comportamento Alimentar.

*Grupo participativo e colaborante. Envolveram-se em todas as dinamicas, demonstrando proatividade e coeséao
grupal.

*Alguns registos feitos de alguns participantes:




“Participou na atividade "Danga e Movimento' com a tematica "Resiliéncia". Postura reservada e pouco colaborante.
Quando questionadas estratégias de coping, referiu como uma das estratégias "magoarmo-nos" (sic). Quando
estimulada, interage positivamente com os colegas e com os técnicos. No final da sessdo, quando pedido que
partilhasse o sentimento referente a sesséo referiu "foi divertido, senti-me normal, entre a tristeza e a felicidade" (sic)’
“Participou na atividade "Danca e Movimento" com a tematica "Resiliéncia". Com uma postura colaborante e
interessada, sempre disponivel para a realizacdo dos exercicios pedidos. Expressao facial feliz ao longo da sesséao,
recorrendo até ao humor quando questionado sobre estratégias de coping. Bastante colaborante na partilha dos seus
sentimentos acerca da atividade referindo que a resiliéncia "era um tema muito importante ser trabalhado" (sic)”.

“Participou na atividade "Danga e Movimento" com a tematica "Resiliéncia". Colaborante na atividade, movimentando-
se de acordo com as indicagdes. Com interagdes positivas com os técnicos ao longo da atividade. No final da sesséo,
guando questionada sobre 0s seus sentimentos, mostrou-se recetiva a ideia, referindo "foi divertido, senti-me normal",

dado nao ter entendido ao certo o que era a resiliéncia”.

Referéncias

Bibliograficas
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Apéndice VI —Jogo da Gléria

Designacédo da | Jogo da Gléria — “Diverte-te com a Mente”

atividade

Explicitagdo da | *Brincar é uma atividade essencial, visto que a crianga/jovem manifesta a sua criatividade e personalidade.

abordagem *As atividades recreativas promovem o relaxamento, facilitam a crianga e jovem a se sentir mais segura num ambiente

terapéutica estranho, ajudam a diminuir o stresse causado pela separagao das pessoas de referéncia, fornecem um ambiente
favorecido para a expressao de sentimentos, encorajam a interacéo e o desenvolvimento das relagdes interpessoais
positivas, auxiliam na expressado de ideias e interesses criativos, desenvolvem os objetivos terapéuticos de forma
reativa e proporcionam a oportunidade para fazer escolhas (Castro, et al., 2010).

Descricao *A presente atividade tera um carater ludico-terapéutico em que os jovens vao jogar um jogo da Gléria desenvolvido

sumaria da | por mim sobre as competéncias socioemocionais.

atividade *O grupo sera dividido em equipas e sera promovido, além do desenvolvimento das competéncias emocionais, a
interacao social, relacéo interpessoal e a cooperacgao.

Obijetivo(s) *Trabalhar em equipa;

terapéutico(s) *Solucionar problemas em grupo;

*Promover a interacao social;
*Desenvolver relacdes interpessoais positivas;

*Promover a partilha de vivéncias no grupo;




*Promover as competéncias socioemocionais.

Critérios de | *Jovens em regime de internamento.

inclusado

Critérios de | *Apresentar critérios clinicos para integrar nas atividades (evitar situagao de crise, atividade delirante/alucinatéria);
exclusao *Estarem ausentes do servigo (por realizagao de exames, frequéncia na escola, entre outras razdes).

Recursos *Jogo da Gldria, Cartas, Dado, Dado das Emocgdes, Pedes, Folhas brancas e Canetas/Lapis.

necessarios

Avaliagao *Participaram 11 jovens: 3 rapazes e 8 raparigas com idades compreendidas entre 12-17anos.

*Motivos de internamento: Tentativa de suicidio, Perturbagdo do Comportamento Alimentar, Perturbagao do Espetro do
Autismo.

*Grupo demonstrou-se logo no inicio entusiasmado com o jogo. Alguns jovens tiveram dificuldade em partilhar algumas
ideias que era pedidas nas cartas. Houve interajuda entre os jovens quando os mesmos ndo conseguiam responder
ao que era pedido na carta.

**Alguns registos feitos de alguns participantes:

“Participou na atividade “Jogo da Gléria” sobre as competéncias socioemocionais. Participativo e envolvido nas
dinamicas que eram desenvolvidas, em contexto de grupo. Apresenta tremores a nivel dos membros inferiores e
cabeca antes, durante e apos falar no contexto de grupo. Interveio de forma ajustada no jogo terapéutico. No momento
de partilha, refere “fiquei ansioso, mas foi importantes trabalhar estas competéncias” (sic).”

“Participou na atividade “Jogo da Gléria” sobre as competéncias socioemocionais. Participativo e envolvido nas
dinamicas que eram desenvolvidas em contexto de grupo. Utiliza o humor durante a atividade de forma ajustada.

Durante a atividade, é capaz de identificar algumas situagdes intrapessoais, dizendo “se eu tivesse desenvolvido as




minhas competéncias emocionais, eu nao estaria aqui” (sic). No momento da partilha, refere “foi divertida! A enfermeira

devia de colocar a venda mais exemplos deste jogo de tabuleiro!”.”
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Regras do Jogo “Diverte-te com a Mente”:

- A cada jogador é atribuido um pedo.
- O jogador que comeca a jogar é 0 mais novo. Segue no sentido dos ponteiros do relégio.

- O jogador joga o dado e conforme o simbolo do tabuleiro, tira a carta correspondente a esse simbolo.

P Y - ~ a .
e A carta com as inicias “CE remete para uma questao sobre as competéncias emocionais.

Sy w| CS ~ A .
e A carta com as inicias “CS remete para uma questao sobre as competencias socials.

- A casa que tem o simbolo do dado %" convida o jogador a utilizar o dado das emocdes. O jogador € convidado a identificar a emocao

e falar sobre a mesma (experiéncias, vivéncias, estratégias para lidar com essa emocao, ...).
- O objeto com a personagem “Bing-Bong” € um trunfo que pode ser utilizado apenas uma vez por cada jogador. Permite ao jogador pedir

ajuda a alguém do grupo a pensar conjuntamente na resposta a questao.

- O ultimo jogador a acabar recebe uma carta “Estrela” em que sera utilizada apés todos os jogadores terminarem. Esta carta tera

uma dinamica a ser trabalhada com o grupo pelo jogador que chegou ao final primeiro (casa numero 35).
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Anexo | — Modelo SEL

Agrupamento
de Escolas

Modelo SEL

Apcio da Diregdo
4 promogdo de
competéncias
SEL

Acesso aos
recursos SEL

Envolwmento dos
alunos, da escola
e da comunidade
no planeamento
SEL

Sistema de
avaliagdo e
medhoria continua

U’oliticas regionais de ago_iq‘
- Politicas nacionais de apoio

_ Resultados
_ acurtoprazo

* Melhoria das
competéncias
socioemocionais dos
alunos;

* Melhoria de atitude
sobre si proprio, os
outros e a escola;

* Redugo dos
problemas
comporfamentais;

* Menos stress
emocional;

* Mais sucesso escolar. _ /

Resultados

alongo prazo

* Melhores resultades
académicos,

* Acesso aum nivel de
educagdo superior,

* Melhor satude mental;

* Redugdo dos
comportamentos
disruptivos;

* Maior compromisso
civico.

(DGS, 2015)
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Quadro 2 - Subdominios Transversais

DOMINIOS SEL Subdominios Transversais

AUTOCONHECIMENTO Identidade
Comunicacdo

AUTOREGULAGAO Emogies
Autonomia

CONSCIENCIA SOCIAL Protecso
Violéncia

COMPETENCIAS RELACIONAIS ok Desafios s Pardss
Valores

TOMADA DE DECISAO RESPONSAVEL Interacao
Pertenca

Quadro 3 - Objetivos dos Subdominios
SUBDOMINIOS OBJETIVOS

Identidade

Emocgoes

Autonomia

Protecao

Violéncia

Escolhas, Desafios e Perdas

Valores

Interagao

Pertenca

Desenvolver a consciéncia de ser uma pessoa Unica

Desenvolver o autoconhecimento na sua dimensao emocional
Adquirir literacia emocional

Demonstrar autonomia em cada uma das etapas do
crescimento e do desenvolvimento

Conhecer os fatores de risco e protecao

Aumentar a percecdo individual face aos processos protetores
Identificar violéncia dirigida ao proprio e aos outros

Adotar uma cultura de respeito e tolerancia

Utilizar as fases do processo de tomada de decisdo; definir
objetivos e gerir emogdes e valores associados

Desenvolver os valores de cidadania, de solidariedade e de
respeito pelas diferencas

Construir relagoes positivas com os/as outros/as e com o meio
ambiente

Adotar o sentido de pertenga individual e social

(DGS, 2019, p. 16)



