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RESUMO

Os Comportamentos Auto-Lesivos (CAL) afirmam-se como uma problematica
séria de saude publica e mental que em 2018 afetou cerca de 20% dos adolescentes
portugueses. Descrito como comportamento deliberado realizado por uma pessoa que
tem intencao de provocar lesdes a si mesmo, podendo existir ou n&o, intengao suicida,
os CAL parecem ser uma estratégia adotada pelos adolescentes para regulagao
emocional, por existirem pensamentos e sentimentos negativos, associados a
incapacidade e imaturidade de gerir as emogdes e controlar os impulsos, comuns na
adolescéncia. As abordagens terapéuticas descritas na literatura evidenciam a
importancia de desenvolver com os adolescentes, estratégias de identificacdo de
emocoes, sentimentos e reacdes comportamentais a processos intra e interpessoais,
que por serem vivenciados de forma desajustada causam sofrimento mental.

Para o desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista em
Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP) foi realizado um estagio com vertente hospitalar
e comunitaria. O estagio hospitalar teve como objetivo desenvolver técnicas
psicoterapéuticas e socioterapéuticas, promotoras do desenvolvimento de
competéncias de gestdo emocional; sociais e de resolucdo de problemas em
adolescentes que adotam CAL. As intervengdes de enfermagem especializadas a esta
populacdo foram suportadas pela Teoria das Relagdes Interpessoais de Hildegard
Peplau. A avaliagdo do risco clinico; a promogado do milieu therapy e o
desenvolvimento de intervengdes especializadas de enfermagem promoveram a
diminuicao do sofrimento associado, resultando na diminuigdo do risco de CAL. O
estagio em contexto comunitario permitiu desenvolver competéncias de enfermagem
no ambito da promocgao de saude mental na primeira infancia.

Este relatério da conta do percurso desenvolvido e agrega um conjunto de
propostas de intervengao do EESMP no ambito dos Comportamentos Auto-Lesivos na

Adolescéncia.

Palavras-Chave: Comportamento Auto-Lesivo; Adolescente; Regulagado Emocional;

Cuidados de Enfermagem; Saude Mental



ABSTRACT

Non-suicidal self-injury (NSSI) is a serious problem of public and mental health,
that in 2018 affected almost 20% of the portuguese adolescent. Described as a
deliberated behavior made by a person who as the intention to make injury to his self,
with or without suicidal ideation, NSSI seems to be a strategy used by adolescents to
emotional regulation, for existing bad thoughts and feelings, usually associated to the
incapacity and immature to deal with their emotions and self-control, common at
adolescence. Therapeutic approaches described at the literature evidence the
importance of development with the adolescent strategies to identify emotions, feelings
and reactions behavioral to intra and interpersonal processes, that experienced in an
unsuitable mode, cause mental suffering.

To the development of the skills of the mental health and psychiatry specialized
nurse, was performer an internship at the community and at the hospital. The hospital
internship aimed at the development of psychotherapeutic and social therapeutic
techniques, promoting the development of emotional management skills; social skills
and problem-solving skills at adolescents that commit NSSI. Specialized nursing
interventions to this population were supported by the Theory of Interpersonal
Relations by Hildegard Peplau. Risk assessment; the promotion of milieu therapy and
the development of specialized nursing interventions promoted a reduction of the
suffering associated, resulting in a decrease of the NSSI risk. The community
internship allowed the development of the nursing skills within the scope of the
promotion of mental health in the early childhood.

This academic report gives an account of the course developed and adds a set

of intervention proposals by the EESMP in the context of NSSI in Adolescence.

Key words: Self-Injurious Behavior; Adolescent; Emotional Regulation; Nursing Care;
Mental Health
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1. Introducao

O presente trabalho surge no ambito do plano de estudos do 10° Curso de
Mestrado em Enfermagem, com especializacdo na area de Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica e visa apresentar o percurso realizado durante o ensino clinico
para o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP). Enquanto trabalho que
permite reunir e analisar as competéncias desenvolvidas nos dois contextos de
estagio, o relatorio de estagio apresentara a descrigcao e reflexao fiel de um caminho
vivenciado em cada contexto, analisando as intervengdes de enfermagem realizadas,
a luz das influéncias tedricas de Hildergard Peplau.

Os contextos de ensino clinico encontram-se revestidos de grande importancia
para o percurso formativo do estudante, na medida em que estes se traduzem num
espaco e tempo de trabalho, mas também de partilha, aprendizagem, observacéo e
avaliagao, onde € possivel aliar os conhecimentos tedricos a pratica, culminando no
desenvolvimento de competéncias fulcrais para o desempenho da profissao. Acresce
as vivéncias em contexto clinico, o fendbmeno reciproco e interativo de
consciencializacdo das competéncias a desenvolver na pratica e os conhecimentos
obtidos na mesma, assumindo assim que os conhecimentos tedricos tém implicagao
na pratica, mas também a pratica € determinante para o processo de aprendizagem
(Silva & Silva, 2004).

Benner (2001) salienta que a experiéncia € um elemento essencial para se ser
enfermeira perita, no entanto, descreve que a mesma nao se subjuga apenas as
experiéncias vivenciadas, mas engloba o olhar critico e maleavel que se apresenta
face a praxis, que por norma, € mais complexa do que aquilo que a teoria explicita,
proporcionando assim realidades diversas e, consequentemente, uma
reaprendizagem da teoria. Assumindo o enfermeiro especialista enquanto enfermeiro
perito, considero que os caminhos percorridos no decorrer dos contextos de estagio
permitiram-me adquirir e desenvolver competéncias, em especial, as competéncias
especificas do EESMP, tendo na sua génese os conhecimentos tedricos, mas
também, a aprendizagem experiencial que desencadeou um processo reflexivo,
essencial a construgao da identidade de enfermeiro perito/especialista.

Assim, o percurso formativo desenvolvido nos contextos de estagio foram ao
encontro destas premissas, e o presente relatério visa espelhar este caminho, de

duvidas e incertezas, mas também de crescimento e de surpresas, tendo também



outra meta clara e definida: procurar dar resposta a problematica do projeto idealizado
no semestre antecedente.

No inicio desta viagem de descoberta e crescimento, bem como ao longo do
meu percurso profissional, deparei-me com inumeras problematicas que inquietavam
a minha esséncia enquanto enfermeira. Estas problematicas permitiram-me refletir
sobre mim, enquanto pessoa e enquanto enfermeira, proporcionando momentos de
partiiha e aprendizagem com mestres de profissdo. A integracdo neste curso de
mestrado permitiu-me debrugar sobre uma destas inumeras problematicas, cuja
motivacdo se adensou quando exerci fungdes numa unidade especializada de
cuidados de saude mental a adolescentes e jovens. A motivagao era, e €, profissional,
mas transporta-nos para a esfera pessoal, na medida em é que no autoconhecimento
que mora a sensibilidade e a sabedoria para compreender, aceitar e cuidar do Outro.

Assim, os Comportamentos Auto-Lesivos (CAL) em adolescentes afiguraram-
se como uma das minhas maiores preocupagdes, dando o mote para o
desenvolvimento de um projeto de estagio que procurasse identificar estratégias de
intervencdao do EESMP com esta populacdo, e que pudessem ser replicadas nos
diversos contextos profissionais. Nao sé de falta de conhecimentos se inscreveu esta
motivagdo, mas também de como ser e estar perante o adolescente, que em
sofrimento mental, adota este comportamento. Guerreiro & Sampaio (2013)
corroboram a caréncia de modelos de intervencdo, afirmando que “em grande
caréncia (a nivel global) estdo os estudos intervencionais, investigando a utilizagao de
programas de prevencao e tratamento deste importante problema que afeta uma
elevada proporgao dos nossos jovens” (p.211).

Esta inquietagao pessoal e profissional identificada, vai também ao encontro da
prevaléncia dos CAL enquanto sintomatologia da esfera suicidaria, que tem
aumentado nos ultimos anos nesta populagcao-alvo e que constituem um problema de
saude publica, tendo tido particular destaque no que diz respeito a sua identificacédo e
prevencgao, tanto no Plano Nacional de Preveng¢ao do Suicidio (2013-2017), como
numa das metas a atingir do Programa Nacional para a Saude Mental (2013-2017),
com extensao até 2020.

Os CAL traduzem-se num comportamento deliberado realizado por uma
pessoa que tem intencdo de provocar lesdes a si mesmo, podendo existir ou nao,
intencao suicida (Guerreiro & Sampaio, 2013). Desta forma, tematicas como o suicidio

e os CAL s&o indissociaveis, premissa na qual assentou o projeto de estagio.
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O suicidio é considerado, a nivel global, a segunda causa de morte nos
adolescentes, e em Portugal, apesar de apresentar uma das mais baixas taxas a nivel
Europeu, autores afirmam que este problema é apenas a “ponta visivel do iceberg”,
pois maioritariamente ocultos, mas muito prevalentes, encontramos os CAL, enquanto
comportamentos autodestrutivos (Guerreiro & Sampaio, 2013, p. 205).

Estudos estatisticos realizados na tematica evidenciam que esta problematica
tem aumentado de forma alarmante, sendo que em 2008, os dados apontavam para
uma prevaléncia de 11,5% em adolescentes que tinham realizado CAL no ultimo ano,
e dez anos mais tarde, em 2018, o mesmo indicador apresenta uma prevaléncia de
cerca de 20% (OECD/EU, 2018; Santos, 2014 ; Guerreiro & Sampaio, 2013; Madge,
Hewitt & Hawton, 2008).

Guerreiro & Sampaio (2013) afirmam ainda que a realizagdo de CAL, com ou
sem intencionalidade suicida, constituem um fator de risco de importantissima
relevancia no suicidio, sendo identificados em 40% dos suicidios consumados. Assim,
e considerando que adolescentes com antecedentes de CAL se afiguram como fator
de risco para realizac&o de tentativas de suicidio futuras, torna-se emergente o estudo
desta problematica e a intervencdo de profissionais de saude enquanto agentes
promotores da saude mental, exigindo posterior encaminhamento desta populagao-
alvo para contextos de saude adequados (Guerreiro & Sampaio, 2013). Assim, tornou-
se claro o objetivo deste projeto de estagio — a procura de intervengdes de
enfermagem mais adequadas para a prevencgao e reducéo dos CAL nos adolescentes.

De acordo com as premissas acima descritas e os objetivos do projeto de
estagio, realizei estagio numa instituicado de saude mental e psiquiatrica da regiao de
Lisboa, em contexto de internamento, entre 24 de setembro e 12 de novembro de
2019. A unidade de internamento referida assume-se como um espacgo destinado a
cuidados de saude mental da infancia e adolescéncia, cuja populagdo-alvo e
problematica do projeto iam ao encontro da populagao internada neste contexto. Ja o
estagio em contexto comunitario aconteceu também numa instituicdo de saude mental
e psiquiatria na regiao de Lisboa, em concreto, numa unidade especializada de
cuidados de saude mental na primeira infancia, tendo decorrido entre 27 de novembro
de 2019 e 7 de fevereiro de 2020.

Embora com populagbes-alvo diferentes, os contextos de estagio foram locais
ricos de aprendizagem, mas também de descoberta de modelos de intervengao
diferenciados e adequados as problematicas de cada faixa etaria. Em contexto
hospitalar, os objetivos de estagio passaram por identificar as intervengdes de
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enfermagem mais adequadas para a prevencéo e reducado de CAL em adolescentes,
descritas na literatura, avaliando o seu impacto na populagcdo-alvo; e o
desenvolvimento de intervengbes de enfermagem psico e socioterapéuticas
identificadas como adequadas na prevencédo e reducdo de CAL em adolescentes,
neste caso, com recurso a arte-terapia e dancga-terapia. A maioria das tematicas
subjacentes as atividades socioterapéuticas encontravam-se relacionadas com o
corpo, auto-estima e expressdo emocional, conceitos associados aos CAL.

No que diz respeito ao contexto comunitario, os objetivos passaram por
identificar intervengdes de enfermagem de promogao de saude mental e psiquiatrica
na primeira infancia, bem como os diferentes tipos de vinculagao, articulando estes
conceitos com o seu impacto futuro na adolescéncia.

Desta forma, o presente relatério encontra-se organizado e dividido em quatro
partes essenciais: a primeira parte, em que € apresentado de forma clara e objetiva
0s conceitos subjacentes a problematica evidenciada e que sustentaram o percurso
formativo desenvolvido em contexto de estagio, seguido da sua interligacdo com o
modelo tedrico de enfermagem que foi o alicerce das intervengdes realizadas nos
contextos; a segunda parte, em que, de forma individual, serdo caracterizados os
contextos de estagio e sera analisado o desenvolvimento das competéncias do
EESMP, recorrendo, sempre que possivel, a identificacdo de atividades realizadas;
uma terceira parte, que pretende dar resposta a problematica identificada, e por
ultimo, uma parte destinada ao balango face ao caminho percorrido, fazendo alusao
as dificuldades e limitagbes, mas também aos ganhos adquiridos para o futuro.

O presente trabalho encontra-se redigido de acordo com o acordo ortografico
em vigor e referenciado de acordo com a 6% Edicdo das Normas da American
Psychological Association (APA) (2018).
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2. A problematica dos Comportamentos Auto-Lesivos e a

Adolescéncia

21. A Adolescéncia
A adolescéncia afigura-se como uma etapa de desenvolvimento e maturagéo

entre a infancia e o inicio da vida adulta, e, apesar de no mundo ocidental
corresponder a faixa etaria entre os 12 e os 20 anos de idade, ndo existe consenso
no que diz respeito ao seu inicio e fim. No entanto, de acordo com World Health
Organization (WHO) (2014) a adolescéncia decorre no periodo entre os 10 e os 19
anos de idade. Estas oscilagcbes referentes a faixa etaria da adolescéncia estao
intimamente ligadas as diferencas entre contextos socioeconomicos, culturais,
geograficos e etnias (Guerreiro & Sampaio, 2013; Ferreira & Nelas, 2006).

Caracterizada como um processo de desenvolvimento marcado pelas
mudancas fisioldgicas e psicossociais, a adolescéncia € “um periodo de tempo que
envolve perdas e ganhos, que envolve flutuagdo e o estabelecimento de novas
maneiras de pertencer, e que envolve a aceitagdo de uma imagem do corpo em
mudanca, como resultado do inicio da puberdade” (Roberts, 1998, citado por Ferreira
& Nelas, 2006, pag.144.).

Influenciada fortemente pela interacdo do adolescente com os varios contextos
que o rodeiam, bem como pelas relacdes estabelecidas até entdo, a adolescéncia é
uma etapa do ciclo de vida vivenciada na singularidade de cada adolescente, nao
tendo que ser vivida como um periodo dificil pelo préprio, razdo pela qual se torna
impossivel o estabelecimento de um processo padrdao no que concerne ao inicio e ao
fim desta etapa, bem como ao seu desenvolvimento (Guerreiro & Sampaio, 2013).

De facto, a concetualizagcdo da adolescéncia pode assumir varios contornos,
por via das diferentes correntes tedricas que sustentam a sua definicdo. No entanto,
apesar das varias especificagcdes que essas correntes tedricas possam apresentar, é
consensual entre todas que o adolescente, nesta etapa muito particular do seu
desenvolvimento, caminha no sentido de se autonomizar dos pais e de criar a sua
individualidade, desvinculando-se de um mundo infantil, criando o seu préprio mundo
com foco na orientagéo para o futuro (Ferreira & Nelas, 2006).

Esta fase, caracterizada também pelo aumento da necessidade de regulagéo
afetiva e comportamental, é vivenciada pelo adolescente como um periodo de
vulnerabilidade, em que as mudancgas fisicas, psicologicas, sociais e cognitivas

emergem a uma velocidade atroz que podem desencadear uma crise, onde acontece

13



um conflito interno, vivenciado em maior ou menor grau pelo adolescente. Esta crise
esta intimamente ligada com a reorganizagao dos diferentes acontecimentos e
mudancgas que vao surgindo, podendo ser percecionada pelo adolescente como uma
dececdo ou como uma conquista pessoal (Nobre-Lima, Castilho & Barreira, 2017;
Sousa, 2017).

Do ponto de vista psicanalitico, a adolescéncia traduz-se num processo
doloroso, mas essencial ao desenvolvimento humano, em que o adolescente se vé
obrigado a substituir a separagéo parental pela individualizagdo. Se por um lado o
adolescente se vé num conflito de gerag¢des, vivencia também o abandono as
primeiras ligacdes de objetos de amor, investindo em objetos fora do contexto familiar.
Outros autores de correntes tedricas analiticas concetualizam este processo como um
processo de luto, em que o adolescente abandona gradualmente o objecto perdido
“‘envolvendo também, processos de internalizagdo de elementos de relagdo com o
objecto a ser abandonado e adquirindo o significado de emancipacao” (Ferreira &
Nelas, 2006, p. 148). Max Sugar (1968) citado por Ferreira & Nelas (2006) descreve
este processo como luto normal do adolescente, caracterizando-o em trés fases:
separagao-protesto (adolescéncia inicial); desorganizacédo, rebelido, vazio e
depressao (adolescéncia média) e reorganizagao — acalmia (adolescéncia tardia).

Esta definicdo do processo de luto vivenciado pelo adolescente, e dando
particular énfase a segunda fase marcada pela desorganizagdo, o vazio e a
depressao, vai ao encontro de pressupostos descritos por outros autores que afirmam
que a adolescéncia, quando vivenciada de forma intensa, pode enveredar pela
manifestacdo de comportamentos agressivos, impulsivos ou suicidas para resolugao
dos seus conflitos internos, em que o sofrimento psiquico se encontra fortemente
presente (Salavessa, 2015). Nunes (2012) afirma que estes conflitos internos
vivenciados na adolescéncia podem ter na sua base um caracter suiciddogeno, levando
ao desenvolvimento de situagdes de crise. Os comportamentos de risco vivenciados
pelos adolescentes sao frequentes e fazem parte desta etapa de desenvolvimento, no
entanto, a sua intensidade e frequéncia podem premeditar um comportamento padrao
recheado de consequéncias negativas que podem afetar o seu desenvolvimento e
assim, desenvolver uma adolescéncia patoldgica (Guerreiro & Sampaio, 2013).

As perspetivas psicanaliticas incidem sobre o processo interno de
individualizacdo do adolescente, no entanto, ndo contemplam as relagdes entre o
adolescente e os varios contextos que o rodeiam. Desta forma, faz também sentido

observar esta etapa de desenvolvimento sob o ponto de vista sistémico, em que a
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interacdo entre adolescentes e pais tém forte influéncia no processo de
desenvolvimento e autonomizacdo do préprio adolescente. Esta perspetiva vem
realgar a importancia do papel do contexto familiar, cujas perceg¢des e expectativas
parentais podem inibir ou induzir o processo de individuagéo e separagao (Ferreira &
Nelas, 2006).

Assim, a estrutura familiar e sua dindmica tem forte influéncia no adolescente,
podendo afetar a sua saude e bem-estar (American Academy of Pediatrics, 2003).
Santos (2014) realca ainda que a saude mental dos jovens se encontra intimamente
ligada com o funcionamento familiar, estando dependente de diversos fatores, como

crises individuais, relacionais ou sociais.

2.2. A Adolescéncia e Comportamentos Auto-Lesivos
Os CAL reportam-nos para a antiguidade, existindo varios relatos da sua

existéncia em diferentes culturas e populagao, descritos em casos clinicos, registos
literarios, registos artisticos e até em livros religiosos, como a Biblia. No final do século
XIX, o sociélogo francés Emile Durkheim tentava sistematizar conceitos na area do
suicidio, e consequentemente, nos CAL, no entanto, a sua visdo nao permitia
concetualizar este tipo de comportamentos sem intencionalidade suicida. Mais tarde,
Karl Menninger tentou concetualizar os comportamentos de auto-mutilagao, afirmando
que estes comportamentos se traduziam num esfor¢o do individuo para se curar a si
mesmo, descrevendo que este era um suicidio parcial para evitar o suicidio completo
(Guerreiro & Sampaio, 2013). Até entdo, a tematica da esfera suicidaria apenas incluia
os suicidios consumados e as tentativas de suicidio, ndo contemplando os CAL sem
intencao suicida. Apenas em 1975, acresce a essa diferenciagao, a nomenclatura de
lesbes autoinflingidas deliberadas, na ICD-9, onde mais tarde, foi criada a categoria
de “auto-lesao intencional”, caracterizada por lesdes ou envenenamentos deliberados
(Guerreiro & Sampaio, 2013, p. 208).

Em 1969, Kreitamn apresenta o termo parassuicidio, adotado posteriormente
pela OMS (1996) que define como:

“um ato com resultado nao fatal em que um individuo inicia um comportamento nao
habitual que, sem intervencdo de outros, ird causar autolesdo, ou em que ingere uma
substancia em doses excessivas em relagcdo a dose prescrita ou a dose terapéutica
habitualmente reconhecida, e que visa realizar mudangas desejadas pelo sujeito, através das

consequéncias fisicas reais ou esperadas”

(Guerreiro & Sampaio, 2013, p. 208)
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Guerreiro & Sampaio (2013) descrevem que apesar de apresentar vantagens
na investigacao sobre a tematica, esta definicdo apresenta-se pouco clara no que diz
respeito a sua concetualizagao e foi assumida com diferentes contornos pelas varias
equipas de investigacdo clinica. Traduzida para a lingua portuguesa, esta
nomenclatura utiliza o prefixo “para” que remete para “semelhante a”, podendo levar
a interpretagdes como CAL enquanto “suicidio falhado” (p. 209). Mais recentemente,
o estudo Child & Adolescent Self-harm in Europe (CASE) realizado em sete paises,
abrangendo uma enorme amostra comparativamente a estudos realizados

anteriormente, define CAL como:

“An act with a non-fatal outcome in which an individual deliberately did one or more of the
following: initiated behaviour (for example, self-cutting, jumping from a height), which they
intended to cause selfharm; ingested a substance in excess of the prescribed or generally
recognised therapeutic dose; ingested a recreational or illicit drug that was an act that the person

regarded as self-harm; ingested a non-ingestible substance or object.”

(Madge et. al., 2008, p.669)

Atualmente, ndo €& consensual a nomenclatura utilizada para definir estes
comportamentos, existindo discrepancias no que diz respeito aos conceitos basicos,
a sua terminologia e definicdo. Este debate na comunidade cientifica incide
essencialmente sobre a intencionalidade suicida (ou n&do) dos CAL. Na literatura
surgem dois conceitos com nomenclatura anglo-saxénica: “Deliberate self-harm” que
define um comportamento deliberado de autoleséo, néo distinguindo se é ou ndo uma
tentativa de suicidio e o termo “Non suicidal self-injury (NSSI)” que reporta para CAL
sem intencionalidade suicida. O primeiro conceito apresenta uma forte limitacdo na
medicao da ideacado suicida e assume diferentes formas de autolesédo, enquanto que
0 segundo conceito se limita apenas a lesdo do tecido corporal como cortes (self-
cutting) e procedimentos associados como queimaduras e arranhdes (Guerreiro &
Sampaio, 2013).

Assim, para melhor percecao concetual desta tematica em Portugal, Guerreiro
& Sampaio (2013), com recurso ao trabalho desenvolvido pelo grupo de trabalho do
PNPS, adotaram como nomenclatura os CAL enquanto comportamentos sem
intencionalidade suicida, que envolve comportamentos de autolesdo intencionais
diversos como cortar-se ou ingerir farmacos em doses superiores as doses
reconhecidas ou substancias nao ingeriveis. Comportamentos que se afirmam com
intencionalidade suicida, assumem a nomenclatura de Atos Suicidas que podem

resultar em tentativa de suicidio ou suicidio consumado.
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Embora a maioria dos autores concorde com esta separagao de
comportamento parassuicidario, Hawton, Saunders & O’Connor (2012) acrescentam
que os CAL sem intengao suicida podem dar lugar a atos com maior intencionalidade
suicida, o que nos reporta para a ligacdo entre CAL e suicidio, estimando-se que por
cada suicidio, ocorram entre 100 a 200 CAL (Sousa, 2017; Santos, 2014; Hawton
et.al., 2012).

Nao obstante, a investigagao cientifica realizada sobre a tematica incide cada
vez mais sobre a epidemiologia, fatores de risco e estratégias de prevencao dos CAL.
Atualmente, a nomenclatura Non suicidal self injury (NSSI), que diz respeito a pratica
de comportamentos que provocam auto-lesbes no tecido corporal sem
intencionalidade suicida, ja se encontra definida como diagndstico psiquiatrico na
DSM-5 (Santos, 2014). No entanto, esta designagdo n&o reune consenso nha
comunidade cientifica e clinica, como perspetivavam Guerreiro & Sampaio (2013),
atribuindo criticas como: a dificuldade em muitos casos clinicos em identificar a
presencga ou intencao suicida; a exclusao de intoxicagdes; a desvalorizagao do ato ao
considera-lo non suicidal quando este se assume como fator de risco para o suicidio,
e por contribuir para a estigmatizagdo de um conjunto de milhares de adolescentes no
que diz respeito a atribuicdo de um diagnéstico, dando énfase a lacuna existente no
que concerne a identificacdo de causas e tratamento adequado e eficaz (Santos,
2014).

Assumindo diversas nomenclaturas na literatura como comportamentos
autodestrutivos; violéncia autodirigida ou comportamentos auto-dano, os CAL
encontram-se indissociaveis da tematica do suicidio pois a sua correlagao € evidente,
sendo que a prevaléncia, repeticdo e severidade destes comportamentos se traduzem
num risco acrescido de suicidio, podendo ser identificados antecedentes de CAL em
40% dos suicidios realizados (Mcandrew & Warne, 2014; Guerreiro & Sampaio,
2013;). Estes dados sao corroborados por Christiansen & Jensen (2007) citados por
Santos (2014), que descrevem que individuos com antecedentes de CAL e de
tentativa de suicidio sdo um grupo de risco de repetir comportamento, de realizar
suicidio e de morte prematura.

Estudos sociodemograficos realizados sobre a tematica revelam que estes
comportamentos ndo sao exclusivos de determinadas caracteristicas fisicas, etnia,
sexo, idade, nivel de educacdo, orientagcdo sexual, crengas religiosas ou status

econdmico, no entanto, tém sido identificados maioritariamente em adolescentes do
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sexo feminino, caucasianas, onde o auto-dano implica infligir o préprio corpo (Nobre-
Lima et. al., 2017; Hicks & Hinck, 2009).

Sabe-se, atualmente, que a prevaléncia de problemas de saude mental em
criangas e jovens continua a aumentar. Existe evidéncia nos dados mais recentes que
revelam que as criangas e jovens que se encontram na situagdo de um diagnostico
de saude mental aumentou de um para oito jovens em 2017 (Burton, 2019). Os CAL
afirmam-se como uma problematica muito séria, e afiguram-se enquanto problema de
saude mental e de saude publica, tendo sido identificado como um dos maiores
problemas sociais e de saude identificados nas criangas e jovens (Doyle, Treacy &
Sheridan, 2015; DGS, s.d).

Muito embora este tipo de comportamentos se manifeste no periodo da
adolescéncia, essencialmente entre os 13 e os 15 anos de idade, podem-se estender
até ao fim da adolescéncia. Estudos apontam para que estes comportamentos
possam permanecer na fase adulta, encontrando-se intimamente ligados a problemas
de saude mental como a depressao e a ansiedade (Nobre-Lima et. al., 2017).

O Estudo CASE, mencionado anteriormente, revelou que, em 2008, na faixa
etaria entre 14-17 anos, 11,5% dos jovens relataram um episddio de CAL no ultimo
ano, sendo que estes comportamentos assumem uma prevaléncia maior em raparigas
(13,5%) do que em rapazes (4,3%). A maioria destes comportamentos ocorreu em
casa, e o0 método mais comum foram cortes, provocando flebotomias (59,5% em
raparigas e 44,3% em rapazes) seguida do excesso de substancias (23,1% em
raparigas e 19,5% em rapazes). A repeticao deste tipo de comportamentos aconteceu
em cerca de 50% dos adolescentes, sem diferenciacdo de sexo significativa, e cerca
de 12,4% dos casos necessitaram de intervencao hospitalar. No que diz respeito aos
motivos para a adogcdao deste comportamento, os adolescentes referem
essencialmente trés motivos: alivio do sofrimento mental (70,9%); ideagéo suicida
(59%) e querer punir-se (43,6%) (Madge et. al., 2008).

No que concerne a prevaléncia em Portugal, os dados mais recentes tém como
fonte os estudos da Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), que séo
realizados de quatro em quatro anos em varios paises e em colaboragao com a OMS,
cujo objetivo é estudar os comportamentos dos adolescentes nos diferentes contextos
de vida e a influéncia destes na sua saude e bem-estar. Assim, dados da HBSC
revelaram que entre 2010 e 2014 existiu um aumento do numero de adolescentes que
afirmou ter realizado CAL nos ultimos doze meses - de 15,6% para 20,3%. Em 2018,

esta variavel sofre uma ligeira descida, com uma percentagem de 19,6% dos
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adolescentes inquiridos. Estes adolescentes utilizaram como método preferencial a
realizacdo de cortes, e o CAL é realizado maioritariamente nos bragos (62,5% em
2014 e 58,7% em 2018). Enquanto que em 2014 as raparigas realizaram mais CAL
do que os rapazes, em 2018 a diferenciacdo de sexo ndo €, estatisticamente,
significativa. Tanto em 2014 como em 2018, os adolescentes mais novos, que
frequentavam o 8° ano de escolaridade, realizaram mais CAL do que os mais velhos
(12° ano) (Matos & Social, 2018; Matos, Simdes & Camacho, 2015).

Dados de 2014 revelaram que cerca de 60% dos jovens que realizaram CAL
referiram sentir-se tristes e fartos (52,3%), e mais de 75% encontrava-se sozinho
quando se magoou (Matos et al., 2015). J& em 2018, 27,6% dos adolescentes
inquiridos revelaram sentir-se preocupados todos os dias e mais que uma vez ao dia,
e 26,2% afirmaram sentir-se nada ou pouco confiantes em lidar com problemas
pessoais, 0 que evidencia a problematica da regulagdo emocional nos adolescentes
descrito por diversos autores (Matos & Social, 2018; Matos et. al., 2015).

No entanto, apesar dos dados apresentados e da elevada prevaléncia de CAL,
importa realcar que, a semelhanca dos dados estatisticos apresentados sobre as
taxas de suicidio nos adolescentes darem apenas uma pequena visdo do fendmeno,
também os dados relativos aos CAL se apresentam incompletos, revelando apenas
uma pequena parte da realidade (DGS, s.d.). A prevaléncia associada a este tipo de
comportamentos mantém-se, tem tendéncia a evoluir e assume-se como uma
problematica por vezes subvalorizada, na medida em que os CAL se apresentam, na
sua grande maioria, ocultos as tentativas de suicidio e suicidio consumado (Guerreiro
& Sampaio, 2013).

Face ao aumento desta problematica junto de uma populagdo que ultrapassa
uma fase de desenvolvimento importante, varios tém sido os estudos realizados a
nivel internacional com o objetivo de compreender a sua etiologia, como se manifesta
e quais as suas fungdes para o individuo. Desta forma, sdo varios os estudos
existentes que permitem compreender, embora muitos de forma empirica, que tipo de
comportamentos sdo estes, como se manifestam, quais os seus fatores de risco, e
implicagdes, tendo a nogado de que muito embora preditores de doenga mental, estes
podem acontecer em individuos sem patologia psiquiatrica. Assim, os CAL podem ser
subdivididos em comportamentos de auto-dano propriamente dito, que incluem a
inflicado de lesbes no proprio corpo como morder-se, beliscar, bater-se ou arranhar;
comportamentos de auto-dano com recursos a objetos, como cortar-se ou queimar-

se; ou comportamentos de auto-dano enquanto comportamentos de risco, como beber
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em excesso, consumir estupefacientes ou ter um comportamento sexual promiscuo
(Nobre-Lima et. al., 2017).

A preocupacao da comunidade cientifica face a esta problematica, permitiu o
desenvolvimento de modelos para explicagdo das fun¢gdes destes comportamentos
adotados pelos adolescentes. Suyemoto (1998) descreveu um modelo sistematico
desta problematica através de seis sub-modelos explicativos: o modelo ambiental; o
modelo de regulagcdo emocional; o modelo anti-dissociativo; o modelo sexual; o
modelo anti-suicidio e o modelo interpessoal. O modelo ambiental diz respeito a
interacao entre o adolescente e o contexto ambiental em que esta inserido, em que
os fatores ambientais sdo determinantes no surgimento e manutencdo dos CAL,
estando implicado fendmenos como o contagio, a imitagao, a socializacéo e a selegao
entre os pares, dando destaque ao CAL enquanto meio de comunicagcdo num
processo de iniciagao social. O modelo de regulagdo emocional descreve que os CAL
se assumem como um meio de comunicagdo para expressar emogoes intensas e
avassaladoras e consequentemente, um meétodo de controlo emocional, corroborando
opinides de outros autores. O modelo anti-dissociativo vai ao encontro da premissa
de que os CAL representam um meio de terminar com um estado de dissociacao,
onde o adolescente abandona a sensagao da irrealidade e permite retomar a sua
realidade através da dor fisica, que o faz sentir vivo (Jorge, Queirds & Saraiva, 2015).

Ja o modelo sexual remete para a corrente psicanalitica, em que é descrito
que os CAL desempenham “um papel de punicédo de pulsdes sexuais ou de controlo
do desejo ou da maturacdo sexual’, podendo ser um fendmeno sexualmente
prazeroso a semelhanca da masturbacao (Jorge et. al., 2015, p. 208). No entanto,
através da mesma corrente teérica, os CAL também se assumem como uma luta entre
0s impulsos agressivos e o instinto de sobrevivéncia. O modelo anti suicidio vai
também ao encontro desta luta interna, pois os individuos ndo procuram morrer, mas
sim regressar ao estado real, com o intuito de apaziguar o conflito interior. Por fim, o
modelo interpessoal afirma que estes comportamentos estdo associados a
demarcacgao dos limites do self com os outros, por forma a assegurar a sua identidade,
onde a pele enquanto barreira do self, quando cortada na realizagao de CAL permite
delimitar “as fronteiras do corpo e de reintegrar o sentimento de um self fragmentado
ao reativar a experiéncia tatil do ego corporal” (Jorge et. al., 2015, p. 209).

Ja Nock & Prinstein (2005) apresentam um modelo dividido em quatro subtipos,
por forma a explicar as fungdes deste comportamento. Assim, os autores defendem
que a adogao destes comportamentos trazem a fungao de refor¢go automatico negativo
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(como por exemplo, parar os pensamentos negativos); reforgo automatico positivo
(sentir algo, mesmo que seja dor, sentir-se vivo); reforgo social negativo (evitar realizar
algo que nao se deseja ou mau); e o reforgo social positivo (captar a atencdo do
proximo).

Para diversos autores, estes comportamentos parecem manifestar-se
maioritariamente entre os 13 e os 15 anos de idade, e encontram-se particularmente
associados a incapacidade e imaturidade de gerir as emogdes e controlar os impulsos,
que gracas a fase de desenvolvimento que atravessam, caracterizada pela ansia da
descoberta e experimentagao, assumem maior risco e envolvimento de estratégias de
gestao emocional mais perigosas. Desta forma, a adogcdo de CAL nos adolescentes
parece estar inscrita enquanto estratégias de regulacdo emocional quando se
encontram presentes pensamentos e sentimentos negativos, e enquanto estratégia
de coping mal adaptativo (Nobre-Lima et. al., 2017; Guerreiro, Cruz, & Frasquilho,
2013). E sabido que a adolescéncia se apresenta como uma fase de desenvolvimento
encarecida de profundas transformagdes que se podem manifestar enquanto eventos
stressantes para o individuo, em que se torna um verdadeiro desafio encontrar
estratégias de coping para enfrentar as adversidades.

Para Guerreiro et. al. (2013) que cita Frydenberg (2008), estudos
demonstraram que as estratégias de coping utilizadas por adolescentes rementem
para o suporte social, espiritual, técnico (professores, psicélogos); investimento na
relagdo com os pares; a¢des para resolucao de problemas; esperanca; pensamentos
positivos; atividades distratoras; evitamento; sentimentos de culpa; consumo de
alcool, drogas e cigarros, e agressividade. Assim, parece existir uma correlagao
evidente entre a dificuldade do adolescente em enfrentar os problemas e pensar sobre
as suas emogoes, e a adogao de CAL. De acordo com diversos autores, as estratégias
utilizadas pelos adolescentes para lidar com as suas emogdes envolvem: evitamento
do problema; consumo de alcool e drogas; zanga; ruminacgao; sentimentos de culpa;
desamparo; preocupagao excessiva com os problemas; incapacidade de fazer algo e
visao sombria da situacio, estando estas associadas a elevado risco de repeticio de
CAL. Por outro lado, a adocao de estratégias de coping como: pedir ajuda; enfrentar
e torna-se ativo na resolugcado do problema; planear estratégias; reavaliagao positiva
do problema; procura de apoio e orientagdo parecem afirmar-se como estratégias
protetoras de CAL (Guerreiro et. al., 2013).

Estudos apontam que parece existir um padrao de relagdo nos adolescentes
que tém este tipo de comportamentos, nomeadamente as dificuldades nas relagdes
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com os outros e dificuldades psicossociais. Latina & Stattin (2017) afirmam que estes
estudos descrevem que os adolescentes que se auto-infligem encontram-se
envolvidos em interagcdes hostis, mutuas, com os outros. Isto €, ndo s6 o adolescente
que se magoa se encontra exposto a hostilidade dos outros no estabelecimento de
uma relacdo, como também expde o outro a sua prépria hostilidade, contrariando
assim a perspetiva de que s6 o adolescente € que se encontrava neste estilo de
comunicacao unilateral.

Os mesmos autores afirmam que as dificuldades interpessoais e psicossociais
inscritas na relagdo com os outros tém na sua génese a dificuldade do adolescente
em gerir as suas proprias emog¢des e impulsos, tal como afirmam Nobre-Lima et. al
(2017) e Guerreiro et. al. (2013). Acresce a imaturidade emocional, a dificuldade em
aceitar as emogdes dos outros, bem como a incapacidade de atingir os padrées
impostos pelo ambiente social em que se inserem, promovendo assim sentimentos de
desesperancga. Este sentimento de nao pertenga ao ambiente social que os rodeia
pode configurar sentimentos de baixa auto-estima, impulsividade e raiva,
considerados por Latina & Stattin (2017) a triade das dificuldades interpessoais nos
adolescentes que adotam CAL.

Sao0 sobre estas premissas que assentam os trés modelos de explicagao funcional
deste tipo de comportamentos, proposto por Doyle, Sheridan & Treacy (2017). Para
os autores, o modelo de regulagéo afetiva evidencia que o auto-dano tem como fungéo
aliviar os sentimentos negativos e emogdes intensas como a raiva, o stress e a
ansiedade, enquanto que o modelo de auto-punicdo apresenta o CAL enquanto
comportamento que permite a expressao da agressividade e da hostilidade, patente
nas interacdes entre o adolescente e os outros. E também proposto o modelo anti
dissociagao que perspetiva este comportamento enquanto instrumento de regulagao
emocional, trazendo fisica e emocionalmente sensacdes positivas que neutralizam os
sentimentos de dorméncia e vazio interno (Doyle et. al., 2017).

No que diz respeito aos fatores de risco associados a este tipo de
comportamentos, € dificil categoriza-los como sendo Unica e exclusivamente
referentes aos CAL, pois, como ja foi referido, a sua associacdo ao suicidio é
inseparavel, acrescendo o facto de os comportamentos suicidas serem fendbmenos
muito complexos e que englobam um conjunto de fatores (biolégicos, genéticos,
psicoldgicos, sociais, culturais e ambientais) (Santos, 2014).

Alguns autores afirmam que os fatores de risco associados a este tipo de

comportamento encontram-se inscritos na triade: doenga mental, fatores ambientais
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e fatores pessoais. Assim, ter o diagnodstico de perturbagdo de personalidade
borderline e antissocial; depressao; perturbagcdo do comportamento alimentar;
ansiedade; perturbacado de adicdo de substancias e perturbagdo do comportamento
sao consideradas como fatores de risco para a adocado destes comportamentos. No
que confere aos riscos ambientais, encontra-se descrito que o contexto ambiental
onde exista abuso fisico, verbal, sexual ou relacional; negligéncia parental ou pais
excessivamente autoritarios; relagao pai-filho pobre, com processos de vinculagéao
inseguros; conflitos familiares; doengca mental de cuidadores diretos; bullying; e
interacao social com pares que apresentem comportamentos da esfera suicidaria,
levando a modelamento social e contagio, sdo fatores predisponentes deste tipo de
atos. Enquanto fatores pessoais, estes incluem baixa auto-estima e auto-imagem;
solidao; dificuldade em expressar as emocdes; instabilidade emocional; pensamento
ruminativo; impulsividade e hostilidade (William, Monsman & Chadwell, 2018; Xavier,
Cunha & Pinto-Gouveia, 2018; Nobre-Lima et. al., 2017).

No que concerne a fatores precipitantes para comportamento suicida a rutura
amorosa e a discussao com os pais assumem-se como fatores principais, salientando
ainda a dificuldade académica; a perda inesperada de uma pessoa importante;
suicidio de familiares/amigos/idolo e vitima de abusos ou bullying. Os recursos
pessoais como a autoestima e mecanismos de coping assumem-se como fatores
protetores ao adolescente, que permitem deter esperanca e adotar uma postura
positiva face as adversidades da vida quotidiana. O papel do seio familiar tem
muitissima importancia, enquanto fator protetor, na medida em que se constitui num
apoio de confianca, facilitador a comunicacdo e a estabilidade de relagdes. Os
adolescentes descrevem que a participagao em atividades desportivas ou de grupo e
um ambiente escolar positivo, promovem o sentimento de pertenga a um grupo ou
comunidade, que se traduz numa percecao de integracdo e consequentemente um

fator protetor de comportamento suicida (Santos, 2014).

2.3. Intervengao do EESMP e contributo das teorias de Enfermagem
Assumindo o papel do EESMP nesta problematica enquanto papel fundamental

para auxiliar o adolescente a identificar emocbes, sentimentos e reacodes
comportamentais a processos intra e interpessoais vivenciados de forma desajustada
e que causam sofrimento mental, torna-se igualmente importante realgar os
contributos das correntes tedricas de enfermagem que norteiam a intervengao de

enfermagem. Assim, faz sentido iluminar a intervengdo do EESMP com os
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pressupostos tedricos que descrevem a importancia da relagdo nos cuidados de
enfermagem de saude mental.

Chalifour (2008) da sentido a importancia da relagdo para o ser humano,
fazendo notar que € através das relagdes e da qualidade das mesmas que o ser
humano percorre a sua vida. Estas relagdes acontecem com o ambiente que o rodeia,
mas também consigo mesmo, afetas de corresponder as necessidades exigidas.
Estas relagcées sao frequentemente invadidas por situagbes/estimulos, que podem
trazer repercussdes menos positivas na dimenséo fisica ou psiquica, configurando
assim pedidos de ajuda. Deste modo, e sabendo que é fundamental para a saude
mental da pessoa o estabelecimento de relagbes interpessoais significativas, a
relagdo terapéutica, enquanto relagdo interpessoal, € a base do cuidado em
enfermagem de saude mental.

Neste sentido, a teoria das relagdes interpessoais de Hildgard Peplau assume-
se como a teoria-mae da pratica de enfermagem na area da saude mental e
psiquiatrica, na medida em que € na relagao entre cliente e enfermeiro que reside a
esséncia desta teoria (Peplau, 1991). Embora extensivel a outras areas, a teoria de
Peplau inscreve-se no paradigma da relagdo terapéutica, enquanto centro do
processo de cuidados. Para a autora, todas as situag¢des de cuidados se transformam
em experiéncias de aprendizagem onde é fundamental para o enfermeiro reconhecer,
clarificar e construir uma compreensao sobre o estabelecimento de uma relacdo com
o utente (Peplau, 1991). Esta relacédo, vivenciada em conjunto, € uma relagéo
assimétrica, na medida em que o enfermeiro mobiliza os seus conhecimentos e as
suas caracteristicas pessoais, para, enquanto instrumento terapéutico, suportar o
cliente na gestdo de processos de doenga mental (Pereira & Botelho, 2014). Assim,
as intervengdes de enfermagem desenvolvem-se através do olhar sobre os eventos
de vida, sentimentos e comportamentos do cliente (Santos & Cutcliffe, 2018).

Carl Rogers psicélogo clinico, foi quem deu os primeiros passos na
conceptualizacdo da relacdo de ajuda definindo-a como uma relagdo unica e
particular, centrada no outro e nas suas potencialidades, acreditando que o cliente,
sendo um ser humano e unico, possuira 0s recursos necessarios para evoluir e mudar
(Rogers, 2009). Phaneuf (2005) e Chalifour (2007) corroboram esta premissa,
salientando o papel de suporte e acolhimento da enfermeira, bem como a importancia
das trocas verbais e nao verbais, que permitem auxiliar o cliente a reconhecer e
mobilizar recursos para enfrentar as suas dificuldades. Assim, a inclusdo e

responsabilizacédo do cliente no seu préprio processo de mudanga, com o auxilio do
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enfermeiro, traduz-se num processo dinamico, terapéutico e interpessoal, que s6 é
possivel de acontecer com o recurso a interagao de dois ou mais individuos, cujos
objetivos sdo comuns.

Peplau desenvolveu a sua teoria, estruturando-a em quatro fases: a fase da
orientacdo; a fase da identificacdo; a fase da exploragdo e a fase da resolugéo
(Peplau, 1991). Estas fases, aliadas as fases da relagao terapéutica, desenvolvem-se
do mais superficial para o mais profundo e sao influenciadas pela experiéncia do
enfermeiro, mas também pelas suas caracteristicas pessoais. Por isso, requerem
“tempo, compreensdo e pericia®, acrescidos de outras qualidades do enfermeiro,
como o “respeito, gentileza, flexibilidade e suporte” (Pereira & Botelho, 2014, p.67).

A primeira fase da teoria de Peplau (1991) é a fase da orientagao, pautada pelo
primeiro contacto entre o cliente e a enfermeira, decorrente de um pedido de ajuda.
Solicitar ajuda por identificar uma necessidade, sentida embora mal compreendida,
constitui 0 primeiro passo para uma experiéncia dindmica de aprendizagem, a partir
do qual pode ser iniciado um processo de crescimento pessoal.

Nesta fase o cliente manifesta as dificuldades que esta a vivenciar, e
proporciona a enfermeira a oportunidade de compreender quais as caréncias de
informacao e de compreensao do problema. A par dessas dificuldades, a enfermeira,
em conjunto com a equipa multidisciplinar, delineia um conjunto de intervengdes que
permitem orientar o cliente para a sua problematica. Marcada pela estranheza de
ambos, é essencial que exista uma ligagao inicial que proporcione o avango para
outras fases da relacdo. Assim, esta fase requer que a enfermeira se encontre
disponivel para escutar e conhecer o outro, recorrendo a simpatia terapéutica e ao
contacto amistoso/afavel, que embora intencionais, apelam a genuinidade que
aproxima o enfermeiro do “self com fins terapéuticos” (Pereira & Botelho, 2014, p.69).

Com o evoluir da relagao, a fase de identificagdo € descrita enquanto etapa em
que o utente responde, de forma seletiva, aos enfermeiros que o ajudaram,
identificando-os como pessoas afaveis, otimistas e uteis a resolucdo dos seus
problemas (Peplau, 1991). Esta identificagdo com pessoas de ajuda nem sempre é
facil, e reporta a experiéncias de relagbes interpessoais traumaticas, sendo
necessario que o processo de cuidar proporcione novas experiéncias e gratificantes,
por forma a que o utente se identifique o suficiente para expressar os seus
sentimentos (Peplau, 1991). Nesta etapa, devera ser desenvolvido um processo de
clarificagdo sobre os pré-conceitos e expectativas do utente face a enfermeira e suas
capacidades para enfrentar a problematica O utente inicia um processo de
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aprendizagem, em que aprende a fazer uso da relagdo, na medida em que existe um
processo de conhecimento mutuo, baseado no respeito e compromisso, onde as
opinides e diferencas individuais se refletem no modo como observam o problema. E
aqui que a enfermeira recorre também aos seus conhecimentos tedricos, e as técnicas
de relacdo de ajuda, para auxiliar o utente a mobilizar recursos da relagdo para
solucionar o seu problema (Peplau, 1991). No entanto, apesar de mais afunilada que
a etapa anterior, a relagao entre utente e enfermeira é ainda deficiente, sendo
necessario proteger o que foi construido até entédo (Pereira & Botelho, 2014).

Ap0s a identificagdo do utente com uma enfermeira que o ajudou e compreende
a situacao vivenciada, a relagao entra numa fase em que o utente consegue utilizar
os recursos que lhe sao oferecidos. Nesta terceira fase, a fase da exploragao, é
objetivo retirar o maior partido da relagdo, explorando todos os bens e servigos que
estdo a disposigao, com o intuito de obter ganhos benéficos para o utente. Peplau
(1991) afirma que esta etapa representa todas as anteriores, e afirma-se como uma
extensdo do self do utente no futuro. Comparando com a fase da adolescéncia, a
autora destaca a dificuldade de estabelecer um equilibrio entre a convalescenca ou
necessidade de dependéncia de alguém, e a fase de recuperagao, em que se tenta
ser gradualmente independente. Em fase de recuperacao, € natural vivenciar novos
conflitos, mas é também objetivo que face a novas problematicas, o utente possa
utilizar os recursos aprendidos na relagao e mobiliza-los em novas situagdes. Por fim,
a ultima etapa, a etapa da resolucao é a fase em que a relacéo termina, e sao dados
0S primeiros passos para autonomizacdo. Para que esta etapa seja atingida com
sucesso, pode existir a necessidade de, gradualmente, o utente se libertar da
identificacdo com a enfermeira, inicialmente realizada, para que possa tomar as suas
préprias decisdes e ser capaz de autonomamente, atuar por si (Peplau, 1991).

Assim, face aos pressupostos descritos sobre os alicerces da relacao
terapéutica é igualmente importante realcar que no ambito profissional as relagdes de
ajuda traduzem-se, por vezes, em momentos complexos e de dificil condugao por
parte do profissional. Como tal, € fundamental que o interveniente detenha um
conjunto de conhecimentos e habilidades que o permita entrar em relagcdo com o
cliente e sustentar a intervencao que é realizada. Para tal, o interveniente deve ter um
bom conhecimento de si, como afirma Chalifour (2007) “quanto maior a consciéncia-
de-si que o interveniente possui, mais ampla é a informacao de si com que esta em

contacto” (p.129).
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Esta consciéncia-de-si permite ao interveniente estar inteiramente disponivel,
enérgico e com a disponibilidade intelectual e afetiva para aceitar e se relacionar com
o outro. Rogers (2009) acrescenta ainda que o interveniente ao aceitar as suas
experiéncias pessoais caminha para a aceitacdo das experiéncias dos outros,
concluindo que “uma outra consequéncia desta aceitagdo (...) € que as relagdes se
tornam reais” (p.29).

A capacidade de escutar sem julgar; de decifrar os siléncios ou as palavras
ditas de forma indireta; de acreditar que as pessoas sdo capazes de se envolver em
processos de mudanga, que geram comportamentos saudaveis e positivos, sao
competéncias e também crencas que os EESMP devem desenvolver em si, por forma
a desenvolver na pratica estas ferramentas terapéuticas para assim, compreender
melhor as necessidades dos seus clientes. Desta forma, € fundamental que as
competéncias de comunicagado na enfermagem de saude mental e psiquiatrica sejam
desenvolvidas, lado a lado com a empatia (Santos & Cutcliffe, 2018).

A empatia é dificil de concetualizar sendo para varios autores o ato de
comunicar com o Outro, procurando compreender o que o0 outro sente e como se
sente. E a capacidade de ver através dos olhos e do coracdo. Muito embora descrita
enquanto competéncia, a empatia pode afigurar-se enquanto atitude e ferramenta
pessoal, que tem permitido a evolugao da espécie humana ao longos dos séculos.
Compreender o outro e auxilia-lo a expressar a sua conce¢ao e percecao do mundo,
por forma a desencadear processos de mudanga que permitam evoluir e desenvolver-
se, é o proposito da empatia (Santos & Cutcliffe, 2018).

A escuta ativa, técnica também utilizada no contexto da comunicagédo nao
verbal, permite ao interveniente receber dois tipos de informacdo: a informacao
conceptual e a informacdo afetiva, ou seja, receber a palavra, mas também
compreender de que forma esta palavra é sentida pelo outro. Como afirma Lazure
(1994) “as palavras ndo podem traduzir a realidade total da experiéncia dos
individuos” e como tal, € necessario utilizar ndo s6 a audi¢gao, mas também os outros
sentidos para que possamos transmitir ao cliente que compreendemos o que nos foi
dito (p.16). Para que esta técnica seja eficaz, o interveniente devera assegurar
condi¢gdes ambientais favoraveis a essas trocas; devera estar inteiramente disponivel,
intelectualmente e afetivamente; e estar atento as mensagens nao verbais.

S3ao0 sobre as premissas tedricas descritas até aqui que o modelo de cuidados
de enfermagem deve assentar quando procuramos intervencbes de enfermagem

especificas para cuidar de jovens que adotam CAL. Neste sentido, foram realizados
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alguns estudos sobre as causas e fungdes destes comportamentos, mas também
sobre a perspetiva dos enfermeiros que cuidam desta populacgéo, e da perspetiva que
esta populagao tem dos profissionais com quem interagem, seja em contexto familiar,
escolar ou de saude. E um facto que cuidar de adolescentes acresce o desafio para
os profissionais de saude, pois as dificuldades destes jovens podem estar
relacionadas com patologia psiquiatrica, mas também com as proéprias incertezas e
dificuldades da adolescéncia, esta etapa tao critica do desenvolvimento humano.

Burton (2019) afirma que a intervencdo do enfermeiro ao cuidar destes
adolescentes pode passar por adotar uma postura mais contentora, na medida em
que um ambiente mais controlado pode proporcionar ao cliente as condicdes
necessarias para expressar as suas emocgoes intensas, e, como afirmam Pereira &
Botelho (2014) que citam Dziopa & Ahern (2009) podera ser benéfico uma relagao
estilo equal partner — isto é, uma abordagem parceiro-igual, que permite o
desenvolvimento de uma relacéo terapéutica de qualidade. Burton (2019) destaca
enquanto intervencdo de enfermagem prioritaria a avaliagdo do risco de
comportamento auto-lesivo e o aumento da vigilancia nesta populagéo, por forma a
reconhecer os sinais de ajuda e a responder em cuidados de forma célere e eficaz,
uma vez que a adocado destes comportamentos aumentam em 100 vezes a
probabilidade de cometer suicidio no ano seguinte (Burton, 2019).

Alguns estudos realizados sobre a perspetiva dos enfermeiros face aos
cuidados prestados a esta populacdo, vém reforcar conceitos que se encontram
intimamente ligados com a formagao e conhecimentos relativos a causa, tipo e
fungcdes dos comportamentos auto-lesivos. Enfermeiros revelam que adotam uma
postura de medo e apreensiva quando cuidam desta populacdo pois receiam que o
que possam dizer ou fazer possa prejudicar o adolescente. Estas dificuldades
encontram-se associadas a falta de conhecimento que detém sobre esta
problematica, tendo sido sugerido que caso existisse mais formagao neste ambito, os
medos e receios poderiam ser diminuidos e a confidencialidade poderia aumentar,
traduzindo-se assim numa prestagcdo de cuidados mais eficiente, segura e com
qualidade, resultando em beneficios para os adolescentes (Doyle et. al., 2017;
Thomas, 2017).

Doyle et. al. (2017) afirmam que a adog¢ao dos CAL pelos adolescentes nem
sempre sao compreendidos e aceites pelos profissionais de saude, inclusive
enfermeiros que trabalham na area de saude mental. Para além da falta de
conhecimentos associados as causas, tipos e fungbes dos CAL, os adolescentes
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reportam que alguns enfermeiros adotam posturas de contra atitude, gerando
processos de reatividade, e por ndo se apresentarem disponiveis para ouvir, focam-
se apenas na adogao deste comportamento e ndo na compreensao da causa. Assim,
estas revelacdes evidenciam que, contrariamente ao que € indicado como modelo
benéfico de intervengado, o processo de cuidar foca-se unica e exclusivamente no
comportamento realizado, € ndo na vulnerabilidade e sofrimento mental do
adolescente que o conduziram ao comportamento. A adog¢ao de posturas pouco
compreensivas, bem como o desinvestimento levam a que os adolescentes sintam
vergonha e incompreenséo, e se sintam isolados num processo de doenga mental.

Estas afirmagdes vém dar destaque a importdncia de um modelo de
intervencdo de enfermagem centrado na pessoa e nas relagbes interpessoais,
recorrendo aos pressupostos da teoria de Peplau e da relagao terapéutica, mas
recorrendo também as qualidades pessoais do enfermeiro que influenciam a relagao
terapéutica como a acessibilidade, a assertividade, a simpatia, a genuinidade, a
disponibilidade, a honestidade, o respeito, a tolerancia e a paciéncia, entre outras
(Pereira & Botelho, 2014). Thomas (2017) e Wissow, Gadomski & Roter (2011) vao
ao encontro da adocao deste modelo de cuidados, salientando que a empatia com o
Outro pode ser aumentada através da pratica de intervengdes de enfermagem,
proporcionando assim diminui¢cao de stress psicossocial no adolescente.

E entdo fulcral que os enfermeiros adotem uma intervencdo isenta de
julgamentos; uma postura de escuta ativa, empatica e compreensiva, e que envolvam
o adolescente na tomada de decisédo dos cuidados. Aliada a formagao especializada,
a prestacao de cuidados de enfermagem devera ser alicergada em evidéncia cientifica
e assim proporcionara cuidados individualizados (Doyle et al., 2017).

Carter, Callaghan, & Manning (2018) demonstraram que a formagao
especializada para profissionais de saude sobre os CAL em adolescentes, contribui
para a realizacao de intervengdes de enfermagem mais adequadas e eficazes. Deste
modo, torna-se evidente que a formacao especializada para enfermeiros sobre esta
problematica € fundamental bem como o desenvolvimento de competéncias de
comunicacgao e relagao, para que possam intervir com esta populagao fragil, de uma
forma mais adequada as suas necessidades.

Foi gragas a corrente tedrica de H. Peplau e as influéncias de outros autores,
que corroboraram as suas propostas, que o percurso desenvolvido em ensino clinico
me permitiu a adogao de um paradigma de cuidados baseado num modelo holistico e
centrado no adolescente, dando enfoque as suas reais necessidades e dificuldades.
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3. Percurso desenvolvido em contexto de Ensino Clinico e
articulagao com competéncias do EESMP

Serve o presente capitulo para descrever o percurso desenvolvido nos dois
contextos de estagio e sua articulagdo com o desenvolvimento e aquisicdo das
competéncias especificas do EESMP.

Para que as atividades desenvolvidas sejam apresentadas de forma organizada,
este capitulo estara dividido em duas partes, cada uma delas destinada a cada um

dos contextos de estagio.

3.1. Contexto Hospitalar — Estagio em Instituicdo de Saude Mental e
Psiquiatrica da Regiao de Lisboa
O primeiro estagio foi realizado numa Instituicdo de Saude da Regido da
Grande Lisboa, numa unidade de internamento especializada em cuidados de saude
mental a criangas e jovens, com idade compreendida entre 0s 0 e os 18 anos de idade.
A realizacao deste estagio ocorreu entre 24 de setembro e 12 de novembro de 2019,
tendo sido definidos os seguintes objetivos:
Objetivo Geral:

e Desenvolver competéncias gerais e especificas de enfermagem SMP para a
prevencao e redugao dos comportamentos auto-lesivos em adolescentes sem
intencionalidade suicida.

Objetivos Especificos:

¢ Identificar as interveng¢des de Enfermagem mais adequadas para a prevengao
e reducao de CAL em adolescentes, descritas na literatura, avaliando o seu
impacto na populagao-alvo;

e Desenvolver intervengdes de enfermagem psico e socioterapéuticas
identificadas como adequadas na prevencdo e reducdo de CAL em
adolescentes

+ Caracterizagcao da Unidade
A Unidade de Internamento encontra-se integrada numa das varias valéncias

que constituem o Departamento da Mulher, Crianga e Adolescente de um Centro
Hospitalar da Regido da Grande Lisboa, e tem como objetivo acolher, avaliar e intervir
terapeuticamente em criancas e adolescentes até aos 18 anos de idade (exclusive).
Tem capacidade maxima de internamento para 16 criangas e/ou adolescentes
abrangendo uma area geografica extensissima, desde a Regido de Lisboa e Vale do

Tejo, até ao Alentejo e Algarve.
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A sua atividade desenvolve-se com recurso a uma equipa multidisciplinar
constituida por pedopsiquiatras, psicologos, assistentes sociais, psicomotricista,
terapeuta ocupacional, enfermeiros e assistentes operacionais. A equipa de
enfermagem, composta por 20 Enfermeiros, apresenta metade da equipa com o titulo
de EESMP, enquanto que a restante equipa encontra-se em formacédo para a
obtencao do mesmo. Estes dados vém realcar a motivagao profissional desta equipa
bem como o investimento em formacgéo especializada, que se traduz em cuidados
especializados as criangas e jovens com perturbagdo mental.

Anexado a esta unidade, existem outras valéncias importantes de apresentar,
como é o caso da Urgéncia de Pedopsiquiatria, inaugurada em 2018, que compreende
uma equipa de 5 de enfermeiros que asseguram os cuidados de saude mental em
contexto de urgéncia, 24h por dia, proporcionando o devido encaminhamento das
criangas e jovens que recorrem a este servigo. Esta é, atualmente, uma das vias
possiveis para a admissdo de uma crianga/jovem na Unidade de Internamento de
Pedopsiquiatria, existindo também a possibilidade de internamento eletivo por
encaminhamento da consulta externa de pedopsiquiatria.

A unidade de internamento tem como principal objetivo proporcionar um
ambiente terapéutico favoravel ao desenvolvimento de um conjunto de intervencgdes
terapéuticas, farmacoldgicas, sociais e pedagdgicas, incorporadas num projeto
terapéutico que é elaborado pela equipa multidisciplinar, crianca e familia, estando
sujeito a avaliagao e revisao diaria (Almeida, Ferreira & Nabais, 2010).

Quando uma crianga/jovem € admitida no internamento, € realizado por um
enfermeiro o acolhimento da crianga/jovem e sua familia a unidade, explicando o
funcionamento e organizagdo da mesma. Posteriormente, é realizada a avaliacédo
inicial ao utente, que integra a avaliacédo do estado mental, e sdo identificados os
primeiros diagnésticos de enfermagem, tendo em conta as necessidades da crianga
ou jovem. E também nesta etapa que sdo confirmados os riscos clinicos do utente
(risco de suicidio, risco de fuga, risco de agressividade), que terao sido avaliados em
contexto de urgéncia através de formulario proprio, e que permitem identificar o risco
clinico do utente, adequando assim os racios e cuidados da equipa de enfermagem
por forma a intervir de forma mais especializada e minimizar os riscos identificados.
De seguida, é atribuido ao utente um médico responsavel e dois enfermeiros de
referéncia, preferencialmente, os dois EESMP. Esta atribuicdo de enfermeiros de
referéncia, vai ao encontro das competéncias do EESMP e da metodologia de gestao
de caso, em que € proposto que o EESMP elabore e supervisione os planos
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individualizados de tratamento para pessoas com perturbacdo mental, apresentando-
se como um exercicio clinico centrado no utente e que envolve a sua participagao e
da restante equipa multidisciplinar, por forma a configurar-se benéficos para o cliente
(Regulamento n.° 515, 2018).

Nao obstante, os cuidados de enfermagem realizados nesta unidade sao
sustentados pela corrente tedrica de Hildegard Peplau, e muito embora exista um
projeto terapéutico elaborado pelo médico e enfermeiros de referéncia, o plano de
cuidados de enfermagem €& dinamico e portanto, a equipa de enfermagem tem
autonomia para intervir junto do cliente, tendo por base os principios da tomada de
decisao clinica e do processo de enfermagem, em que o enfermeiro tem autonomia
para prescrever, implementar e avaliar intervengdes (Sequeira, 2013).

A filosofia de cuidados desta unidade, inscrita nos fundamentos da teoria da
relagdes interpessoais de Peplau, mas também com influéncia de Rogers, Lazure e
Phaneuf e das suas propostas para os fundamentos da relagao terapéutica, vém dar
destaque a um modelo de cuidados muito singelo e particular, que me confrontou,
inevitavelmente, com modelos de cuidados de outros servigos de internamento da
area de Saude Mental.

O modelo de cuidados que se pratica nesta unidade vem demonstrar a
importancia dos pressupostos da relagao terapéutica e da intervencgao individual, mas
também em grupo, e da utilizagdo de diversos mediadores expressivos em atividades,
que permitem fornecer a crianga/jovem as ferramentas necessarias para dar resposta
as suas necessidades, procurando assim diminuir o sofrimento mental. Assim, existe
um conjunto de atividades que envolvem técnicas psicoterapéuticas,
socioterapéuticas e psicoeducativas, que sdo planeadas pela equipa de enfermagem,
com base em evidéncia cientifica e de acordo com as necessidades atuais de cada
cliente ou do grupo.

Estas atividades sao planeadas e realizadas por dois EESMP, indo, mais uma
vez, ao encontro do regulamento das competéncias especificas do EESMP, elaborado
pela Ordem dos Enfermeiros. Desta forma, semanalmente, sdo realizadas atividades
terapéuticas, em grupo, cujas tematicas podem ser sugeridas pelo grupo ou
identificadas pela equipa de enfermagem, de acordo com as necessidades emergidas
no dia-a-dia. Essas atividades recorrem a mediadores expressivos como a dancga e
movimento, a arte e a expressao dramatica, mas também podem assumir um objetivo
psicoeducativo e psicossocial, como € o caso da atividade de culinaria; terapia pelo
cinema; a atividade de psicoeducacao e a atividade de reunidao comunitaria.
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No tempo livre disponivel, a intervencéo terapéutica com as criangas e jovens
também acontece, em contexto individual ou grupal, com recurso a outros

mediadores, como os jogos didaticos ou a musica.

+ Intervengoes de Enfermagem desenvolvidas
No que concerne as intervengdes de enfermagem desenvolvidas no decorrer

neste percurso de estagio, estas incidiram sobre as propostas de intervengao
apresentadas na literatura cientifica, enquanto modelos de intervencéo eficazes na
reducdo dos CAL em adolescentes, e na diminuicao de fatores de risco como a
ansiedade; a baixa auto-estima; as dificuldades na regulacdo emocional e as
dificuldades associadas a aceitacdo da imagem corporal.

Neste sentido, e por forma a adequar as intervencdes de enfermagem a
problematica em questao e para poder compreender qual o impacto das mesmas na
saude e bem-estar desta populagao, no periodo deste primeiro contexto de estagio
foram identificados os adolescentes cujo motivo de admissdo compreendesse a
adocgao de CAL, ou cujos antecedentes fossem também CAL. No decorrer de todo o
periodo de estagio, foram identificados 8 adolescentes, aos quais foi aplicado um
questionario clinico e sociodemografico, preenchido por mim, por forma a caracterizar
0 grupo de acordo com a sua idade e sexo, bem como para recolher dados clinicos
importantes como o motivo de internamento; antecedentes pessoais de CAL; tipo de
CAL (cortes, arranhbes, beliscdes, auto-agressao, etc.) e tipo de risco clinico
identificado, bem como a sua gravidade (Apéndice ).

Importa realgar que os adolescentes que integraram este grupo de critérios
encontravam-se internados no decorrer do periodo de estagio, embora com periodos
de internamento diferentes e datas de admissao e de alta também diferentes. Por
forma a assegurar a confidencialidade dos dados, a cada adolescente foi atribuido,
aleatoriamente, duas letras para posterior identificacdo do mesmo na caracterizacao
e apresentacao dos dados sociodemograficos e clinicos.

Da analise sociodemografica (Apéndice Il) deste grupo, foi possivel concluir
que os adolescentes eram maioritariamente de sexo feminino (87,5%), com idades
compreendidas entre os 12 e os 16 anos, sendo que a idade mais predominante séo
os 15 anos de idade (50%), onde a média de idades é de 14,5 anos.

Esta pequena caracterizagdo sociodemografica vem corroborar os dados
apresentados na literatura cientifica, que afirmam que apesar deste tipo de

comportamentos nao escolher sexo nem idade nem outras caracteristicas como a
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etnia, nivel socioecondmico ou cultura, € mais prevalente em raparigas do que em
rapazes, e a faixa etaria mais vulneravel para o surgimento desta sintomatologia é
entre os 13 e os 15 anos de idade (Nobre-Lima et. al., 2017; Hicks & Hinck, 2009).

No que concerne aos dados clinicos, considerei que seria relevante caracterizar
0 grupo quanto ao motivo de internamento, antecedentes pessoais de CAL e sua
evolugdo e ainda, o tipo de risco clinico identificado aquando a admisséo ao
internamento (Apéndice Ill). Estes dados permitiram concluir que a média de
internamento foi de 27,5 dias, e que em todos, a adocdo de CAL constituiu motivo
para o internamento, apesar de ndo existir, até a data, correlacdo entre a duragao de
internamento e a evolugdo da sintomatologia. Em todos os adolescentes, com
excegao de um elemento, a adogao de CAL nao se configurou como unico motivo para
internamento, estando associado outra sintomatologia: a ideag&o suicida e a hetero-
agressividade. Sob este ponto de vista, € possivel identificar a correlagao real entre a
ideagao suicida e a adogao de CAL tal como defendido por varios autores.

No que diz respeito a evolugao de CAL enquanto sintomatologia, em cinco dos
oito adolescentes identificados, a adocdo deste tipo de comportamento tinha tido
inicio, no minimo, dois anos antes deste internamento, o que permite refletir sobre a
escassa intervengao comunitaria nesta populagao; e seis em oito utilizaram os cortes
como método de auto-dano, método privilegiado nestes comportamentos, tal como
apontam os estudos cientificos.

Inicialmente os critérios de inclusdo para este grupo contemplavam idade entre
0s 12 e os 17 anos; adogdao de CAL como motivo de internamento e exclusdo de
ideacao suicida. Estes critérios pretendiam uniformizar a nomenclatura (CAL sem
ideacgdo suicida) mas também dar énfase as intervengbes de enfermagem mais
adequadas para os adolescentes que adotassem comportamentos de auto-dano, sem
sintomatologia depressiva, que € tao frequentemente associada. No entanto, os
motivos de internamento das criangcas e jovens internadas no periodo em que
decorreu o estagio foram diversos, e apenas uma adolescente apresentava como
motivo de internamento a adocdo de CAL sem ideacao suicida, razao pela qual foi
necessario reformular os critérios de incluséo.

Desta forma, nos critérios de inclusdo foram incluidos antecedentes pessoais
de CAL e também ideacao suicida enquanto motivo de internamento, dado as fortes

correlacdes entre os dois sintomas.
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Esta mudancga dos critérios e da orientagdo do projeto fez-me refletir sobre a
necessidade de internamento de muitos adolescentes que se auto-infligem, mas que,
por ndo apresentarem ideacao suicida ou outra sintomatologia mais gravosa, nao
carecem de cuidados hospitalares, privilegiando-se assim a intervengdo comunitaria,
que até entdo, se tem apresentado como insuficiente.

A identificagao destes elementos prendia-se com a necessidade de identificar
quais as intervencdes de enfermagem mais adequadas para a diminuigdo dos CAL,
no entanto, no decorrer deste caminho formativo, o desenvolvimento das minhas
competéncias pessoais e também de futura EESMP passaram por também intervir
junto de outras criangas e jovens. Foi este caminho de aprendizagem que me permitiu
tornar toda esta viagem t&ao rica em conhecimentos e vivéncias, permitindo-me assim,
ser tanto de mim quanto possivel em todos os dias de cuidados. Nesse sentido, para
além do conjunto de intervengdes de enfermagem individuais que apresentarei de
seguida, procurei encontrar sentidos e pontos cardeais junto das orientadoras clinicas
e também da professora orientadora, recorrendo a realizagao de reflexées, de caracter
semanal, e também de momentos de supervisdo, que me permitiram esclarecer
duvidas e desmistificar medos e receios, potenciando assim a pratica reflexiva’.

Posto isto, foi fundamental identificar junto da comunidade cientifica
intervengdes focadas naqueles que parecem ser os conceitos de génese de adogao
deste tipo de comportamentos nos adolescentes: a ansiedade; a baixa auto-estima; a
desregulagdo emocional e a dificuldade na aceitagao da representagéo corporal/auto-
imagem. No campo da gestdo emocional, as intervengdes encontradas na literatura
cientifica vém reforcar a importancia da terapia dialética comportamental, de grupos
terapéuticos de regulagdo emocional e da terapia cognitiva comportamental, enquanto
armas para auxiliar o adolescente a identificar e gerir as suas emogodes, produzindo
assim, efeitos nas suas estratégias individuais, e consequentemente, na diminuicao
do risco e da adogao de CAL (Bjureberg, Sahlin, & Hellner 2017). Muito embora o meu
percurso formativo ndo tenha sido, até ao momento, complementado com formacéao
especializada nas técnicas e terapias acima descritas, € possivel identificar que estas
técnicas ou modelos de intervencdo preenchem-se de um conjunto de técnicas
psicoterapéuticas e socioterapéuticas que se afiguram como relevantes na diminuicao

do sofrimento mental, razdo pela qual, a evidéncia apresentada vai ao encontro das
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terapéutica e a realizagdo de intervengdes psicoterapéuticas, sécio terapéuticas, psicossociais e
psicoeducativas



competéncias do EESMP, e foram, também elas, o modelo da minha intervengdo no
decorrer deste estagio. Numa revisao sistematica da literatura e meta-analise, Ougrin,
Tranah & Stahl (2015) apresentaram dados importantes no que concerne a avaliagéo
das intervengodes terapéuticas na redugdo dos CAL em adolescentes e também na
diminuicdo de comportamentos suicidarios na mesma populagdo. A comparacao de
estudos interventivos e sua eficacia na redugdo destes comportamentos em
adolescentes vém salientar a importancia e o beneficio terapéutico da utilizagao de
técnicas terapéuticas em substituicdo do tratamento habitual, revelando que estas
apresentam uma diminuicdo de quase 5% do risco de adocao de CAL.

Outro exemplo benéfico para esta populacao é a utilizagdo de um modelo de
solucao de problemas. Este modelo de intervengao envolve praticar as competéncias
e atitudes necessarias para o desenvolvimento de uma atitude ativa e assertiva na
resolucdo de problemas. Também as terapias cognitivas - comportamentais utilizam
na sua génese algumas intervengoes, que de forma separada, podem ser utilizadas,
quer em contexto psicoterapéutico, quer em contexto socioterapéutico, como por
exemplo o desenvolvimento de competéncias no campo da gestdo emocional;
desenvolvimento de competéncias sociais e de resolucédo de problemas; e realizagao
de sessbes entre pais e filhos, promovendo assim uma maior e eficaz comunicagao
entre ambos (Washburn, Gadomski & Roter, 2012).

Assim, o desenvolvimento destas competéncias parece ser, para um conjunto
de peritos, 0 aspecto central no que concerne ao projeto terapéutico delineado para
os adolescentes que se auto-infligem. Este modelo de intervencéao terapéutica foca o
desenvolvimento de competéncias interpessoais, de comunicacdo e de gestdo
emocional, conceitos que se afiguram como sendo a causa ou o fator de risco para o
surgimento de sentimentos de tristeza, raiva, impulsividade, stress e ansiedade, que
consequentemente podem levar a adogdo de comportamentos de auto-dano.

Deste modo, no decorrer deste percurso de estagio, procurei aliar o modelo de
intervencao terapéutica até aqui descrito, aos fundamentos teéricos do modelo de
enfermagem psicodindmica de Peplau e da relagdo terapéutica. As intervengdes
descritas neste modelo, bem como a influéncia das correntes tedricas mencionadas,
foram os alicerces deste percurso com vista ao desenvolvimento das competéncias
do EESMP. Estes pressupostos permitiram-me intervir junto do grupo de adolescentes
identificado, mas também das outras criangas/jovens internadas, proporcionando
assim o aumento de conhecimentos nas diversas problematicas de saude mental,
tornando o percurso mais rico em vivéncias.
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Tendo em conta o modelo tedrico de Peplau, que guiou as minhas intervencgdes
durante todo o percurso de estagio, na primeira fase da relagcéo, apresentei-me aos
adolescentes e, sendo este o primeiro contacto, adotei uma postura empatica,
mostrando-me totalmente disponivel para escutar as suas verdadeiras preocupagdes.
Por ser, para alguns, um elemento estranho no ambiente terapéutico, foi importante
clarificar o meu papel na relagéo por forma a desenvolver uma alianga terapéutica.

A relacdo com estes utentes foi muitas vezes para mim, um desafio pessoal,
na medida em que os limites da relacao terapéutica ndo se encontravam definidos.
Em muitos momentos, debati-me com o meu proprio conceito de vida e a sua relagcao
com o adolescente, que se auto inflige, colocando em risco a sua propria vida, e os
pré-conceitos e estigmas que detinha, que poderiam colocar em risco os principios da
relagdo terapéutica, bem como provocar sofrimento no Outro, em especial nesta
populacdo, que descreve sentimentos como a angustia e desvalorizagdo, ndo se
sentindo compreendidos pelos técnicos.

Assim, foi fundamental neste percurso recorrer a pratica reflexiva, escrevendo
semanalmente, e até em pequenas notas de campo, diarias, textos reflexivos que, em
momentos individuais com as orientadoras clinicas e com a professora orientadora,
me permitiram dar conta do que vivencio na relagéo, do que transporto de mim para a
relagdo e de como isso pode afetar a intervengdo? . Estas reflexdes permitiram-me
focar na competéncia de auto-conhecimento, auxiliando-me a desenvolver uma
intervengao terapéutica isenta de julgamentos, sem acusagdes, calma e competente,
privilegiando técnicas de comunicacao e de escuta ativa (Apéndice V).

E ainda na primeira fase da relacdo que é formulado um projeto terapéutico,
com vista a prevenir a escalada de comportamentos de auto-dano; reduzir ou eliminar
os CAL e o risco clinico; e devolver ao adolescente a sua funcionalidade social e
ocupacional, promovendo assim a qualidade de vida. Este projeto, desenvolvido pela
equipa multidisciplinar, em especial pelos dois enfermeiros de referéncia do
adolescente e médico assistente, permitem delinear um projeto com objetivos realistas
e a curto-prazo, onde o envolvimento do adolescente em todas as fases, bem como a
clarificacdo dos papéis e responsabilidades de cada elemento envolvido, é a chave.

Neste campo, apesar de nao ter sido o técnico de referéncia de nenhum utente,
tive a oportunidade de estar presente em duas das reunides diarias que acontecem
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e a realizagdo de intervengbes psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas. Critérios de
Avaliagdo - F.1.1. — Identifica no aqui-e-agora emogGes, sentimentos, valores e outros fatores pessoais ou
circunstanciais que podem interferir na relagdo terapéutica com o cliente e/ou equipa multidisciplinar. F.1.2. —
Gere os fendmenos de transferéncia e contra-transferéncia, impasses ou resisténcias e o impacto de si na relacao
terapéutica



em conjunto com a equipa de enfermagem e equipa multidisciplinar, em que foi
possivel assistir a criagao e reformulacao de um projeto terapéutico. Apesar de nao
participar diretamente na elaboragdo do mesmo, foi importante tomar conhecimento
do projeto terapéutico de um adolescente em particular, para, em intervengéo dual,
trabalhar os objetivos do mesmo?.

Foi também importante esclarecer, junto dos adolescentes com quem intervim,
os meus limites e responsabilidades enquanto profissional de enfermagem face a
informacéao e confidencialidade, no que concerne a adog¢ao de CAL. No que concerne
aos limites de confidencialidade, os peritos defendem que deve ser transmitido ao
adolescente que esta deve corresponder a alguns itens, especialmente por ser menor.
Isto implica compreender se o principio da confidencialidade ndo se sobrepde a
segurancga do adolescente (ex. se 0 adolescente apresentar elevado risco de suicidio,
devera sobrepor-se ao principio da confidencialidade); de salvaguarda do adolescente
(em processos de envolvam a Comissao de Protecédo a Criangas e Jovens), e sobre
o que é transmitido e porqué, em especial, aos restantes colegas da equipa®*. Nesta
matéria, os cuidadores dos adolescentes, familiares e técnicos de instituicdes de cariz
social com quem tive a oportunidade de intervir, detinham conhecimento sobre o tipo
de CAL e sua frequéncia, no entanto, ndo conheciam as suas funcdes e gravidade.

Assim, tendo em conta que um dos objetivos do projeto terapéutico destes
adolescentes passava pela psicoeducagao e intervengao familiar/cuidadores, tive a
oportunidade de assistir as visitas de pessoas de referéncia ao adolescente, e de, em
alguns momentos, realizar ensino sobre os CAL e suas fungdes no adolescente.

Para além da intervencao psicoeducativa, a presenga fisica no periodo das
visitas permitiu-me observar e participar como agente mediador de relagdo dos
cuidadores com os adolescentes, possibilitando uma avaliacdo holistica dos

cuidados®.
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3 Unidade de Competéncia F3.4. Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em satide mental
ao cliente, com base nos diagndsticos de enfermagem e resultados esperados. Critérios de Avaliagdo F3.4.5. —
Elabora e implementa o plano de cuidados a desenvolver com o cliente de forma a: Aumentar e manter as suas
competéncias e capacidade, diminuindo o risco de incapacidade; Manter e promover a integragao familiar, social
e profissional das pessoas com perturbagdo mental, diminuindo a exclusdo social; Promover e reforgar as
capacidades das familias.
4Unidade de Competéncia F3.1. Estabelece o diagndstico de salide mental da pessoa, familia, grupo e
comunidade. Critérios de Avaliagdo F3.1.1. — Identifica os problemas e as necessidades especificas da pessoa,
familia, cuidador, grupo e comunidade, no ambito da saude mental. F3.1.8. Avalia o potencial de abuso,
negligencia e risco para o préprio e os outros, nomeadamente relativo a suicidio, homicidio e outros
comportamentos autodestrutivos, de forma a ajudar os clientes e familias a assegurar um ambiente o menos
restritivo possivel que garanta a seguranca para o cliente e terceiros.
SUnidade de Competéncia F3.1. Estabelece o diagndstico de saide mental da pessoa, familia, grupo e
comunidade. Critérios de Avaliagao F3.1.1. — Identifica os problemas e as necessidades especificas da pessoa,
familia, cuidador, grupo e comunidade, no ambito da salde mental.



A postura e ambiente contentor, descrita pelos peritos como uma técnica a
utilizar com adolescentes com esta problematica, foi também uma intervencgao
realizada. Gragas a avaliagdo do risco clinico, os racios da equipa de enfermagem
sdo ajustados por forma a assegurar o maior acompanhamento e vigilancia dos
utentes, de acordo com o nivel de gravidade do risco identificado. Assim, no grupo
identificado, todos os adolescentes apresentaram uma avaliagdo do risco de Muito
Alta, com necessidade de vigilancia permanente e de intervengdes psicoterapéuticas.
Do grupo identificado, 75% dos adolescentes apresentavam Risco de Auto-Agressao
com gravidade de Muito Alto, necessitando assim de vigilancia permanente, acesso a
um especialista de saude mental 24 horas por dia e disponibilidade de salas que
promovessem a privacidade, confidencialidade e seguranca.

Apesar de ser considerada para alguns autores como uma invasao da
privacidade e infragdo dos direitos humanos, a vigilancia permanente confere maior
prioridade no direito de proteger a vida. Assim, com vista a minimizar
substancialmente o risco e a promover o milieu therapy?®, assumi presenga constante
junto dos adolescentes que detinham Muito Alto Risco de auto-agresséo,
agressividade ou ideacdo suicida, promovendo, sempre que possivel, intervengdes
psicoterapéuticas num espago privado, muitas vezes com recursos a jogos como
mediadores na intervencgao dual.

No decorrer do percurso de estagio, as intervengdes descritas permitiram um
ambiente terapéutico contentor e potenciaram a mudanca pessoal de muitos dos
adolescentes, que resultaram na reducao de CAL, e em alguns, da eliminagao desses
comportamentos. Deste grupo de oito adolescentes identificados, apenas um
elemento do grupo adotou um CAL, sob a forma de auto-agressao (bater-se). Os
restantes apresentaram apenas sintomatologia associada ao CAL, como tal, procurei
intervir precocemente, com recurso a atividades terapéuticas, momentos individuais,
técnicas de distragdo e ocupacao, por forma a potenciar o adolescente a encontrar
novas estratégias de coping, alternativas ao auto-dano’.

No que confere a momentos de crise, como o que foi vivenciado pelo elemento
que adotou CAL, os peritos afirmam que utilizagdo de quartos de

isolamento/confinamento em situag¢des de crise parece desenvolver efeitos adversos
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& Milieu therapy — utilizacdo do ambiente fisico e relacional para promover interacdes terapéuticas e resultados
positivos no cliente (Delaney, 1997)
7 Unidade de Competéncia F3.4. Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em satide mental
ao cliente, com base nos diagndsticos de enfermagem e resultados esperados. Critérios de Avaliagdo F3.4.1.
Concebe estratégias de empoderamento que permitam ao cliente desenvolver conhecimentos, capacidades e
fatores de prote¢do, de forma a eliminar ou reduzir o risco de perturbagdo mental. F3.4.2. Monitoriza a
seguranca do cliente e faz avaliacdo continua para detetar precocemente mudangas no estado de saude mental,
intervindo em situag¢des de urgéncia psiquiatrica.



na contengdo do comportamento de auto-dano. Assim, salientam que caso surja a
necessidade de utilizagao do quarto de isolamento/confinamento, devera ser utilizado
por um curto periodo de tempo e na proporgao de 1:1, com presenga de um técnico
especializado. No decorrer do periodo de estagio, vivenciei momentos de intervencgéo
em crise com alguns elementos do grupo de adolescentes identificado, mas também
com outras criangas/jovens, com necessidade de recorrer ao quarto de
isolamento/confinamento para expressar a agressividade e emocgbes. Estas
intervengdes decorreram da avaliagdo do estado mental e do risco identificado de auto
e hetero-agresséo destes utentes, em que foram utilizadas outras técnicas como a
técnica de contencao fisica®, a técnica de de-escalation® e a técnica de holding®.

Em conjunto com os adolescentes com quem intervim, procuramos identificar
estratégias de distracdo, de ocupagado e de expressao emocional, para utilizar em
situagao de crise. No decorrer do estagio, pude constatar que em situagdes de crise,
muitos dos adolescentes procuravam refugiar-se no computador, utilizando a internet
para ouvir musica ou aceder a conteudos de natureza mais melancolica ou triste, em
vez de pedir ajuda a técnicos ou de recorrer a outras estratégias.

Assim, nesses momentos, procurei realizar ensino sobre a utilizacdo da
internet, que, a ser utilizada, deve ter em conta informacgao fidedigna como sites de
informacao ou linhas de apoio, e deve ser investida de conteudos mais benéficos e
positivos para o adolescente. Procurei igualmente reforgar a importancia de pedir
ajuda em situacao de crise, e de recorrer a estratégias pouco habituais para estes
adolescentes, mas igualmente eficazes. Também nesses momentos individuais,
reforcei positivamente o trabalho e percurso individual desenvolvido no internamento,
por forma a enaltecer os aspectos positivos, que embora dificeis de encontrar,

também acontecem em situagdo de crise'’.
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8 — Contencdo fisica — “situacdo em que uma ou mais pessoas da equipa terapéutica seguram um doente,
deslocam ou bloqueiam o seu movimento para impedir a exposi¢do a uma situagdo de risco” (DGS, 2011,p.3)
9 — Técnica de-escalation — conjunto de técnicas a utilizar quando o cliente se apresenta agitado e/ou agressivo,
confinando-o a um espaco controlado, com o menor de estimulos e riscos ambientais. Através destas técnicas,
o técnico intervém com o cliente com o intuito de promover a expressdo de emogdes e sentimentos bem como
a libertagdo de tensdes, promovendo a diminui¢do da agressividade (Cavalcante & Humerez, 1997).
10 _ Técnica de holding — com base na teoria do apego e do modelo de Winnicott, a técnica de holding, em parte,
procura reparar a disrupgao que aconteceu nos primeiros anos de formagao entre a crianga e o cuidador. Esta
técnica permite diminuir a agressividade da crianca, através do contacto visual do terapeuta, contencéo fisica e
restruturacdo cognitiva. A traducdo do termo para sustentar ou segurar reporta-nos para o cuidar da crianga, que
precisa de estar fisicamente segura, onde o terapeuta acolhe e contém fisica e emocionalmente as suas angustias,
sem censura (Medeiros & Aiello-Vaisberg, 2014; Myeroff, Mertlich & Gross, 1999). 1- Unidade de Competéncia
F4.1. Coordena, desenvolve e implementa programas de psicoeducacgdo e treino em salide mental. Critérios de
Avaliagdo F4.1.5. Educa e ajuda o cliente na avaliagdo do uso de alternativas terapéuticas complementares
adequadas. Unidade de Competéncia F4.2. Desenvolve processos psicoterapéuticos e sécio terapéuticos para
restaurar a saude mental do cliente e prevenir a incapacidade, mobilizando os processos que melhor se adaptam
ao cliente e a situagdo. Critérios de avaliagdo F4.2.3. Utiliza técnicas psicoterapéuticas e sdcio terapéuticas que
facilitem respostas adaptativas que permitam ao cliente recuperar a sua satide mental.



Por também intervir com muitos adolescentes que adotam CAL no local onde
exerco fungdes, o desenvolvimento deste modelo de intervencéo e os seus efeitos
benéficos no contexto de estagio, permitiram que o mobilizasse para o meu campo
laboral.

Neste local, de cuidados de saude mental a adolescentes e jovens-adultos, a
avaliagao do risco clinico ndo se encontra implementada e como tal, a equipa de
enfermagem néo se encontra dotada dos racios suficientes que permitam a vigilancia
permanente, nem o desenvolvimento de intervencao especializada. Deste modo, os
episodios de crise onde os adolescentes adotam CAL, sdo, na sua grande maioria,
muito graves e frequentes. Assim, a acrescer ao conjunto de intervengdes de
enfermagem aqui especificadas, na intervencdo com estes adolescentes de quem
cuidei no meu contexto profissional, procurei ainda: cuidar, fisicamente, da ferida
traumatica, num espaco privado e adequado, privilegiando a diminuicdo da dor com
recurso a analgesia, ou se necessario, a anestesia; em situacao de CAL persistente,
considerar em conjunto com o adolescente um ambiente harm reduction, isto € meios
menos letais ou com maiores condigdes de seguranga. A proposta de “contratos de
seguranga” ou “contratos de n&do dano’, isto &, contratos de que o adolescente néo
pode adotar CAL, € um tema controverso na comunidade cientifica.

Assim, em todas as intervencgdes realizadas, procurei adotar uma postura
contentora, baseada nos pressupostos da relagdao terapéutica e nas técnicas de
comunicagao e escuta ativa, focando-me nas preocupacdes, emocodes e sentimentos
do adolescente associados aos CAL e nao propriamente no tipo de comportamento
adotado, demonstrando assim verdadeiramente preocupacgao e interesse, valorizando
a individualidade e singularidade de cada um. O caminho desenvolvido foi sendo
consolidado e apoiado com a supervisdo das orientadoras clinicas e professora
orientadora, e também por formacao complementar e especializada.

Assim, tive a oportunidade de assistir a algumas formag¢des como o 8° Simpdsio
do Departamento de Psiquiatria do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca,
com a tematica “A Pessoa em criacao — infancia, adolescéncia e vida adulta”, onde no
ultimo dia decorreu uma apresentacdo sobre os CAL na Pedopsiquiatria; € uma
formacao especializada sobre “Cuidados ao Adolescente com Perturbagcdo do
Comportamento Alimentar”, cujas intervengdes terapéuticas utilizadas nesta

problematica se traduziram numa mais valia para 0 meu percurso.
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A acrescentar as intervengbes de enfermagem de caracter autbnomo
realizadas no decorrer deste estagio, tive ainda a oportunidade e o privilégio de
integrar o planeamento de atividades terapéuticas ja realizadas na unidade planeando
e desenvolvendo a atividade de Terapia pela Arte e de Danga e Movimento, cujas
tematicas foram ao encontro das necessidades de emergéncia grupal, por se tratar de
um grupo aberto, mas também dos conceitos associados a adogao de CAL. Posto
isto, desenvolvi seis sessbes de atividades terapéuticas com recurso a danga e
movimento enquanto mediador expressivo, e quatro sessdes de atividade terapéutica
com recurso a arte como mediador expressivo'2. A escolha sobre estes mediadores
expressivos e as tematicas escolhidas recairam sobre a forte relagao entre a adogao
de CAL e as diferentes percepgdes que o adolescente assume do seu préprio corpo.

De acordo com Hielscher, Whitford & Scott (2019), dados recentes vém dar
énfase a forte ligacdo entre as representagdes corporais e os CAL, que néo estédo
confinados apenas aos aspectos emocionais, mas também aos aspectos sensitivos e
da percecado da imagem corporal. Os mesmos autores acrescentam ainda que é
provavel que a desregulagdo emocional promova alteragbes nas representagdes
corporais e nas suas sensacoes, o que facilita a adogao de comportamentos de auto-
dano e vice-versa. Estes dados sao igualmente importantes para compreendermos as
diferentes percepcdes que o adolescente assume do seu proprio corpo, que quando
transformada em insatisfacdo corporal pode gerar sintomatologia psicossomatica,
bem como emo¢des e sentimentos negativos.

Posto isto, considerei que a arte enquanto mediador expressivo acresce em
beneficios para o adolescente, na medida em que € um mediador que nao se foca na
performance e desenvolvimento artistico, mas sim na promoc¢ao da comunicacéo das
expressdes emersas através de atividades criativas cujos meios podem ser as artes
plasticas, a expressao corporal, musical ou dramatica (Martins, 2012).

Apoiada por diversos autores como facilitadora do recovery?’3 interno da pessoa

com experiéncia de doenca mental, a Arte Terapia permite aumentar o autocontrolo,
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emocionais e vivenciar experiéncias gratificantes.
13_ Recovery - “definido como um processo profundamente pessoal, de redescoberta de um novo sentimento de
identidade, de auto-determinacdo e fortalecimento pessoal para viver, participar e contribuir para a comunidade
(...) que envolve uma dimensdo social e ocorre através da participacdo social e das relages com os outros”
(Duarte, 2007, p. 127-128)



a autoconsciéncia, desenvolver estratégias de coping, aumentar a capacidade de lidar
com a vida quotidiana, conduzindo a um maior bem-estar, maior autodeterminagao e
redugcdo dos sintomas associados a doenga mental, chegando mesmo a ser
considerada como uma ponte para uma transformacdo pessoal (Bone, 2018;
Blomdahl, Gunnarsson & Guregard, 2016).

No que diz respeito a danga e movimento, sdo diversos os autores que
corroboram a sua benéfica relagdo entre a danca e a expressao de emogdes e
sentimentos através do corpo. A Danga Movimento Terapia € definida como sendo um
mediador utilizado de forma terapéutica para promover a integracdo das emocgoes,
cognicgoes, fisicas e sociais do individuo, com recurso as vivéncias individuais (Koch,
Kunz, Lykou, & Cruz, 2014). A sua ligagdo ao corpo € evidente, tornando-se um
mediador expressivo importante neste grupo de adolescentes, onde a representagao
corporal sofre alteracbes e se traduz, para muitos, em processos de profundo
sofrimento mental.

Assim, a escolha sob este mediador permitiu ndo s6 expressar de forma nao
verbal e verbal emogdes e sentimentos num processo vivencial, mas também,
potenciar a utilizagdo do corpo. Deste modo, as tematicas de cada sessao foram ao
encontro dos pressupostos acima descritos, dando particular énfase ao
desenvolvimento de competéncias de gestdo emocional, promog¢éo do auto-conceito
e auto-imagem, e desenvolvimento de competéncias interpessoais, onde foi
procurado promover a identificacéo e partilha de emogdes e sentimentos subjacentes
a adocao de CAL. Em seguida, sao apresentadas, de forma sucinta, a descri¢cao e
fundamentacdo de quatro das dez atividades realizadas, sendo que os planos de

sessao e avaliacdo detalhada de todas elas é possivel encontrar em Apéndice.

Sessdo n°2 de Danga e Movimento “Outono — Recolher e Semear” (Apéndice VI)
Fundamento da Sessdo: Foco na identificacdo e resolucdo de problematicas

individuais. Utilizar a expressao corporal e o0 movimento para vivenciar emocdes e
sentimentos de problematicas atuais ou passadas, podendo trabalha-las em sessao,
promovendo uma postura mais ativa e saudavel na resolugcido de problemas.

Objetivos: Promover a coesao grupal; promover o auto-conhecimento; promover a
identificacdo de estratégias para dar sentido ao passado e iniciar uma nova etapa;

promover a resolugao de problemas; promover a gestao emocional.
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Avaliacédo da Sesséo: No final da sesséo, o feedback quanto a tematica e organizagao

da atividade foram positivas. A maioria do grupo revelou dificuldades em expressar as
emocgdes e sentimentos associados a identificacdo de problematicas individuais, no
entanto, descreveram que o que vivenciaram e a expressao emocional através do
corpo foi “bom”; “fixe”; “interativa”; “calma”; “aliviada”.

Sessdo n°5 de Dangca e Movimento “Limites” (Apéndice IX)

Fundamento da Sessdo: Foco na emergéncia grupal — a dificuldade de

estabelecimento de limites na relagédo com o Outro, em particular, com os pares. Neste
sentido, € potenciado o desenvolvimento de competéncias interpessoais, de
comunicagao e de identificacdo e gestdo emocional, em que é partilhado ao Outro o
que é sentido e vivenciado na relagao.

Objetivos: Promover o auto-conhecimento e auto-conceito; promover a identificacéo
de limites na relagdo com o Outro.

Avaliacdo da Sessdo: A realizagdo desta sessdo vem da necessidade de uma

emergéncia grupal em que foi necessario trabalhar o estabelecimento de limites na
relagdo com o Outro. O grupo que integrou a sessao revelou dificuldades na colocagao
de limites quando o Outro se apresentava mais intrusivo, inadequado ou até
agressivo. Alguns adolescentes revelaram que a atividade foi concordante com
algumas vivéncias dentro da unidade, e que se sentiram livres no momento em que
conseguiram ser assertivos. “Liberdade” e “confusdo” foram algumas das palavras
utilizadas para descrever a sessao, bem como “deixar as preocupacgoes la fora” e “foi

bom para expressar emogdes”.

X/
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Sessdo n°2 de Terapia pela Arte “O Mundo que eu vejo” (Apéndice Xll)

Fundamento da Sesséo: Identificacdo das emogdes e sentimentos vivenciados nos

diversos contextos em que se insere, procurando desenvolver competéncias de
gestdo emocional.

Objetivos: Promover a coesao grupal; proporcionar a expressao do seu mundo e onde
se posiciona no mesmo.

Avaliacdo da Sessdo: No final desta sessdo, foi evidente que os adolescentes

revelaram grande dificuldade em se representarem, e principalmente, em identificar o
seu valor e a sua individualidade. Muitos apresentaram dificuldade na expressao de
emocoes e sentimentos associados a partilha da obra elaborada. Os adolescentes
com CAL, procuraram retratar-se de um modo infra valorizado, associando

sentimentos de “tristeza” e “angustia”, representados por lagrimas, emaranhados de
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l& ou coragdes separados, com recurso a cores mais carregadas como o preto e o
cinzento.
Sessdo n°4 de Terapia pela Arte “As emogobes no corpo” (Apéndice XIV)

Fundamento da Sess&o: Desenvolvimento de competéncias de gestdo emocional.

Objetivos: Promover a identificacdo de emogdes no aqui e agora; promover o
empoderamento; promover o auto-conhecimento e auto-consciéncia.

Avaliacdo da Sessao: No fim desta sesséo, que contou com a presencga de poucos

elementos, o grupo descreveu a sessdo com as palavras “alivio”, “dificil” e “pensativa”.
As emocbes e sentimentos mais “pintados” nesta atividade foram a tristeza,
ansiedade, dor, preocupacdo, angustia, solidao, felicidade, saudades, paz e
tranquilidade.

A realizacdo de atividades terapéuticas promoveu o desenvolvimento de um
conjunto de competéncias do EESMP, que aliadas ao milieu therapy e as restantes
intervengdes de enfermagem, parecem ter acrescido em beneficios para os
adolescentes que se auto-infligem, resultando em apenas um CAL adotado por um
elemento do grupo caracterizado para este projeto. Assim, apesar das limitagbes
burocraticas e temporais, o curto periodo de estagio permitiu atingir os objetivos
propostos para o0 mesmo, resultando num documento que incorpora as intervencgdes
de enfermagem descritas neste capitulo, consideradas como as mais adequadas para

a redugédo de CAL em adolescentes e que se apresentam no seguinte capitulo.
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3.2. Contexto Comunitario — Estagio em Instituicdo de Saude Mental e
Psiquiatrica da Regiao de Lisboa
O segundo estagio foi realizado numa Instituicdo de Saude da Regiao da
Grande Lisboa, numa unidade especializada para cuidados de saude mental na
primeira infancia. A realizagao deste estagio ocorreu entre 26 de novembro de 2019
e 7 de fevereiro de 2020, tendo sido definidos os seguintes objetivos:

Obijetivo geral:

e Desenvolver competéncias de enfermagem SMP na promocdo de saude
mental na primeira infancia;

Objetivos Especificos:

e Aprofundar conhecimento sobre estratégias e intervengdes de enfermagem na
promocao de saude mental na primeira infancia;

¢ |dentificar processos de vinculagdo seguros e inseguros e sua relagdo com a
adolescéncia.

+ Caracterizagcao da Unidade

A semelhanca do contexto de estagio hospitalar, esta Unidade de Cuidados de
Saude Mental na Primeira Infancia pertence a mesma Instituicdo de Saude da Regiao
da Grande Lisboa, e encontra-se, igualmente, integrada no mesmo departamento
clinico. Anteriormente, esta unidade funcionava de forma auténoma, encontrando-se
integrada nos recursos comunitarios. Em 2017, foi integrada num centro que
incorpora também uma unidade especializada no desenvolvimento infantil. Assim, a
ligacdo direta entre a pedopsiquiatria e a pediatria do desenvolvimento permite
acolher, avaliar e intervir terapeuticamente em bebés e criangas até aos 5 anos
(inclusive) bem como em suas familias, tendo ao seu dispor um conjunto de modelos
intervencionais.

Esta estreita ligagdo entre a duas especialidades permite que, fisicamente, e
clinicamente, seja possivel articular com outras especialidades clinicas como € o caso
da Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Genética ou Medicina Fisica e Reabilitacdo. A
integracgao fisica e estrutural destas unidades numa instituicdo hospitalar, possibilita
que o contacto entre os cuidados comunitarios e hospitalares seja mais estreito e
eficaz, possibilitando um encaminhamento e acompanhamento mais adequado. No
entanto, embora interligadas, as duas unidades funcionam de forma independente,

tendo na sua constituicdo médicos e enfermeiros especialistas nas especialidades
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referidas, psicélogas, técnicas de servigo social e terapeutas ocupacionais. Comum
as duas especialidades, o centro conta ainda com o apoio de uma técnica de servigo
social, duas assistentes técnicas, e duas assistentes operacionais.

Enquanto estrutura unica e impar a nivel nacional, este centro tem-se afigurado
como unidade de referéncia e de exceléncia no diagndstico, intervencgéo terapéutica,
formagdo e investigacdo na area da saude mental da primeira infancia e do
neurodesenvolvimento infantil.

Integrada no centro, a unidade de cuidados de saude mental na primeira
infancia visa dar resposta a identificagdo, diagnostico e intervencéo precoce nas
perturbagdes de saude mental das criangas. Deste modo, e realgando a importancia
da intervengao precoce, a unidade procura dar uma resposta prioritaria as criangas
até aos 3 anos de idade, cujos motivos de preocupagao sejam: alteragdes no
comportamento, relacdo ou desenvolvimento; alteracbes do padrdo do sono ou
dificuldades na alimentagdo; e alteragbes da comunicagdo, cuja
referenciagdo/encaminhamento pode acontecer por trés vias: por marcagao direta
dos pais das criangas (preferencialmente, até aos 3 anos de idade); pelos médicos
de familia ou médicos assistentes de outras especialidades (até aos 5 anos), em
particular, da instituicdo de saude hospitalar em que o centro esta integrado.

Assim, a unidade dispdée de um conjunto de intervengdes e atividades que
permitem uma resposta rapida e eficaz as problematicas de saude mental na infancia.
Algumas dessas interveng¢des encontram-se devidamente estruturadas em consulta,
como € o caso da consulta do “bebé silencioso” e a consulta do “bebé irritavel”, mas
sdo também desenvolvidas pelas EESMP da unidade, consultas gerais, com
problematicas diferenciadas, bem como intervencées junto dos bebés/criancas e pais
que se encontram internados no hospital e que apresentam problematicas de saude
mental; o “cha das méaes” — encontro entre as maes e pais dos bebés/criangas
internados; reunides multidisciplinares; reunides com as equipas de intervengao
precoce e ainda reunides com as educadoras de infancia.

A organizagao das consultas na unidade segue uma dinamica propria, em que
apos o contacto dos pais com a unidade, a EESMP entrevista os pais telefonicamente,
com vista a recolher dados para realizar uma apreciacao clinica em saude mental.
Desta forma, € possivel triar e encaminhar o bebé diretamente para uma consulta de

desenvolvimento infantil, ou para uma consulta conjunta. Caso a necessidade do
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bebé e dos cuidadores se encontre inerente apenas a questoes de saude mental e
psiquiatrica, € entdo agendada e realizada uma consulta de enfermagem, e de
seguida, uma consulta médica, sendo que caso o bebé tenha idade entre os 12 e os
24 meses, € realizado um registo de interagdo, com base no paradigma da Unidade.

Este paradigma consiste no registo videografico de uma situagao estruturada,
adaptada da Strange Situation de Mary Ainsworth. Este episodio deve comportar
quatro momentos: primeiro, exploragao/jogo da crianga sem a participagao dos pais;
segundo, separagao da crianga e dos pais, em que os pais saem do gabinete e um
observador fica disponivel para a interacao com a crianga; terceiro, reunido dos pais
com a crianga; quarto, interagdo livre entre a crianga e os pais. Este registo
videografico afigura-se como um importante instrumento de avaliagao clinica da
crianga, mas também da relagdo entre pais-crianga, permitindo assim avaliar o
desenvolvimento afetivo e emocional da crianca, € o padrdao de vinculagao
estabelecido.

Caso as preocupacgbes parentais se encontrem relacionadas com as
dificuldades na relagdo e comunicagao da crianga, ou por suspeita de Perturbagao do
Espectro do Autismo, é realizada uma consulta em conjunto com um pediatra do
desenvolvimento e um pedopsiquiatria, sendo que anteriormente decorre a consulta
de enfermagem com um EESMP e um enfermeiro especialista em saude infantil. Apos
a avaliacdo clinica, e se assim seja necessario, € sugerido aos pais a integragao da
crianga num programa de dez sessdes, desenvolvido pelo centro, com sessdes
realizadas por um pedopsiquiatra com base no modelo D.I.R. (Modelo baseado no
Desenvolvimento, nas diferencas Individuais e na Relagdo)/Floor-time'. Este
programa permite colocar diferentes olhares clinicos sob o desenvolvimento da
crianga, mas essencialmente sob a sua relagdo com o Outro e com o Ambiente.

Assim, assentando nas premissas de que: a qualidade da relagao entre os pais
e a crianga; o leque de experiéncias cognitivas, afetivas e sociais que a familia
proporciona a crianga e o modo como a familia/rede social asseguram condi¢bes de
saude e seguranga a crianga sao essenciais para promogao da saude mental infantil,
o modelo de intervencdo desta unidade de cuidados de saude mental na primeira
infancia incide, muito antes da aplicacao de um sistema de classificagao diagnéstica,
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sob a qualidade da relagao entre mae-bebé e sua reciprocidade (Gongalves & Silva,
2003).
+ Intervengoes de Enfermagem desenvolvidas

Atendendo a que a promogéo de cuidados parentais satisfatorios, consistentes,
constantes e seguros a crianga proporcionam um desenvolvimento fisico e mental
adequado e saudavel, tendo implicagdes no decorrer de todo o ciclo vital, os cuidados
de saude mental na primeira infancia afiguram-se enquanto cuidados primordiais
nesta etapa de desenvolvimento (Brito, 2009; Cepéda, Brito & Heitor, 2005).

Assim, os padrdes de vinculagdo estabelecidos entre o bebé e a figura de
referéncia (que embora seja frequente ser a mae, no entanto pode ser o pai ou outro
cuidador) trazem implicagbes importantes no que concerne ao desenvolvimento
cerebral do bebé, contribuindo assim para a modulagem emocional, para o
pensamento, aprendizagem e para o comportamento a adotar ao longo de todo o ciclo
de vida. Estas premissas transportam-nos para a especial e importante relacédo entre
o cuidador e o bebé, que quando desenvolvida de forma precoce e eficaz, permite
que o bebé, futuro adulto, se sinta seguro internamente; estabeleca relagcbes de
confianga com os Outros e que seja curioso na exploragédo do mundo (Cepéda et. al.,
2005).

Estes pressupostos vao ao encontro de um dos objetivos especificos
elaborados para este contexto de estagio: a compreensao da relagao entre padrdes
de vinculagao e a adolescéncia. Embora seja parca a literatura cientifica que relacione
padrées de vinculacdo na infancia com padrées de relagdo na adolescéncia, e
consequentemente, problematicas de saude mental advindas dessas relagdes,
diversos autores, incluindo Bowlby na Teoria da Vinculagdo, realgam a importancia
de padrdes de vinculagdo seguros na infancia para o estabelecimento de relagdes
com figuras significativas, onde se obtém suporte e protegéo, ao longo do ciclo vital,
associando a qualidade das relagdes amorosas a qualidade das primeiras relagdes
com figuras de vinculagdo. Melo & Duarte (2011) que citam Nickerson, Mele &
Princiotta (2008) afirmam que padrdes de vinculagéo insegura estao associados a um
maior risco de vitimizacao, e padrdes de vinculacio evitantes estao relacionados com
agressao. Estes pressupostos vao ao encontro do defendido por Sroufe, Egeland &
Carlson (2005), que afirmam que criangas com padrdes de vinculagdo segura
desenvolvem relagdes mais eficazes com figuras parentais e pares, assumem uma

postura mais persistente e cooperante na resolugao de problemas, e apresentam
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melhores competéncias de regulagdo e compreensao emocional. Contrariamente,
criangas que tenham desenvolvido padrdes de vinculagdo inseguras evitantes,
apresentam grandes dificuldades na relagdo com os pares e na gestdao emocional,
constituindo fatores de risco para surgimento de problematicas como o isolamento,
inibicdo emocional e dificuldades na expressdao de sentimentos e emocgdes,
resultando em agressividade e comportamentos hostis. Assim, embora ndo exista
literatura cientifica que correlacione diretamente a vinculagdo na infancia e os CAL
em adolescentes, os dados acima descritos vém dar importante relevo a importancia
dos processos de vinculagédo seguros na infancia, para um desenvolvimento saudavel
na infancia e adolescéncia, com impacto no desenvolvimento do self, nas relagdes
interpessoais, no “funcionamento sécio-emocional e cognitivo, e na adaptacédo a
diferentes contextos de vida” (Melo & Duarte, 2011, p.12).

Foi sobre estas premissas que procurei integrar novos conhecimentos neste
caminho percorrido. A inexperiéncia profissional e a escassez de conhecimentos face
as problematicas e intervencdes de saude mental na primeira infancia, despertaram
em mim uma vontade imensa de absorver o maximo de conhecimentos e inputs
proporcionados pelo centro, e em especial, pela orientacdo da EESMP. Se
inicialmente, a proposta de estagiar numa unidade especializada em cuidados de
saude mental na primeira infancia tenha sido uma proposta surpreendente, mais tarde
pude compreender o privilégio que foi o meu caminho se ter cruzado com estes
profissionais e com os bebés/criangcas e seus cuidadores. As primeiras semanas
deram lugar a exploragdo e compreensdo da dindmica do centro e a observagéao
indireta das consultas de enfermagem e de algumas consultas médicas. No decorrer
destas consultas, a enfermeira orientadora sugeria-me sempre que me sentasse no
chao e que interagisse com a crianga.

De inicio, questionei-me como poderia desenvolver as competéncias de
EESMP estando no chao, entre bonecos e pecgas de lego, a interagir com uma crianca,
que me via como um estranho. As reflexdes e notas de campo diarias que registava
no meu caderno pessoal enchiam-se de questdes, e na maior incerteza que pairava:
nao me recordava do que era regressar a minha esséncia, pura € sem regras, no
ambiente do faz de conta onde tudo € possivel, e onde os constrangimentos ficam a
porta. Sentada ou deitada no chdo, era ali que morava a minha verdadeira

individualidade, enquanto pessoa, e enquanto profissional.

50



Quando estas conclusdes se afirmaram, a interacdo com a crianca passou ser
iniciativa minha, e permitiu-me dar sentido aos momentos de interagdo do
bebé/crianga com o Outro e a importancia desta na saude mental e desenvolvimento
infantil.

Dar-me conta do significado da vivéncia da interagdo entre mim e a crianga
permitiu-me também regressar a origem dos cuidados ao Outro, na medida em que a
interagcdo é escrita de forma pormenorizada, com particular destaque aquilo que os
olhos habitualmente ndo veem. Assim, a observacdo do bebé/crianca, da sua
fisionomia, da sua postura, do seu comportamento, do seu facies e emocdes permitiu-
me redescobrir a importancia da observacado e da comunicacido nao-verbal.

A presencga nas consultas de enfermagem estruturadas, permitiu-me também
compreender quais as principais preocupagbes dos pais e as verdadeiras
necessidades do bebé/crianca. Em muitas das situacdes, observei que os pais nao
compreendiam as verdadeiras necessidades dos seus filhos, e que traziam para a
consulta preocupacdes relacionadas com a necessidade de obter um diagndstico
médico. Desta forma, a intervencdo de enfermagem assumia uma vertente
psicoeducativa, onde era refor¢ado junto dos pais a importancia de estar atento a
comunicacao verbal e ndo-verbal, postura e comportamento da crianca, bem como a
importancia de dedicarem mais tempo a relagao pais-filhos, interagao que se encontra
na base do desenvolvimento fisico e mental do bebé/crianca’®. Foi também gracas as
consultas de enfermagem estruturadas que, em conjunto com a enfermeira
orientadora, pude desenvolver o processo de enfermagem, procurando formular os
diagndsticos de enfermagem mais adequados a familia, e sob o ponto de vista de
modelo de cuidados holistico, desenvolver intervengbdes de enfermagem com vista a
responder as necessidades dos cuidadores e dos bebés/criancas'®.Para maior
consolidacao desta competéncia, tive a oportunidade de elaborar um Estudo de Caso.

Assente também nas premissas tedricas do modelo de Peplau, a filosofia de
cuidados presente nas consultas realizadas vem dar, novamente, destaque a relagao

terapéutica enquanto pedra basilar da intervengcdo em enfermagem.
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promover e reforcar as capacidades das familias;



Assim, nas consultas em que tive a oportunidade de participar, pude constatar
que, para além da psicoeducagdo ja mencionada anteriormente, em muitos
momentos a necessidade do cuidador ia muito para la da verbalizada, e o gabinete
de enfermagem traduzia-se num setting terapéutico, onde o enfermeiro escutava
ativamente a necessidade do cuidador, acolhia as suas preocupag¢des e em conjunto,
delineavam um caminho de resolugdo do problema. Assim, as intervengdes
psicoterapéuticas e psicossociais permitiam auxiliar o cuidador a lidar com processos
de transicéo; de aceitagao de doenca mental; de diminuigao do risco de perturbagao
mental, entre outras problematicas’’.

Para além das consultas de enfermagem em que tive a oportunidade de
intervir, tive a oportunidade de participar em varias reunides multidisciplinares, em
especial, as reunides de interacdo, em que € apresentado um caso clinico, e se
recorre ao paradigma da unidade, com a Strange Situation de Mary Ainsworth. Em
todas as reunides, tive a oportunidade de intervir, e em particular numa delas, tive a
oportunidade de apresentar o registo de interagdo realizado por mim, numa das
consultas médicas que presenciei (Apéndice XVI). A participagado nestas reunides
permitiu-me compreender importancia das mesmas para intervengao especializada,
mas também, dar-me conta de que em muitas situagdes, a apresentacao de casos
clinicos despoletava em mim pré-conceitos de dindmicas familiares, problematicas e
até mesmo sentimentos associados ao caso descrito, que nao correspondiam a
verdade. Esta vivéncia, descrita nas reflexdes realizadas, permitiu-me transpor esta
aprendizagem para o meu contexto profissional, em que procurei adotar uma postura
mais empatica, isenta de julgamentos e livre de pré-conceitos’®.

Assim, considero que os objetivos delineados para este estagio foram atingidos
na medida em que foi possivel desenvolver um conjunto de competéncias em
consultas de enfermagem e em momentos individuais realizados nos servigos de
internamento, com vista a promogéo da saude mental na primeira infancia.
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17 _Unidade de Competéncia F4.2. Desenvolve processos psicoterapéuticos e sdcio terapéuticos para restaurar
asaude mental do cliente e prevenir a incapacidade, mobilizando os processos que melhor se adaptam ao cliente
e a situacgdo. Critérios de avaliagdao F4.2.3. Utiliza técnicas psicoterapéuticas e sdcio terapéuticas que facilitem
respostas adaptativas que permitam ao cliente recuperar a sua saude mental. F4.2.4. Utiliza técnicas
psicoterapéuticas e socioterapéuticas que ajudem o cliente a desenvolver e integrar a perturbagdo ou doenga
mental e os deficits por elas causadas, fazendo escolhas que promovam mudancas positivas no eu estilo de vida.
18Unidade de Competéncia F1.1. — Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relac3o terapéutica
e a realizacao de intervengdes psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas. Critérios

de Avaliacdo - F.1.1. — Identifica no aqui-e-agora emog¢des, sentimentos, valores e outros fatores pessoais ou
circunstanciais que podem interferir na relagdo terapéutica com o cliente e/ou equipa multidisciplinar.



4. Intervengoes de enfermagem mais adequadas para
adolescentes que adotam CAL

O presente capitulo pretende descrever, de forma clara e sucinta, um conjunto
de intervengdes de enfermagem que se apresentam como as mais adequadas para
os adolescentes que adotam CAL. Com base na evidéncia cientifica, estas
intervencdes especializadas de enfermagem pretendem dar um contributo particular
a quem cuida desta populag¢ao, ndo descurando a importancia de formacgao especifica
sobre a tematica bem como sobre pressupostos de relagdo terapéutica, que sao a

base da intervencdo em cuidados de Saude Mental.

Todos os adolescentes tém o direito de ser devidamente integrados no
processo de tomada de decisao/projeto terapéutico e tém o direito de consentir

os cuidados.

Em contexto de urgéncia hospitalar (Nutt, Moore & Harris, 2014; NICE; 2003):
. E recomendado que sejam encaminhados para o hospital, no maximo 48h

apo6s a adocao de CAL,;

A triagem hospitalar deve ter em consideracao a avaliagdo psicossocial e
avaliacao do estado mental. Nela devera ser avaliado: a natureza e severidade
do CAL; se o adolescente esta informado do seu tratamento e se o consente;
se existem antecedentes de doenga mental; estado mental e se incorre um
risco para si e para terceiros; cuidados de saude mental imediatos;

Se necessario tratamento imediato por lesbées de CAL, deve existir: rapida
resposta das necessidades fisicas e psicolégicas; articulacdo eficiente com
outros servicos, em especial, de saude mental; medidas eficientes para
minimizar a dor e desconforto; cuidar, fisicamente, da ferida traumatica,
privilegiando a diminui¢do da dor com recurso a analgesia, ou se necessario,
a anestesia.

Em contexto de internamento nos servicos de saude mental (Nutt et. al., 2014;
NICE; 2003):

Todos os adolescentes que sejam admitidos nos servigos de saude devem ter
avaliagao do risco clinico;

Realizagdo de um Projeto terapéutico que tenha como objetivos: prevenir a
escalada do CAL; reducgao ou eliminagao de CAL; redugao ou eliminagao do
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risco; promover atividades que incentivem a recuperacdo da funcionalidade
social e ocupacional; promover a qualidade de vida; diminuir sofrimento mental;
Identificar com o adolescente objetivos de tratamento a curto-prazo e os
passos para os atingir;

Identificar e clarificar os papéis e responsabilidade de cada um dos
intervenientes do projeto e da pessoa que adota CAL;

Reforgar, em conjunto com o adolescente, estratégias de coping e desenvolver
novas estratégias como alternativa sempre que possivel,

Em situacao de crise: o adolescente deve ser suportado por forma a evitar o
CAL, recorrendo a estratégias de resolugao de problemas ou outras técnicas
como distragdo. Caso seja necessario a utilizagdo de quarto confinamento,
este deve ser utilizado apenas por um curto periodo de tempo e na propor¢ao
de 1:1, com a presencga de um técnico especializado e vigilancia permanente.

Intervencdes de Enfermagem de acordo com linquagem CIPE (OE; 2019, p.20):

“Ensinar Sobre Estratégias de Reducdo do Comportamento Auto Lesivo”
“‘Executar Escuta Ativa”

“Executar Reestruturacao Cognitiva”

“Executar Intervencdo em Crise”

“‘Executar Intervencgéao Familiar’

“Executar Intervencao de Prevencao de Suicidio”
“‘Executar Relagao de Ajuda”

“Executar Técnica de Modificacdo de Comportamento”
“Instruir sobre Técnica de Resolucédo de Problemas”
“Treinar o Comportamento Assertivo”

“Vigiar Comportamento Autolesivo”

O Enfermeiro deve (Doyle et. al.,2017; Nutt et. al., 2014; Pereira & Botelho, 2014;
NICE; 2003):

Avaliar o risco clinico;

Mostrar-se totalmente disponivel para ouvir, com postura nio verbal
coincidente;

Escutar ativamente;

Privilegiar uma comunicag&o empatica, clara e efetiva, num tom de voz normal,

com recurso a técnicas de comunicacao eficazes;
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Adotar uma postura empatica, paciente e genuina;

N&o reagir com emog¢des negativas; ndo colocar perguntar abruptas e rapidas
nem fazer acusacdes;

Desenvolver uma relacdo terapéutica pautada pelo respeito mutuo, pela
flexibilidade e suporte, numa postura de acolhimento, compreensiva e sem
julgamentos;

Ndo se focar apenas no comportamento adotado, mas identificar as
preocupacgdes, emogdes e sentimentos associados, adotando um modelo de
intervengao centrado na pessoa;

Mostrar-se preocupado e interessado nas dificuldades do adolescente,
demonstrando investimento na relacao terapéutica;

Identificar, em conjunto com o adolescente as suas competéncias e forgas;
estratégias de coping; problemas de saude mental; problemas de saude
fisicas, situagdes ou problemas sociais; recentes dificuldades de vida,
incluindo interpessoais e econdmicos;

Nao oferecer tratamento farmacolégico como uma Uunica e especifica
intervencao para reduzir CAL;

Identificar, em conjunto com o adolescente, estratégias de distragdo ou
ocupacao para utilizar em situacao de crise;

Ser claro quanto aos limites de confidencialidade desde o inicio — compreender
e transmitir que a confidencialidade deve corresponder a alguns itens,
especialmente se for menor. Primeiro, perceber se essa informacao
compromete a seguranca do adolescente; se existir elevado risco de suicidio,
deve ser prioritario a confidencialidade a pais ou cuidadores; salvaguardar a
crianga se envolver comissao de protegao e menores;

Ser claro desde o inicio sobre o que é transmitido e porqué, e esclarecer todas
as etapas dadas; esclarecer o jovem das responsabilidades e deveres do
proprio profissional;

Compreender que ser claro sobre a informagao e confidencialidade € muito
importante para os jovens;

Reforcar positivamente — em situacao de crise é dificil identificar aspectos que
estejam a correr bem ou que sejam benéficos para o adolescente, sendo

importante encorajar positivamente o trabalho desenvolvido;
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Estar atento a sintomatologia coincidente com CAL (angustia, tristeza, zanga)
bem como a postura nao verbal e intervir precocemente, procurando identificar
as suas preocupacoes;

Em situacao de CAL persistente, considerar em conjunto com o adolescente,
meios menos letais ou com maiores condi¢gdes de seguranga — apesar de ser
uma intervengdo controversa, autores revelam que um ambiente muito
contentor gera mais e severos comportamentos de auto-dano;

Desenvolver atividades terapéuticas especificas para adolescentes com CAL,
baseadas em tematicas de resolugdo de problemas e cognitivo
comportamental;

Minimizar a utilizagdo da internet — a ser utilizada, identificar em conjunto com
o adolescente, fontes de informacao fidedignas como sites de informacgao, ou
linhas de apoio;

Envolver e trabalhar com a familia e cuidadores, encontrando o balango entre
as varias perspetivas — discutir com o adolescente a importancia do
envolvimento familiar, ser claro sobre o que ambos acordam em partilhar com
a familia e desenvolver um plano para envolver a familia.

Recorrer e utilizar a equipa para suporte e supervisao;

Investir em Formacéo especializada.
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5. Conclusao
Chegado ao fim deste relatério, importa concluir e dar sentido a tudo o que foi

possivel concretizar com a realizagao deste projeto.

A adolescéncia é a etapa de desenvolvimento e maturacdo que ocorre entre a
infancia e o inicio da vida adulta e é pautada pelas mudancgas fisiologicas e
psicossociais e pelo aumento da necessidade de regulagao afetiva e comportamental,
sendo diversas vezes, vivenciada pelo adolescente como um periodo de
vulnerabilidade. Fortemente influenciado pelo ambiente e pelas relacbes que vai
construindo, o adolescente vé-se num caminho sinuoso em que surgem
repentinamente novas situagcdes, pensamentos e perspetivas levando a conflitos
internos, que, sem ajuda exterior, se tornam dificeis de clarificar e ultrapassar.

E neste contexto que surgem as problematicas de saide mental, que nos
ultimos anos tém vindo a aumentar. Identificados como um dos maiores problemas
sociais e de saude publica, os CAL afirmam-se enquanto atos com resultados nao
fatais, que sdo realizados deliberadamente para se magoar, podendo assumir
diversos métodos e fungdes. Este tipo de comportamentos, ocorrem maioritariamente
no periodo da adolescéncia e tém aumentado a sua prevaléncia nos ultimos anos,
onde em 2018 cerca de 20% dos adolescentes se autoinfligiram pelo menos uma vez,
no periodo de um ano. Embora se encontre presente na esfera da discussao de
orgaos e entidades de saude mental, a prevaléncia da problematica mantém-se, tem
tendéncia a evoluir, e é frequentemente desvalorizada na medida em que os CAL sao
frequentemente adotados por quem tenta ou realiza suicidio. A caréncia de estudos
intervencionais a nivel nacional e a frequente exposicao desta problematica no meu
contexto profissional, motivaram-me a desenvolver um projeto de estagio que fosse
ao encontro destas premissas.

Através da evidéncia cientifica encontrada sobre o tipo de comportamentos, a
sua manifestacao, fatores de risco e implicagdes, foi possivel compreender que os
adolescentes que adotam estes comportamentos encontram-se em profundo
sofrimento mental, e utilizam a auto-lesdo enquanto mecanismo de regulagao
emocional. Em muitas das situacbes, assoberbados pelos pensamentos e
sentimentos negativos, esta € a unica estratégia de alivio da dor da alma.

Deste modo, aliado ao modelo tedrico de enfermagem das Relagdes

Interpessoais de Hildegard Peplau, e dos alicerces da relagéo terapéutica, procurei
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identificar um conjunto de interveng¢des de enfermagem que fosse ao encontro das
necessidades desta populagdo, e que permitisse desenvolver as competéncias do
ESMP. Recordando Benner (2001), a complexidade da pratica sobrepde-se aquilo
que os modelos tedricos de enfermagem, sendo fundamental recorrer a contextos
praticos para compreender o fendmeno e desenvolver cuidados de enfermagem
especializados e de qualidade.

E certo que a minha experiéncia profissional em servicos de saude mental de
adultos se afigurou benéfico para a minha pratica enquanto estudante de MEESMP,
no entanto, os conhecimentos e experiéncia profissional que detinha sobre cuidados
de saude mental na infancia e adolescéncia eram escassos, razao pela qual, esta
tornou-se a area eleita para o desenvolvimento de uma pratica especializada, aliada
a teoria e sob o olhar de futura EESMP.

Aliar o estagio, a vida profissional e a vida pessoal constituiram a maior
dificuldade neste caminho, no entanto, a determinagao pessoal permitiu que, com
esforco e dedicacéao, fosse possivel refletir no final de cada dia de estagio, construir
instrumentos de trabalho importantes para o projeto de estagio e ainda, discutir com
os orientadores e professora, o melhor caminho da intervencgao.

Considero que a realizagdo deste estagio me permitiu desenvolver as
competéncias do EESMP, sendo que a forma e a intensidade com que foram
desenvolvidas foram diferentes, de acordo com o local de estagio. Das competéncias
especificas inscritas no regulamento supracitado, considero que existe uma
competéncia que mereceu destaque, a primeira competéncia: “Detém um elevado
conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias
e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional”
(Regulamento n.° 515, 2018, p.21427).

O desenvolvimento da competéncia acima descrita iniciou-se antes da
realizacao de estagio, no entanto, foi no decorrer do mesmo que foi possivel dar maior
énfase ao auto-conhecimento enquanto competéncia fundamental para me aproximar
e desenvolver as restantes competéncias. Foi gragas ao auto-conhecimento que foi
possivel encontrar em mim os receios, medos e dificuldades associados a intervencao
terapéutica, mas também refletir sobre fendmenos de transferéncia e contra-
transferéncia, mobilizando assim os recursos internos, com intencionalidade, para a
relacao terapéutica. Foi o desenvolvimento amplo desta competéncia que me permitiu

muitas vezes (re) focar os objetivos deste percurso individual, escolhendo, sempre,
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dar sentido ao vivenciado, quer através de reflexdes escritas, quer através de
supervisdo com os orientadores.

E indiscutivel a importancia de todas as competéncias e unidades de
competéncias descritas no regulamento supracitado, e o seu desenvolvimento
ocorreu em simultaneo, com intensidade variavel, de acordo com as intervengdes
realizadas. De uma forma sucinta, procurei descrever neste relatério o modo como
desenvolvi algumas dessas competéncias, sob o olhar de enfermeiro especialista,
que assume um papel de destaque no cuidado ao Outro, que acolhe e cuida, através
de um julgamento clinico singular.

No que diz respeito ao estagio, foi limitador a necessidade de reformular os
critérios de inclusdo, uma vez que seria objetivo inicial incluir no projeto apenas
adolescentes com CAL sem ideacao suicida, critérios esses que tendo em conta os
adolescentes internados no periodo de estagio definido, ndo foi possivel de se
concretizar. Considero também que a avaliagdo das sessdes realizadas poderia ter
sido mais aprofundada, possivelmente com a aplicagdo de um instrumento de
avaliacao, para que fosse possivel mensurar o beneficio das mesmas para os
adolescentes. Foi igualmente dificil, no segundo periodo de estagio, encontrar, na
pratica e em conhecimentos tedricos, a ligagao entre os cuidados de saude mental na
primeira infancia e o projeto.

Apesar dos constrangimentos apresentados, considero que os locais de
estagio onde tive a oportunidade de desenvolver as competéncias de EESMP, foram
locais riquissimos em experiéncias, nos quais tive a oportunidade de contactar com
verdadeiros mestres, nesta que € a profissao de cuidar do Outro. Para além destas
aprendizagens, o contacto com estes bebés/criancas/adolescentes enriqueceram
esta viagem. Com eles pude revisitar sitios, memarias, cheiros, cores e sons. Com
eles, aprendi mais do que os livros e artigos me podem oferecer. Com eles, estabeleci
relagdes, terapéuticas, onde juntos pudemos caminhar lado a lado...

Olhando para tras, comparo este caminho a de um trilho intenso, pautado pelas
intensas subidas de colinas, pelo terreno instavel e desconhecido, mas também pela
descoberta inacreditavel de nova fauna e sons, de novos cheiros e horizontes,
debruada pelo apoio de varias pessoas que impulsionaram este percurso e me
fizeram acreditar que a meta estava perto. A meta chegou. E foi este trilho que

permitiu definir o que sou. Mas acima de tudo... para onde quero ir.
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Apéndice | — Questionario Clinico e Sociodemografico



Questionario Clinico e Sociodemografico

ldade: Sexo:
Antecedentes pessoais de . . .
Data de CAL Tipo de Motivo de Risco Data de
Admissao CAL internamento Clinico Alta

(Se sim, ha quanto tempo)

Preenchido pelo Enfermeiro:

Data de aplicacédo do questionario:




Apéndice Il — Caracterizagdo Sociodemografica



Caracterizacao Sociodemografica

A amostra foi constituida por oito adolescentes, com idades compreendidas
entre os 12 e os 16 anos. De acordo com a analise dos dados apresentados nas
tabelas abaixo, foi possivel concluir que os adolescentes eram maioritariamente de
sexo feminino (87,5%), com idades compreendidas entre os 12 e os 16 anos, sendo
que a idade mais predominante sdo os 15 anos de idade (50%), e a média de idades

é de 14,5 anos.

Tabela 1 — Caracterizagcado de acordo com idades

Idade (Anos) Frequéncia Percentagem
12 1 12,5
13 0 0
14 2 25
15 4 50
16 1 12,5
Total 8 100%

Tabela 2 — Caracterizagcdo de acordo com o0 sexo

Sexo Frequéncia Percentagem
Feminino 7 87,5
Masculino 1 12,5

Total 8 100%




Apéndice lll — Caracterizacao Clinica



Caracterizacao Clinica

Da amostra de oito adolescentes, e tendo em conta os dados abaixo
apresentados, foi possivel concluir que: a média de duragdo de internamento é de
27,5 dias; que 62,5% ou 5 em 8 dos adolescentes apresentaram antecedentes de
CAL com evolugao de, no minimo, dois anos; que 75% ou 6 em 8 dos adolescentes
adotam CAL recorrendo a self-cutting (cortes) como meio preferencial, que 50% dos
adolescentes tinham como motivo de internamento os CAL e a ideagdo suicida
concomitantemente, e que a 75% da amostra foi identificado o Risco Clinico de Auto-

Agresséo.

Tabela 1 — Caracterizacao clinica de acordo com a existéncia de antecedentes de

CAL e sua evolucgao.

Antecedentes pessoais
Frequéncia Percentagem
de CAL
Sem antecedentes 0 0
Sim, sem referéncia de
2 25
duracao de evolugao
Sim, ha um ano 1 12,5
Sim, ha dois anos 3 37,5
Sim, ha trés anos 1 12,5
Sim, ha quatro anos ou
1 12,5
mais
Total 8 100%

Tabela 2 — Caracterizagao clinica de acordo com o tipo de CAL.

Tipo de CAL Frequéncia Percentagem
Cortes 4 50
Cortes + Arranhar-se 0 0
Cortes + Bater-se 1 12,5

Cortes + Infligir dor com
1 12,5
outros objetos

Arranhar-se/Bater-se 1 12,5




Bater-se

12,5

Total

100%

Tabela 3 — Caracterizacao clinica de acordo com o motivo de internamento.

Motivo de Internamento Frequéncia Percentagem
CAL 1 12,5
CAL + Heteroagressividade 3 37,5
CAL + |ldeacao Suicida 4 50
Total 8 100%

Tabela 4 — Caracterizacao clinica de acordo com o risco clinico identificado.

Risco Clinico Frequéncia Percentagem
Muito Alto Risco de
1 12,5
Suicidio
Muito Alto Risco de
1 12,5
Violéncia e Fuga
Muito Alto Risco de Auto-
4 50
Agressividade
Muito Alto Risco de
Suicidio e de Auto- 1 12,5
agressividade
Muito Alto Risco de
Suicidio, de Auto- 1 12,5
agressividade e de Fuga
Total 8 100%




Apéndice IV- Diario de Aprendizagem - Contexto Hospitalar



Reflexao Il — Jornal de Aprendizagem (de acordo com Ciclo de Gibbs)

A segunda semana de estagio foi pautada pelo Tempo. Pouco Tempo
disponivel no meu calendario semanal, e a necessidade de ter Tempo para dar
significado as vivéncias desta semana. Foi nesta semana que me dei conta que o
dificil em todo este processo de estagio esta relacionado com o Tempo. Se o tempo
fosse muito, teria largueza para fazer e também para nao fazer tudo o que me é
exigido. Se o tempo € escasso, tenho a necessidade — e também a obrigagdo — de
me desdobrar em varias vertentes em matéria de organizacéo.

Logo no inicio desta segunda semana tive o privilégio de discutir e refletir sobre
o que tinha escrito, em conjunto com uma das orientadoras. As diferentes perspetivas
e os diferentes 6culos que posso colocar marcaram a reflexao realizada — até mesmo
nas minhas questdes existem diferentes pontos de vista que me fizeram repensar.
Sei a resposta para alguma delas, mas fiquei presa ao que vejo e ndo ao que posso
modificar. A Teresa disse-me uma frase que me permitiu dar o click: “O que podes
fazer de diferente?”. Se dei significado a este papel, ambiguo e desafiante, de ser
profissional e também estudante, também o sei que é a diferenga que me vai permitir
chegar as respostas que procuro. E assim, surgiu a necessidade de identificar uma
situacdo em que eu, a Catia Estudante e futura Enfermeira Especialista, fez diferente
com o Outro, diferente na Relagao.

Por assumir que tenho esta Carta Bonus — tipo Joker — de conhecer a casa
onde estou e a sua dinamica, tenho que a utilizar de forma a tirar o melhor proveito
da mesma. Poderia escolher o caminho da ansiedade de n&o conseguir ver para la
do que se vé, mas optei por este caminho, mais rigoroso e ambicioso que me desafia
a colocar os pés dentro do caminho e nao fora dele. Assim, logo no primeiro dia da
semana, em interacdo com os jovens na sala de estar, duas jovens (J. e a M.),
adolescentes, solicitam se é possivel irem a sala de multimédia. Questiono o
Enfermeiro que esta na sala se é possivel irem assegurando eu a vigilancia e
acompanhamento até & mesma. E-me reforcado que sim.

Na sala multimédia, uma das jovens posiciona-se no computador, € a outra
senta-se ao lado. Questiono o que procuram da sala multimédia — “Vamos so ver uns
videos divertidos”, afirmam. Somos interrompidas no discurso pelos sons do A.,
adolescente com perturbacdo do espectro do autismo, que vocaliza de forma

altissona enquanto bate palmas. A jovem J. que se encontra ao lado do computador

Nota: Todos os nomes apresentados nesta reflexdo sdo de caracter ficticio.



diz para a M.: “No outro dia, o A. deu-me uma chapada tdo grande. Se fosse outro,
tinha andado a porrada” — direciona o olhar para mim, e para a jovem, emitindo umas
gargalhadas. “Comigo ndo se metem”, diz J. enquanto a M., com cabeca cabisbaixa
e ao olhar para o computador, ri-se baixinho e verbaliza “Ah, comigo também n&o!”.

Ainda em pé, mal sei onde me posicionar. Fico tensa, ansiosa, com a nitida
obrigacao de ndo poder deixar passar este momento. Procuro uma cadeira na sala e
sento-me perto das jovens. Nao interfiro no seu espago, posiciono-me atras da jovem
M., que se encontra no computador, e mais proxima da J. Pergunto-lhe se costuma
andar frequentemente a “porrada”. A J. retribui “Ndo muito, mas se me batem eu bato
de volta”. A M. tenta focar a atencdo no video e ri-se da afirmagéo da colega. Devolvo
a jovem J. “Acredito que seja muito dificil estar numa situagdo destas, de ser agredida
sem motivo. Se calhar conseguimos falar com essa pessoa antes de acontecer algo”.
A J. responde “Isso ndo acontece. Uma vez uma amiga minha andou a porrada
comigo porque o namorado dela comegou a falar comigo. Ela achou que noés
estavamos juntos, veio ter comigo e depois acabou com o namorado. O que
aconteceu foi que eu fiquei sem dois amigos.”. Nesse momento percebi que de uma
situagdo informal e leviana, de estar presente num momento em que duas jovens
queriam apenas ver videos no computador, a intervengdo surgiu. Nao estava
tranquila, e nao transmiti certamente tranquilidade. Nao tinha um espelho, nem a
jovem J. me devolveu, mas a minha expressao nao-verbal denunciava que o0 meu
cérebro andava a procura de luzes para guiar esta intervengao.

A jovem M. ja ndo sorria mais, e nem estava interessada na nossa conversa.
Continuou tranquilamente a ver o seu video a espera que a J. pudesse voltar a
interagir consigo. De facies aborrecido, a M. suplicava com o olhar que eu terminasse
este dialogo enfadonho. Devolvi a J. que certamente se sentiu muito triste com o facto
de nao poder ter resolvido de outro modo a situacédo. Questiono o que poderia ter feito
diferente e a J. verbaliza “Talvez poderia ter tentado falar com a minha amiga...Afinal
eu ndo fiz nada de mal’. Reforcei positivamente que esse poderia ter sido um caminho
e que talvez seria importante falar com o Enfermeiro de Referéncia sobre essa ou
outra situagao idéntica. A J. agradece o incentivo, e afirma “Acho que é uma boa
opcédo, sim’. De imediato, senti que a intervencdo — se é que poderei chamar de
intervencdo — termina. A M. puxa a J. pelo brago e insiste no video engragado que
estdo a ver. Somos rapidamente interrompidas pelo Sr. Auxiliar que informa que o

lanche da manha esta pronto.



Dou por mim a fechar a sala de multimédia e a pensar que os ultimos minutos
tinham sido desastrosos. A pergunta que coloquei a jovem também a mim me
coloquei “O que poderia ter feito diferente?”. Sem grandes fundamentos ou
convicgdes senti que o mais dificil para mim foi controlar esta ansiedade de poder,
erradamente, dizer algo que pudesse n&o dar sentido ao que a J. me devolveu. Senti
que o facto de a J. ter exposto esta situagéo, naquele local, e comigo, Enfermeira com
quem tem pouca relagdo e a vontade, se traduzia num pedido de ajuda. Dar
significado a este pedido de ajuda foi também um desafio, senti que a J. estava muito
zangada e que poderia ser explorado num contexto mais privado. Erradamente,
talvez, iniciei um dialogo num momento que talvez pudesse n&o ser o mais apropriado
uma vez que a J. estava acompanhada com outra jovem que estava sempre a solicitar
a sua atencdo. O facto de a J. também nao se ter protegido em ter contado esta
situacdo, também me fez desenvolver a intervencao neste caminho, dentro daquilo
gue era possivel naquele momento, e encaminhar para o técnico de referéncia.

No dia seguinte, foi transmitido na passagem de turno que a J. no turno da
tarde do dia anterior tinha tido um momento individual com um técnico, e que tinha
verbalizado que estaria muito zangada com a mae, devido a um conflito familiar. De
facto, e hoje também o entendo, a minha intervengdo podera nao ter sido
desenvolvida num espago adequado, e poderia certamente ter trabalhado com a
jovem ao longo do turno, num momento que fosse mais oportuno. No entanto, talvez
0 que devolvi a jovem possa ter sido o inicio de um caminho para trabalhar a zanga
que sente, e a dificuldade que é gerir a zanga com os Outros. Nao sou, nem serei, a
Enfermeira Herdica, longe mim. Mas em vez de pensar que tudo o que fiz foi errado,
ou que a intervengao nao teve impacto algum, prefiro pensar que as intervencoes,
agora curtas e recheadas de medos e incertezas, evoluem no sentido de apenas e
s6, caminhar no sentido do bem-estar do Outro. N&o sei se a minha intervengao com
a J. potenciou a que esta falasse com um técnico no turno seguinte, mas sei que esta
continuidade de cuidados e a transmissdo de informagdo importante que vai
acontecendo, permite-me ter outro olhar na relacdo com a jovem e poder trabalhar
noutras situacdes com ela.

Creio que nesta situagdo muito especifica, o que distinguiu o meu papel,
enquanto futura Enfermeira Especialista, do papel anterior, de enfermeira de cuidados
gerais, centra-se nesta questao essencial de dar significado ao que vivenciei em mim,

mas também no que posso fazer de diferente. Poderia ter aproveitado este momento



para apenas — e s —vigiar o conteudo digital que as jovens iriam ver, ou simplesmente
permanecer junto delas e deixar “escapar” a situagéo vivenciada pela J., no entanto,
considerei que este momento ndo poderia passar em branco e que teria que ser dado
significado.

Num futuro préximo, e nas proximas intervencdes, creio que darei maior
atencao a importancia do setting e a privacidade. Embora na situagao vivenciada nao
tenha explorado muito com a J. esta situacéo, poderia ter questionado a J. se ela
queria falar sobre essa situagao num contexto mais privado, mais protegido. Também
no que diz respeito ao que sinto e transmito - a evolugdo deste estagio também
caminha neste sentido — o de dar significado ao que sinto e também ao modo como
o transmito, na relagao com o Outro.

Foi também nesta segunda semana, que planeei uma atividade terapéutica de
Arte Terapia, com a tematica Autorretrato. Esta sess&o tinha como objetivos conhecer
0 grupo e promover a expressao da percegao do Eu. A sessao foi realizada em dois
grupos, sendo que cada sessao foi francamente diferente. Nao senti dificuldades na
conducdo da sessao, senti sim, dificuldades no momento final, em que poucos
elementos (quer de um grupo, quer de outro) partilharam o desenho ou expressaram
algo. O Siléncio, tao dificil de gerir para mim, dominou a etapa final da sessao, nos
dois grupos, e senti-me desconfortavel com o sucedido, sentindo a necessidade de
validar com a Enfermeira Raquel se as sessdes tinham corrido bem e onde é que
tinha falhado. Mais uma vez, procurei dar significado a esta vivéncia. Hoje, refletindo,
consigo perceber que sou uma figura estranha e recente, e que para além de ser
muito dificil partilhar com quem ndo conhecemos tao bem, é igualmente dificil partilhar
em grupo. Senti, no entanto, que esta sesséo teve o seu impacto, em cada um dos
jovens de modo diferente, e que o seu resultado — apesar de nao verbalizado — podera
ser trabalhado em sessoes futuras.

Por fim, resta realizar um balango da semana que passou. Considero que foi
uma semana com um balango positivo, embora cansativa, e por vezes, em que me
encontrava com pouca disponibilidade para o Outro. O facto de trabalhar na mesma
area e de conciliar o estagio faz com que eu esteja constantemente em relagédo com
o Outro, e este € um desafio que também irei trabalhar daqui para a frente. Ha
momentos em que ndo me encontro disponivel para o Outro, e sempre que tal
aconteca, devo tomar consciéncia. Se nao me encontro disponivel para o Outro, na

relagcéo, este vai considerar que, mais uma vez, alguém esta ali ao seu lado s6 por



estar. E ndo é de todo, o papel que quero ter na relacdo de quem cuido. Quero sim,

fazer a diferenga, e estar a 100% ao lado de quem precisa de ajuda.



Apéndice V- Plano de Sessédo Danga e Movimento (n°1) — “Eu e o Mundo”



Plano de Sessao n°1 — “Eu e o Mundo”

Participantes: 8 participantes

Enfermeiras Responsaveis: Enfermeira EESMP e Estudante de Mestrado Catia Rodrigues

Objetivos Gerais: Promover a coesao grupal; proporcionar a expressao do seu mundo e a identificagdo do papel que querem ter no seu

mundo.

Mediadores: Lengois

Local: Ginasio

Duracédo: 50 min

Fases

1. Flowing

2. Stacatto

O Exercicio

Aquecimento:

- Caminhar pela sala

- Cumprimentar cada elemento com
um gesto/expressao facial diferente
(aperto de méao, abrago, sorriso,
toque de pé, toque de ombro, etc)

- Tomar consciéncia de si e do seu

corpo
- Preparar o corpo para a etapa
seguinte — realizar pequenos

movimentos ao som da musica

- Dancar livremente pela sala
- Ir rodeando os varios “mundos”
colocados no chao

Conducgao Verbal
“Yamos caminhar livremente pela sala”
“Olhar o Outro nos olhos e sorrir-lhe”
“VYamos parar e cumprimentar o Outro
com um gesto diferente, e vamos
cumprimentar o grupo todo”
“Comecamos a sentir a musica nos
NOSSOS pes, a subir pelas pernas”
“Comecamos a sentir no corpo o0 que
musica nos pede...ora mexemos O
braco, ora mexemos o ombro...”
‘Dangamos livremente, sem medo,
sentimos apenas a musica!”
- “Hoje vamos dangar o Mundo! O nosso
mundo... os varios mundos que nos
rodeiam”

“Todos ndés temos uma visao diferente
do mundo”

Mdusica e Duragao Material
HMB — Naptel Xulima )
Computador
- Coluna
Imagine Dragons —
Radioative
- Lengdis



3. Chaos

- Movimentar mais rapidamente pela
sala, de forma desorganizada

- Saltar de mundo em mundo

- Ficar preso nestes lengdis como

“O nosso mundo vai sendo construido
por noés...com 0s nossos sonhos, as
nossas ideias, 0os nossos pensamentos”

“Com aquilo que nos faz feliz, com
pessoas de quem gostamos muito, mas
também com o que nos entristece”

“O nosso mundo é construido pelas
nossas escolhas...”

“Yamos trazendo para o nosso mundo
aquilo com que nos identificamos”

“As vezes construimos o nosso mundo
porque nos aliamos a amigos e pessoas
de quem gostamos muito porque veem
0 mundo da mesma forma que nos”

“Ou as vezes este mundo para onde
fomos arrastados por estes amigos nao
esta a ser bom para nos e sé queremos
sair deste mas n&o sabemos como”

“As vezes o nosso mundo parece
cinzento, triste. Nao temos esperancal
Temos uma visdo negativa do nosso
mundo”

“VYemos este mundo sob a perspetiva de

Florence and The
Machine- Shake it
out

Da Weasel — Mundos
mudos

- Lengdis



um casulo

- Alguns elementos tentam ajudar
outras a tentar-se libertar deste
casulo

- Outros elementos do grupo tentam
prender e agarrar os que se tentam
libertar

que tudo o que acontece é para nos
ferir... para nos magoar...”

“Mas as vezes, vemos a situagao so6 de
um ponto de vista e ndo vemos o outro
lado, de tdo zangados que estamos"

“‘Noutras vezes o nosso mundo é
colorido, alegre... mas nao sabemos
onde nos colocar... sera que devemos
ser nos proprios e dizer que néao
gostamos disto ou daquilo...”

“Ou sera que temos que fazer o que os
outros nos dizem para fazer?”

“Onde sera que € mais confortavel?”

“Sera que é mais confortavel viver neste
mundo em que estamos aprisionados?”

“Temos que dizer chega!”

“Temos que nos conhecer...saber qual
0 mundo que é melhor para nés”

“Tentamos sair deste mundo que nao
nos faz bem...e as vezes temos ajuda
de pessoas que s6 nos querem bem”

Rudimental — Waiting
All Night ft Ella Eyre



4. Lyrical

5. Sitliness

- Ir ao encontro do Outro

- Dar a mao ao Outro, transmitindo-
Ihe seguranca

- Acolher o Outro numa roda

- Balangar e ir rodando a roda ao
som da musica

- Regressar a calma;

“‘Mas é tao dificil sair deste mundo...
temos outras pessoas que nos
prendem”

“Que peso este!”
“Conseguimo-nos libertar deste mundo
que nao gostamos...”

“Ou simplesmente ficamos neste
mundo, as vezes € mesmo muito dificil
sair.... Mas sabemos que seremos
capazes, com a ajuda de outros”

“Yamo-nos sentindo mais tranquilos
com esta descoberta...que bom que €&
ter alguém que cuida de nds e nos ajuda
quando mais precisamos!”

“Que bom que é reconhecer que este
mundo ndo é o mundo que eu quero
para mim € mesmo que nao consigamos
sair ja deste mundo, sabemos que ha
alguém que esta ao nosso lado”

“Sentimos o calor do grupo, o acolher do
outro...”

“Sentimo-nos preparados para enfrentar
novos mundos!”

“Depois de dangarmos o nosso mundo,
chegou o0 momento de regressarmos a
calma...”

Marcia —
Tempestade

John Mayer — XO

- Puffs
Olafur Arnalds — - Cobertores
Happiness Does Not - Pincéis



Partilha

- Procurar um local confortavel para
0 momento do relaxamento;

- Relaxamento

- Despertar.

- Em roda, cada elemento partilha
como foi para si a sessao;

- Pede-se ao grupo, sugestdes para
a préoxima sessao;

- Pede-se a cada elemento que
descreva a atividade numa so
palavra

“Que bom que é retirarmos alguns pesos
de cima e de nos sentirmos
tranquilos...serenos”

“Procuramos um lugar que seja mais
confortavel para nds, e deixamo-nos
relaxar...”

“Deixamos que a nossa respiragao volte
ao normal, de forma mais tranquila”

“Yamos despertando calmamente...
cada um no seu ritmo, sentindo o nosso
corpo a ficar novamente ativo...”

Wait

Ludovico Einaudi —
Nuvole Bianche



Avaliacdo da Sesséo:

Nesta sessdo, participaram quatro adolescentes da amostra identificada. Por se encontrarem em fases diferentes do
internamento, as suas partilhas sdo também diferentes. A maioria dos adolescentes aderiram as varias propostas de dindmicas
desta atividade, descrevendo que na atividade se sentiram “felizes”, e deram énfase a unido e adesao grupal sentida. As quatro
adolescentes referem ter dificuldades na partilha das emogdes, bem como no relaxamento, afirmando que os pensamentos
negativos impedem que relaxem. No decorrer da atividade, foi notério que a maioria do grupo apresentou facies aberto e expressivo,

com postura disponivel e empenhados na adesao e construgdo de novas dinamicas com momentos fluidos e espontaneos.

Participagao Partilha

Integrou a atividade, no entanto, apresentou-se pouco disponivel na | Com facies aborrecido, classifica a sessdo como “seca”.
sessado. Postura retraida, facies aborrecido. Pouco envolvida nas | Quando questionada que parte da sessdo achou mais
D. | dinamicas e com comportamento de colagem a A. com necessidade | “seca”, recusa partilhar e pergunta se pode sair.

de mediacdo. Na partilha, facies aborrecido, postura retraida e

cabisbaixa, com dificuldades em expressar-se.

Integrou a atividade com empenhado e aparentemente, com | Descreve a atividade como “legal”’, com dificuldades em
agrado. Durante a atividade, com necessidade de mediar relagdo | encontrar sentimentos e emogdes sentidas no decorrer
com D. Inicialmente facies fechado e postura retraida, que | da sesséao.

A. | gradualmente se dissipou. Aderiu as dinamicas propostas, com

movimentos fluidos e espontaneos.




Participou na atividade com postura disponivel, facies expressivo e
sorridente. Por vezes, com alguma dificuldade em integrar as
dindmicas propostas, necessitando de auxilio. Dificuldades na
utilizagdo do corpo enquanto recurso. Apresentou dificuldades no

relaxamento.

Verbaliza que sentiu dificuldades em relaxar no final da
atividade, no entanto, nao consegue explicar o porqué.
Quando questionada sobre sentimentos e emocdes
vivenciados na atividade, s6 consegue classificar a

atividade como “confusa”.

Integra a atividade com iniciativa, com postura disponivel e
tranquila. Adere as dindmicas propostas com empenho e
dedicagao, realizando movimentos fluidos. Facies alegre e

expressivo.

Na partilha final, descreve que se sentiu “feliz”.

Integra a atividade com postura retraida e reservada, mas envolve-
se nas dinamicas propostas com empenho. Facies fechado, pouco
expressivo. Com necessidade de ser incentivada para iniciar as

dindmicas.

Na partilha fala na dificuldade que tem em relaxar por
ter muitos pensamentos. Fala na unido e adesé&o grupal,
e que se sentiu bem no meio do grupo. Classifica a

atividade com “Uniao”.




Apéndice VI- Plano de Sessado Danga e Movimento (n°2) — “Outono — Recolher e

Semear”’



Plano de Sessao n°2 — “Outono — Recolher e Semear”

Participantes: 8 participantes

Enfermeiras Responsaveis: Enfermeira EESMP e Estudante de Mestrado Catia Rodrigues

Objetivos Gerais: Promover a coesao grupal; Promover o auto-conhecimento; Promover a identificagdo de estratégias para dar sentido

ao passado e iniciar uma nova etapa; Promover a resolucao de problemas; Promover a gestdo emocional.

Mediadores: Lengois

Local: Ginasio

Duracédo: 50 min

Fases

1. Flowing

O Exercicio

Aquecimento:

- Caminhar pela sala

- Cumprimentar cada elemento com
um cumprimento diferente

- Tomar consciéncia de si e do seu

corpo
- Preparar o corpo para a etapa
seguinte — realizar pequenos

movimentos ao som da musica

Conducao Verbal
“VYamos caminhar livremente pela sala”
“Olhar o Outro nos olhos e sorrir-lhe”
“VYamos parar e cumprimentar o Outro
com um olhar ... depois com um aperto
de mao ou um toque de ombro,
cumprimentando sempre de forma
diferente”
“Comecamos a sentir a musica nos
NOSSOS pes, a subir pelas pernas”
“Comegcamos a sentir no corpo o que
musica nos pede...ora mexemos O
braco, ora mexemos o ombro...”
‘Dangamos livremente, sem medo,
sentimos apenas a musica!”

Musica e Duragao Material
Michael Bubblé — i
: Computador
Haven’t met you yet _Coluna



2. Stacatto

3. Chaos

- Dangar livremente pela sala

- A cada elemento € dado um lengol,
para que, individualmente, vivencie o
seu proprio Outono, vivenciando o
vento do Outono, o cair das folhas ...

- Movimentar mais rapidamente pela
sala, de forma desorganizada

- Com o lencgol fazer vento e ir
dancando ao sabor do vento

- Com o lencol, criar a tempestade de
Outono e desafiar quem quiser, a
passar por baixo da tempestade

- “Hoje vamos dancar o Outono!”

- “No Outono a natureza prepara-se para
a etapa que se segue... Uma etapa mais
rigorosa, mais fria, mais escura — o
Inverno”

- “No Outono, a temperatura desce e
agasalhamo-nos mais, pedimos mais
aconchego”

- “No Outono, as folhas caem para
enriquecer o solo e para dar lugar a
maravilha que ai vem”

- “No Outono o poér-do-sol tem outra
cor...A luz é mais serena, mais
tranquila”

“Também as nossas folhas vao sendo
agitadas com este vento de Outono”
“‘Este  vento de Outono também
despenteia, e pede para olharmos para
nos”

“Para olhar para as nossas folhas e para
nos desprendermos de algo que ja é
passado”

‘Para que o0s pensamentos sejam
levados pelo vento como estas folhas”

“Estas folhas que agora vao deixam
marcas € memorias, e também tém o
seu encanto...”

Fly me to the moon —
Frank Sinatra

One Direction —
Perfect

Owl City & Carly Rae
Jepsen - Good Time

Pink — What about us

- Lencois
- Cobertores

- Lengdis



4. Lyrical

5. Sitliness

- Pedir a cada um que se movimente
pela sala com o seu lengol e que no
seu ritmo, o va deixando pelo chao

- Em roda, ir juntando os lencgois
caidos e ir dancando mais
calmamente a volta

- Regressar a calma;

- Procurar um local confortavel para
0 momento do relaxamento;

- Relaxamento

“Estas cores .... As variacbes do azul,
do castanho...o passado continua a ser
belo e n&o é esquecido”

“Mas o vento que nos agita n&o acaba e
a tempestade surge”

“Quem se arrisca a passar por esta
tempestade?”

“‘Esta tempestade agitou as nossas
folhas e a pouco e pouco elas vao
caindo”

“Cada um, no seu ritmo, também pode
deixar para tras estas folhas, e comecar
uma nova etapa”

“Yamos reunindo estas folhas num
montinho e vamos contemplar estas
folhas que ja cairam, mas que fizeram
parte de nos”

“Agora que arriscamos em deixa-las, é
tempo de refletir sobre o que passou,
mas também de procurar olhar para nés”

“E esta etapa pede-nos para abrandar, e
para nos conectarmos mais connosco”

“Que bom que é retirarmos alguns pesos
de cima e de nos sentirmos
tranquilos...serenos”

“Procuramos um lugar que seja mais
confortavel para nds, e deixamo-nos
relaxar...”

Melim — Dois
coragoes

Isaura — Uma Frase
nao faz a Cancéao

Fieldof gold — Tobias
Berntsson

A Whole new world —
Love falk

Lengodis

- Puffs
- Cobertores



“Deixamos que a nossa respiragao volte
ao normal, de forma mais tranquila”

- Despertar. “Yamos despertando calmamente...
cada um no seu ritmo, sentindo 0 nosso
corpo a ficar novamente ativo...”

- Em roda, cada elemento partilha

como foi para si a sessao;

- Pede-se ao grupo, sugestdes para

Partilha a préxima sess3o;

- Pede-se a cada elemento que

descreva a atividade numa soO

palavra

Avaliacdo da Sessao:
Nesta segunda sesséo, foi proposto utilizar a tematica Outonal enquanto metafora para dar sentido as novas etapas de vida,

como as folhas de Outono que caem, mas que também trazem vida. Neste sentido, foi também objetivo promover uma postura ativa
na resolucao de problemas, mas também dar sentido as vivéncias anteriores, mobilizando assim recursos benéficos do passado
para utilizar no presente. A gestdo emocional é também chamada para a sesséo, em que é possivel vivenciar algumas das emogodes
do passado, e dar-lhes outra roupagem.

Assim, a sala e os recursos foram preparados antes do inicio da sessao, e embora fosse meu desejo a utilizagao de folhas
secas, tal nao foi possivel, tendo sido utilizado os lengdis em representagao simbodlica do acumular de folhas no chao.

Considero que a minha postura ainda foi tensa, na medida em que estava mais focada em cumprir o plano de sessao do que
em viver as dindmicas. Apesar disso, no final da sessao apresentei-me mais confortavel, disponivel para a interacdo e menos focada

no plano, mantendo no entanto, a linha orientadora e os objetivos da sesséo.



Abaixo encontra-se uma breve avaliagao e descrigdo das criangas e jovens que integraram a sessao.

Participagao

Partilha

Postura retraida no inicio da atividade, no entanto, foi ficando progressivamente

mais disponivel e empenhado nas dindmicas propostas. Particularmente
empenhado na proposta de recolha das “folhas”, onde, de forma simbdlica,
pontapeou o monte de “folhas” recolhidas do passado. Passa pela tempestade, mas
acompanhado por um técnico. Empenhado no agitar da tempestade.

Com dificuldade no relaxamento, necessitando da presenga de um técnico.

Na dificuldades

caracterizar a sessdo, mas refere que

partilha revela em
gostou de andar com o lengol embora nao
Ihe atribua nenhuma emog¢ao ou sentimento.
Refere nao ter gostado de ter passado pela
tempestade, e também ndo consegue

atribuir um significado ao mesmo.

Participou de forma empenhada em todas as dinamicas, com postura sorridente,
facies aberto e disponivel. Mais espontdnea com o grupo do que em sessdes
anteriores. Passa pela tempestade acompanhada, no entanto, oferece ajuda a

quem necessitar de passar acompanhado. Grita por baixo da tempestade.

Dificuldade em expressar o que sentiu na
atividade e em caracteriza-la. Refere que foi

“bom”.

Participou de forma empenhada na atividade, com facies aberto e expressivo,
aderindo as propostas sugeridas pela equipa. Interativa com os pares e com
disponibilidade para o Outro. Procura proximidade da D. mas também nao permite
que alguém fique sozinho no grupo, resgatando varios elementos durante as

dindmicas e criando grupos, em especial com quem tem mais afinidade.

Dificuldade em caracterizar a sessao. Diz

que foi “legal”.




Participou com empenho na sessdo. Com maior disponibilidade para o Outro e para
participar nas dinamicas propostas. Com maior fluidez de movimentos e maior
tranquilidade. Facies aberto, sorridente. E quem toma a iniciativa de passar por
baixo da tempestade e de gritar.

No relaxamento, ndo beneficiou do mesmo por adotar um comportamento de

colagemda A. e D.

Refere que gostou particularmente da
tempestade e de ter gritado. Caracteriza a

atividade como “fixe” e “interativa”

Empenhada na atividade e nas dinamicas propostas. Com maior fluidez dos
movimentos que em sessdes anteriores, aparentemente com prazer na danga. Com

expressao facial tranquila e sorridente. Disponivel para o grupo. Procura o abrago.

Refere que a atividade foi “bonita” e sentiu-

se “aliviada”. Consegue relacionar a

atividade com as fases do internamento e

refere que a ajudou muito.

No inicio da sessao mais retraida, mas gradualmente apresentou-se mais disponivel
para as dindmicas propostas e para o grupo. Incentivada pelos pares a passar pela

tempestade. Com maior dificuldade nos movimentos.

Refere que a atividade foi “interessante” e

que se sente “calma”. Realga como
importante na atividade o ter deixado cair as
“folhas” mas nao consegue expressar como
se sentiu ou o porqué de ter sido importante

para si.




Participou na atividade com pouco empenho. Postura tensa, retraida, facies
fechado. Pouco disponivel as interagdes do grupo e com pouca iniciativa para
L. integrar as dinédmicas propostas. Tenta retirar-se na tempestade. Nao quis participar

no relaxamento, ficando sentada observar o grupo.

Com dificuldades na partilha, recusando
fala. Aceita quando Ihe é devolvido que foi
uma atividade desconfortavel. Quando
auxiliada a dar sentido diz que so

permaneceu para ocupar o tempo.

Participou com empenho na atividade. Inicialmente com postura mais retraida e com
movimentos mais contidos, no entanto, com iniciativa dos pares acaba por integrar

com maior facilidade as dindmicas e interage quando solicitada.

Com dificuldade em partilhar o que sentiu,

no entanto refere ter gostado da atividade.

Das avaliagbes e descricbes pessoais dos jovens que integraram a atividade, € possivel salientar que a dinadmica da

“tempestade”, simbolizando o pico de atividade da sessao e também a relagdo com vivéncias mais dolorosas, foi 0 momento eleito

pelos jovens para realcar a atividade, e para muitos, representou a necessidade de viver novamente essa “tempestade”, uns com

auxilio de outros, outros sozinhos. A dificuldade em expressar as emocdes sentidas no decorrer da atividade continuam a ser um

dos pontos identificados pelos jovens na partilha final da sessao.




Apéndice VII- Plano de Sessédo Danga e Movimento (n°3) — “Eu e os Outros”



Participantes: 8 participantes

Plano de Sessao n°3 — “Eu e os Outros”

Enfermeiras Responsaveis: Enfermeira EESMP e Estudante de Mestrado Catia Rodrigues

Objetivos Gerais: Promover a coesao grupal; promover a auto-estima; promover o empoderamento; potenciar competéncias

sociais; promover estabelecimento de limites na relagdo com o Outro

Mediadores: Cobertores; Baldes; Lengois
Local: Ginasio

Duracédo: 50 min

Fases O Exercicio

Aquecimento:
- Caminhar pela sala
- Explorar cada canto da sala, e

. ir sentindo a musica

Flowing

- Tomar consciéncia de si e do
seu corpo

- Cumprimentar o outro

- Preparar o corpo para a etapa
seguinte — realizar pequenos

movimentos ao som da musica

Conducgao Verbal

“Yamos caminhar livremente pela sala, explorando
cada canto deste espaco”

“‘Yamos sentindo a musica e vamos tomando
consciéncia do nosso corpo”

“A medida que vamos sentindo a musica e vamos
andando pela sala, vamos cumprimentar o Outro que
se cruza no nosso caminho”

“Comecgamos por cumprimentar com o Olhar”
“Agora podemos cumprimentar como

entendermos...com um aceno de mao, um aperto de

Musica e

Duragao

HMB — Nao me

leves a mal

Lips are movin
— Meghan

Trainor

Material

Computador

- Coluna



2.

Stacatto

- Dangar livremente pela sala

- Dangar sozinho e ir
explorando o espaco individual
— até onde vao os nossos

limites?

mao, um toque de ombro ou de pé...”

“Comegamos a sentir a musica nos nossos pés, a
subir pelas pernas”

“‘Comegamos a sentir no corpo 0 que musica nos
pede...ora mexemos o brago, ora mexemos o
ombro...”

“‘Dangamos livremente, sem medo, sentimos apenas

a musical”

“‘Hoje vamos dancar as nossas relagbes com o0s
Outros!”

“Todos nds nos relacionamos com pessoas durante
o dia”

“E todas essas relagdes sao diferentes”
‘Relacionamo-nos com 0s nossos pais, com 0s
nossos professores, com 0S NOSSOS amigos e
também com os nossos conhecidos”

“Mas antes de nos relacionarmos com o Outro, temos
que nos conhecer bem e temos de cuidar de nés”
“Saber como gostamos de dancar e ir dangando pela

vida”

Dancin in the
moonlight —

Toploader

Baloes



Chaos

- Convidar o Outro para dancgar
experimentando varias
interagdes (lado a lado, deixar o
Outro ir a frente, deixar-se

conduzir um comboio ...)

- Dancgar em par e em Roda

- As rodas vao se entrelagcando
sem se desfazer, dangando no

seu ritmo

“E enquanto nos vamos conhecendo...vao surgindo
pessoas na nossa vida com as quais nos
relacionamos. Vamos criando as nossas ligagoes e
vamos convidando o Outro a fazer também caminho
connosco”

“‘Essa pessoa, que entra na nossa vida, entra por
diversos motivos.... Pode dancar lado a lado
connosco; pode ir a tras de nos.... Pode ir a nossa
frente, ou simplesmente, ser verdadeiramente nosso
amigo e dangar a um ritmo que nao € nosso, nem do
Outro, mas que é construido”

‘E com isto, vamos construindo relagdes
Diferentes. De pessoa para pessoa, com varios

objetivos”

“E nestas relagbes com o Outro, nem todos sao
verdadeiramente nossos amigos”

“As vezes sd0 sé conhecidos ... ou apenas pessoas
com quem passamos o0 tempo e nos divertimos”

“As vezes, relacionamo-nos com pessoas que

passam pelas mesmas dificuldades que noés e

We can do
better — Matt

Simons

Lucky Strike —

Maroon 5



4.
Lyrical

- Cada um vai experimentando
ir ao centro, e trocar de lugar na

roda

- A pouco e pouco estas rodas

vao se unindo numa so

- Dangar numa sé roda, de

forma mais tranquila e
organizada — Olhando o Outro
nos olhos

- Propor aconchegar o Outro na
roda e ir trocando com os

restantes elementos

pensamos que como estamos a passar pelo mesmo,
que podemos ser amigos”

“‘E quando isso acontece, ndo cuidamos de nés!
Estas relacdes ficam confusas, emaranhadas!”

“N&o sabemos distinguir estes ritmos! Nado sabemos
distinguir o que € ser amigo, nem quando devemos
ser amigo”

“Esquecemo-nos do propédsito de nos relacionarmos
com aquela pessoa”

“VYamos experimentando varios papéis nesta relagao

e nao sabemos bem onde nos encaixar’

‘Nestas relagbes que vamos construindo,
precisamos de abrandar e de pensar em nds, e no
beneficio que a relagdo com o Outro tem”

“‘Mas é importante que ela faca sentido e que

possamos nos sentir cuidados”

Run Run Run
— Celeste

Buckingham

You've got a

friend in me

Cobertores

Elas — Eu

gosto de ti



5.

Sitllness

- Com um cobertor, embalar o

Outro cuidando dele

- Regressar a calma;

- Procurar um local confortavel
para o} momento do

relaxamento;

- Relaxamento

“‘Agora que nos sentimos cuidados é tempo de
acalmar o corpo”

“Yamos procurar um espago que seja confortavel
para relaxar”

“Yamos descomprimir o corpo, deitamo-nos numa
posicao confortavel e fechamos os olhos”

‘Inspiramos e expiramos profundamente”

“Sentimos o nosso corpo a ficar cada vez mais
relaxado, leve....”

“Sentimo-nos tranquilos e serenos”

“Agora, a pouco e pouco, cada um no seu ritmo,
comegamos a regressar...”

“Sentimos os dedos dos pés... as pernas.... Os
musculos dos bragos vao se ativando e abrimos
devagar os olhos”

Color of the
Wind —
Ludovico

Sagese

Always on my
mind —

Brandon Mills

- Puffs

- Cobertores



- Despertar.

- Em roda, cada elemento

partiha como foi para si a

Sessao;

- Pede-se ao grupo, sugestdes
Partilha . .

para a préxima sessao;

- Pede-se a cada elemento que

descreva a atividade numa so

palavra

Avaliacdo da Sesséo:

No decorrer desta sessao, senti-me mais confortavel na dinamizagao da atividade, sempre com o auxilio da enfermeira
orientadora. Por vezes sentia que precisava de utilizar mais as indicagdes verbais, e por vezes sentia que devia apenas integrar as
dinamicas e viver mais a sessao. Este dificil balango entre a necessidade de orientar a sesséo e de a vivenciar simultaneamente,
foi discutida no final da sess&o com a enfermeira orientadora, e de facto foi bastante positivo ter tido a oportunidade de refletir sobre
a minha postura na sesséo.

De acordo com a partilha dos jovens que integraram a atividade, esta sessao permitiu interagir com o Outro de outro modo,
colocando limites se necessario e também, ajustando os limites ao contexto, neste caso, ao som da musica. A maioria refere ter-se
sentido bem no decorrer da atividade, e salientam um dos momentos finais, em que é sugerido deitar-se num cobertor e ser
embalado pelo grupo. O grupo que cuida, que acolhe, mas que acima de tudo, que suporta. Esta importancia de ser cuidado e ser

suportado para o Outro pode ter despertado em alguns jovens a caréncia destes cuidados, sejam de amigos ou de familiares.



Participacao

Partilha

Participou de forma empenhada, procurando a interagdo com o Outro.

Disponivel em dancgar as dindmicas propostas.

Com postura tranquila, facies aberto e expressivo. Quando interagia com o

Outro, mantinha o contacto visual, e experimentava diversos movimentos,

de forma fluida.

Descreve que esta atividade foi diferente, em
que pela primeira vez sentiu que todo o grupo
estava a vontade. Sentiu as pessoas livres.

Descreve a atividade como “Unica”.

Postura retraida ao longo da atividade, facies pouco expressivo,

cabisbaixo.

Aderiu as dinamicas propostas. Dificuldade em integrar dindmicas com

interacdo com o Outro.

Na partilha, descreve que se sentiu seguro
como ja ha muito tempo ndo se sentia.

Descreve a atividade como “Divertido”.

Foi a primeira vez que participou na atividade, com postura tranquila,

facies expressivo, sorridente e aberto.

Movimentos fluidos, com boa interagao com o Outro. Disponivel as

dindmicas propostas. Sentiu-se cansada a meio da atividade, e verbaliza

junto dos técnicos essa dificuldade.

Descreve que se sentiu cansada na atividade,
e que a parte que mais gostou foi a parte em
que foi cuidada e embalada pelo grupo.

Descreve a atividade como “Divertida”.




Empenhado em todas as dindmicas propostas que foram surgindo. Com
iniciativa na interagdo com o Outro foi propondo e sugerindo movimentos.

Postura tranquila, facies aberto e expressivo.

Realga que o que mais sentiu na atividade foi a
unido do grupo, algo que ja nao sentia a algum

tempo.

Inicialmente, inquieto, tentando interromper por diversas vezes o técnico.
Interage com o Outro com postura agressiva, tentando quebrar rodas com
mais de duas pessoas. Com dificuldade em cumprir as regras da sessao.

Postura de oposigao, acaba por retirar-se da atividade.

Postura retraida que alterna com tranquila. Facies aborrecido por

periodos. Integra as dindmicas com o grupo.

Descreve que se sentiu segura e protegida
pelo grupo.

Descreve a atividade como “Feliz”.




Inicialmente com postura retraida que se foi dissipando. Gradualmente
mais disponivel para as dinamicas propostas. Permitiu-se ir ao centro da

roda, e com forte interacdo com o Outro.

Realga da atividade a dindmica em que é

proposto colocar limites ao outro.




Apéndice VIII- Plano de Sessdo Danca e Movimento (n°4) — “Limites”



Plano de Sessao n°4 — “Limites”

Participantes: 8 participantes

Enfermeiras Responsaveis: Enfermeira EESMP e Estudante de Mestrado Catia Rodrigues

Objetivos Gerais: Promover o auto-conhecimento e auto-conceito; promover a identificacdo de limites na relagdo com o Outro; promover

competéncias sociais
Mediadores: Cobertores; Lencois
Local: Ginasio

Duracédo: 50 min

Fases O Exercicio Condugao Verbal
“Yamo-nos espalhando pela sala e vamos
tomando consciéncia do nosso corpo”
“Consciéncia do que a musica provoca em nés”
“‘E neste encontro com o Outro vamo-nos
= - Danca Livre cumprimentando com o Olhar ou com o Sorriso”
+TOWing - Tomar consciéncia de si e do Outro “Ou com um aperto de mao ou um abrago”
- Jogo do Esconde e do Destapa “‘E nesta possibilidade de nos encontrarmos
com o Outro, vamo-nos permitindo tapar a
nossa face ou destapa-lo, conforme nos
sentimentos confortaveis”

“Separando aquilo que eu torno publico e o que

Musica e Duragao  Material
Try — Colbie Caillat

We can do Better —
_ Computado
Matt Simons
.

- Coluna



2. Stacatto

3. Chaos

- Interacdo com o Outro — tocar no

braco/perna/cabeca do

provocando um movimento

Outro

- Explorar o limite do Espago e do EU

- Viver o limite do EU e a interacao

com o Outro

torno privado”

“E as vezes, até, possibilitarmo-nos de ver um
pouco”

‘E quando nos sentimos confiantes em
destapar e ver tudo o que nos rodeia,
interagimos com o Outro”

“Ao sabor da Danga”

“E nesta interagao com o Outro, vamos tocar no
braco ou na cabega do Outro e ver que
movimento esse toque desencadeia”

“Mas por vezes o Outro ndo quer receber este
toque e é necessario colocar um limite”

‘Ao ritmo da musica, temos este espacgo para
explorar”

“‘Podemos explorar o limite da sala — desde o
chao até a parede, e até onde conseguimos ir,
em direg¢ao ao teto”

“‘E sob outra perspetiva, saber colocar o limite
ao Outro”

“As vezes ndo basta colocar um limite com a

mao, é preciso dizer que Nao!”

Feeling — HMB
Computado
;
- Coluna
Perfect Strangers —
Jonas Blue ft JP
Cooper
Natural — Imagine -
Dragons Computado



4. Lyrical

5. Sitliness

- Em grupo ou em par, jogo do limite

com o Outro

- Roda em grupo

- Poder ir ao centro da roda ou trocar

de Lugar na roda

- Regressar a calma;

- Procurar um local confortavel para

o momento do relaxamento;

“E preciso dizer Basta!”
“Quero ouvir o vosso Nao!”

“Podemos ir experimentando varios modelos de
por o limite no Outro!”

“Para que ele possa respeitar o nosso espago”
“‘E até neste jogo de par, poder ir até onde o
Outro me permite”

“Sabendo respeitar o espaco do Outro”

“E depois de viver o nosso limite e o limite do
Outro é hora de acalmar o corpo”

“Tempo de acolher o Outro na roda”

“De poder ir ao centro da roda, naquele que é o
respeito muto pelo espago do Outro”

“‘Poder trocar de lugar na roda se assim o
desejarmos”

“E poder dangar, tranquilamente nesta Roda”
“Agora que nos sentimos cuidados é tempo de
acalmar o corpo”

“‘Yamos procurar um espago que seja
confortavel para relaxar”

“Yamos descomprimir o corpo, deitamo-nos

r

- Coluna
Uprising — Muse
Se Eu — Fernando
Daniel

Computado

.

- Coluna
Partida — Caio
| am with thee —

- Puffs
Igraine

- Cobertore

S



numa posi¢ao confortavel e fechamos os olhos” O meu C&o — Luisa

- Relaxamento “Inspiramos e expiramos profundamente” Sobral

- Despertar. “Sentimos 0 nosso corpo a ficar cada vez mais
relaxado, leve.”
“Sentimo-nos tranquilos e serenos”
“Agora, a pouco e pouco, cada um no seu ritmo,
comegamos a regressar...”
“Sentimos os dedos dos pés... as pernas.... Os
musculos dos bragos vao se ativando e abrimos
devagar os olhos”

- Em roda, cada elemento partilha

como foi para si a sessao;

- Pede-se ao grupo, sugestdes para

Partilha a préoxima sessao;

- Pede-se a cada elemento que

descreva a atividade numa soO

palavra

Avaliacio da sessio:

A realizagdo desta sessao com a tematica “Limites” foi ao encontro da emergéncia grupal identificada no decorrer dessa
semana. O grupo de jovens que se encontrava internado, apresentava dificuldades na gestao dos limites da relagdo com o Outro e

isso traduzia-se em implicagdes, variadas, para cada uma das criangas/jovens internado. Assim, a emergéncia grupal tornou-se



importante de ser trabalhada na atividade terapéutica, e a tematica ia também ao encontro do projeto de estagio. A proposta desta
sessao seria a de utilizar o corpo e 0 movimento para colocar barreiras a aproximacao do Outro. Assim, as dindmicas no decorrer
da sessao utilizaram o movimento para aproximar do Outro; para invadir o espago do Outro; para ser mais permissivo com o Outro;
ou para autorizar, ou ndo, a aproximagao do Outro. Assim, os dinamizadores da sessao iam langando estas dindmicas, e o grupo ia
aderindo, cada um no seu ritmo.

Esta que era a quinta sessé&o, ja me permitiu dinamizar a sessdo com maior disponibilidade e conforto, recorrendo sempre ao
auxilio da enfermeira orientadora. As dindmicas ja surgiam de forma mais suave e fluida, e a propria espontaneidade do grupo foi
sendo integrada no plano de sessao, de acordo com os objetivos.

De uma forma geral, o grupo aderiu positivamente a sessao, verbalizando a liberdade associada a atividade, e que lhes

permitiu vivenciar e refletir sobre situacdes e emoc¢des passadas.

Participacao Partilha

Inicialmente com postura retraida, facies pouco expressivo, com necessidade de
estimulo dos técnicos para integracao nas dindmicas. Progressivamente mais motivada | Na partilha, refere que se
E e empenhada nas dinamicas, desfrutando dos movimentos e da dancga. No relaxamento | sentiu livre.

consegue usufruir.

Integra a atividade com motivagao, investindo nos movimentos e até construindo novos | Pede para sair da sess&o por

movimentos. Sem comportamentos desajustados, no entanto, com necessidade de | se sentir indisposto, e volta a




relacdo dual com técnico, consegue desfrutar da sessdo, aparentemente com

expressao facial sorridente.

integrar dizendo na partilha

que so entrou para ter “verde”.

Integrou a atividade, inicialmente com postura retraida, facies triste e cabisbaixo, que
progressivamente foi-se dissipando, integrando as dindmicas. Progressivamente mais
participativa e interativa com o Outro, conseguindo estabelecer de forma franca os seus

limites na interagdo com o Outro. Conseguiu usufruir do relaxamento.

Referiu que conseguiu centrar
0 seu pensamento no agora,
esquecendo

as suas

preocupacoes atuais.

Integrou a atividade com postura retraida, facies aborrecido e postura reservada.
Participou com pouca disponibilidade para a interacdo com técnicos e grupo. Na
dinamica proposta de colocar o limite ao Outro, apresentava-se mais retraida, com

facies mais apreensivo, verbalizando num discurso mais hipofénico “Nao”.

Manteve-se tensa no relaxamento, com dificuldade em reduzir a tensao corporal,

Na partilha verbalizou que foi

confuso, tendo feito

ressondncia com vivéncias

o ] anteriores.
apresentando-se labil por periodos.
o o o . Referiu que conseguiu
Integrou a atividade inicialmente com féacies aborrecido e postura tensa, tendo
expressar os seus

gradualmente aumentado a sua disponibilidade para a interagdo com o grupo e com o0s

sentimentos, tendo referido a




técnicos. Investida na danca e nos movimentos, sabendo colocar os limites ao Outro, | tristeza como a emocédo que
com movimentos corporais e expressao corporal. Conseguiu usufruir do internamento. | mais libertou. “Foi bom para

expressar emogdes”




Apéndice IX- Plano de Sessédo Danga e Movimento (n°5) — “Adolescer”



Plano de Sessao n°5 — “Adolescer”

Participantes: 8 participantes

Enfermeiras Responsaveis: Enfermeira EESMP e Estudante de Mestrado Catia Rodrigues

Objetivos Gerais: Promover a coesao grupal; promover a auto-estima; promover o empoderamento; potenciar competéncias sociais;

promover gestdo emocional
Mediadores: Cobertores; Lencois
Local: Ginasio

Duracédo: 50 min

Fases O Exercicio Condugao Verbal Musica e Duragao  Material
Aquecimento: “Hoje comegamos a nossa atividade de forma

- Comecar no Chado, cada um, diferente ... Pedimos que cada um de vos utilize . .
Como Seria — Dino

embrulhado no lengol o lencol, como entenderem, e que se envolvam .
. _ d’Santiago

- Ir gradualmente movimentando no chao”

. varias partes do corpo “Yamo-nos movimentando, no chdo, ao ritmo

1. Flowing . . S6 me apetece Computado
- Gradualmente, cada um, deve-se ir da musica” _
dancar — Tiago r
erguendo e comegar a dangar ao “‘E vamos relembrar este renascer, a
Nacarato - Coluna

ritmo da musica descoberta do mundo e de nés mesmos”
- Movimentar pela sala e dancar ao “Como seres Unicos... e a pouco e pouco vamo-
ritmo da musica nos levantando e vamos descobrindo o mundo

- Ir interagindo com o Outro ao nosso redor”



2. Stacatto

3. Chaos

4. Lyrical

- Dar vida ao seu lencol
- Dancgar e jogar varios jogos da
infancia — dancgar de roda em roda,

saltar a corda

- Dangar em roda ao ritmo da
musica-
- Emaranhar a roda — roda em
tensao

- Tentar colocar a roda no lugar

- Dangar numa so6 roda, de forma
mais tranquila e organizada

- Roda de Embalo

- Exercicio de Confianga

“‘E vamo-nos permitindo interagir com o Outro
que vai cruzando 0 nosso caminho”

“Hoje vamos dancar o crescimento até aos dias
de hoje - até a adolescéncia”
“VYamos recordar a infancia”

“Recordar os jogos de infancia”

“Poder brincar”

“VYamos dancar a adolescéncia”
“Por vezes confusa e emaranhada como esta
roda”

“Mas também nos permite olhar o outro”

“E agora esta roda, que vai balangando ao ritmo

da musica”
“Yamo-nos tranquilizando neste
aconchego...neste embalo”

“‘E a vez, cada um de vés, pode ir ao centro, e
de olhos fechados pode-se deixar cair para

algum lado da roda”

Can’t stop the
feeling — Justin

Timberlake

Dance with me
tonight — Olly Murs

Maps — Maroon 5

Teeth — 5 seconds

A Terra Gira - Os
quatros e Meia
Birds — Imagine

Dragons

Anda estragar-me
os planos —

Salvador Sobral

Cobertores



5. Sitliness

- Regressar a calma;

- Procurar um local confortavel para

o momento do relaxamento;

- Relaxamento

- Despertar.

“O grupo suporta”
“Agora que nos sentimos cuidados é tempo de

acalmar o corpo”

“Yamos procurar um espago que Sseja

confortavel para relaxar’

“Yamos descomprimir o corpo, deitamo-nos

numa posi¢ao confortavel e fechamos os olhos”

“Inspiramos e expiramos profundamente”

“Sentimos 0 nosso corpo a ficar cada vez mais

relaxado, leve....”

“Sentimo-nos tranquilos e serenos”

“Agora, a pouco e pouco, cada um no seu ritmo,
comegamos a regressar...”
“Sentimos os dedos dos pés... as pernas.... Os

musculos dos bragos vao se ativando e abrimos

Gravity — John
Mayer

When | am the

thee — Igraine

While You Sleep —

Late Era

- Puffs
- Cobertore

S



devagar os olhos”
- Em roda, cada elemento partilha
como foi para si a sessao;
- Pede-se ao grupo, sugestdes para
Partilha a préxima sessao;
- Pede-se a cada elemento que
descreva a atividade numa soO

palavra

Avaliacdo da Sessio:

A tematica desta sesséo afigurava-se como uma tematica dificil de estruturar para uma sesséo de danga e movimento, mas
também, detinha algum receio no impacto que esta tematica teria no grupo de jovens. Assim, procurei, em conjunto com a enfermeira
orientadora, estruturar uma sessdo que permitisse revisitar a infancia e percorrer o caminho até chegarmos a adolescéncia,
vivenciando o que também com ela traz: momentos positivos e momentos negativos. De forma espontanea, o grupo foi construindo
dindmicas dentro da sessao, como representar brincadeiras da infancia — saltar a corda, jogo do esconde-esconde. A interagdo com
o Outro foi trabalhada na sesséo, e muitos jovens tiveram a iniciativa de interagir de forma espontdnea com o Outro, utilizando a
danga e o movimento. De uma forma global, os jovens apresentaram-se muito disponiveis, alguns mais constrangidos no inicio, mas
no fim acabaram por se apresentar mais confortaveis, adotam movimentos e posturas mais fluidas. A dificuldade das emog¢des na
partilha final continua a ser uma dificuldade comum a todos, no entanto, a maioria descreve a sessdo como benéfica, relatando

sentimentos de bem-estar.



Participacao

Partilha

Inicialmente retraido, com postura tensa, com olhar cabisbaixo e com maos nos
bolsos, procurando a proximidade com a jovem A. Com incentivo, quer dos
técnicos, quer do grupo, adere as dinamicas propostas. Progressivamente mais

espontaneo e disponivel.

No relaxamento, aparentemente, beneficia do mesmo.

Na partilha final refere que
gostou da atividade tendo

sentido bem-estar.

Integrou a atividade de forma empenhada, ativa e aparentemente com agrado.
Facies expressivo, sorridente. Adere as dinamicas propostas, movimentando-se
de forma fluida. Interage com o Outro. No relaxamento, com alguma dificuldade

em relaxar.

Na partilha refere que gostou
de ter estado no centro da roda
da

tendo-se sentido

durante o exercicio

confianca,

apoiada por todos.

Acrescenta no final que

gostaria que a atividade

tivesse durado mais tempo.

Inicialmente com postura retraida, progressivamente mais disponivel, contudo a
manter momentos de retirada que revertem com incentivo ao movimento por parte
do técnico. Na atividade, nas dindmicas em que aderiu, com facies expressivo,

tranquilo e sorridente, e com movimentos fluidos, aparentemente com agrado.

Por periodos procura a proximidade com a jovem A. num comportamento de

colagem.

Na partilha refere que a

atividade foi por um lado
estranha e por outro divertida.
Refere que a parte estranha

tera sido a roda e a parte




divertida foi a cobra e saltar a

corda.

Inicialmente retraida, com postura nao-disponivel, facies aborrecido, a necessitar

de incentivo constante por parte dos técnicos para aderir as dinamicas.
Por periodos procura a proximidade com os jovens R. e L.

Progressivamente mais disponivel, com facies sorridente nas dindmicas que

remetiam para brincadeiras infantis.

No relaxamento mantém postura tensa e alguma inquietacéo, nao conseguindo

usufruir.

Na partilha refere que a parte
em que dangou a infancia e
adolescéncia tera sido

confusa.

Acrescenta depois que gostou
de saltar a corda e que foi
divertido, dizendo também que
foi algo que nunca teve na sua

infancia.

No inicio da atividade permanece sentada, contudo de alguma forma disponivel

para a interagdo com os pares e técnicos.

Mantém-se sentada ao longo de toda a atividade numa postura mais observadora,

recusando os convites para integrar as dinémicas.

Recusa partilhar.

Entra na atividade com postura tensa, facies aborrecido, referindo cefaleias.

Pede para sair, tendo sido permitido.




Na partilha refere que gostou

de toda a atividade e que se

Integra a atividade com facies sorridente, disponivel para aderir as dinamicas. tinha sentido livre e bem. como

ESpontanea no movimento. Jé ndo se senti ha alguma

No relaxamento tensa, inquieta por periodos, ndo conseguindo usufruir. tempo. Acrescenta que foi
possivel abstrair-se do exterior

e centrar-se no aqui e agora.




Apéndice X— Plano de Sessédo Danga e Movimento (n°6) — “Auto-Estima”



Plano de Sessao n°6 — “Auto-Estima”

Participantes: 8 participantes

Enfermeiras Responsaveis: Enfermeira EESMP e Estudante de Mestrado Catia Rodrigues

Objetivos Gerais: Promover o auto-conhecimento e auto-conceito; Promover a Auto-Estima

Mediadores: Cobertores; Lencgois; Baldes
Local: Ginasio

Duracédo: 50 min

Fases O Exercicio Conducgao Verbal Mdusica e Duragcao  Material
“Yamo-nos espalhando pela sala e vamos
- HMB — N&o me
tomando consciéncia do nosso corpo”
. o ; leves a mal
“Consciéncia do que a musica provoca em noés”
_ “E neste encontro com o Outro vamo-nos -
. - Danga Livre _ .
1. Flowing cumprimentando com o Olhar ou com o Sorriso” Computado
- Tomar consciéncia de si e do Outro _
“Ou com um aperto de mao ou um abrago” . r
- Jogo do Congela e Descongela . . Meghan Trainor —
“Yamos escutando a musica, e sentindo-a no - Coluna

) Lips are movin
NOSSO COrpo

‘E ao som do Congela — congelamos o

movimento e de seguida descongelamos”



2. Stacatto

3. Chaos

- Entregar um baldo onde se

encontra escrito “EU”

- Cuidar do seu baldao - dancar com

0 seu balao

- Colocar o balao num sitio protegido

por um cobertor

- Tempestade

“Hoje vamos dancar a Auto-Estima”
“Dangamos por isso o respeito que temos por
nés”

‘Dancamos o bem que queremos de nos”
“‘Dangamos e cuidamos do nosso EU”

“E por isso, hoje, aqui, temos a possibilidade de

cuidar e de dangar com 0 nosso balao”

‘E também é possivel cuidar de ndés em
momentos dificeis... ©

“Cuidar em momentos de tempestade... e para
o fazer, precisamos de nos proteger”
“E aqui, podemos colocar o nosso balédo do EU
protegido, sabendo que agora este passa para
dentro...”

‘E a tempestade chega... quem se arrisca a
passar por ela?”

“Quem se arrisca a ser tempestade?”

Post Malone —

Circles

Naughty Boy — La

lala

One Republic —
Couting Stars

Kelly Clarkson —

Stronger

Pink — What about

us

Computado
r

- Coluna

Computado
r
- Coluna

- Lencol



4. Lyrical

5. Sitliness

- Roda de Embalo

- Regressar a calma;
- Procurar um local confortavel para

o momento do relaxamento;

- Relaxamento

- Despertar.

‘E depois da tempestade passar, somos
levados a abrandar o ritmo...”

“A musica pede que se abrande...”

“‘Pede aconchego... pede este embalo... *

“De fim da tempestade e de voltar a pensar no
nosso EU”

“Agora que nos sentimos cuidados é tempo de
acalmar o corpo”

“Yamos procurar um espago que seja
confortavel para relaxar’

“Yamos descomprimir o corpo, deitamo-nos
numa posi¢ao confortavel e fechamos os olhos”
“Inspiramos e expiramos profundamente”
“Sentimos 0 nosso corpo a ficar cada vez mais
relaxado, leve....”

“Sentimo-nos tranquilos e serenos”

“Agora, a pouco e pouco, cada um no seu ritmo,
comegamos a regressar...”

“Sentimos os dedos dos pés... as pernas.... Os
musculos dos bragos vao se ativando e abrimos

devagar os olhos”

Jason Mraz — 93

Million Miles
Computado
r
Jack Johnson -
- Coluna
Angel
Elisa Mosel — Your
Song
- Puffs
Beneath your
- Cobertore
Beautiful — Rita
S
May
Vala Capon —
Quando Sorridi
Colbie Caillat —



Bubbly
- Em roda, cada elemento partilha
como foi para si a sessao;
- Pede-se ao grupo, sugestdes para
Partilha a préxima sessao;
- Pede-se a cada elemento que
descreva a atividade numa soO

palavra

Avaliacdo da Sessio:

A realizagao desta sessao afigurou-se como um marco, na medida em que foi a ultima atividade terapéutica dinamizada por
mim, e o ultimo dia de estagio, razao pela qual foi necessario e importante despedir-me do grupo.
O tema escolhido para esta sessao foi a “Auto-Estima” e muito embora seria um conceito importantissimo de trabalhar com os
adolescentes que adotam CAL, a verdade é que a tematica deve ser transversal ao grupo, uma vez que € uma atividade terapéutica
com grupo aberto. No entanto, por casualidade, apenas esteve presente neste grupo uma das adolescentes que integrava o grupo
identificado para o projeto, e encontrava-se numa fase de internamento muito proxima da alta.
Realizar esta atividade teve um impacto muito positivo em mim. Em primeiro lugar porque me senti muito confortavel em dinamizar
a sessao, e porque, tal como transmiti ao grupo, me senti muito acolhida. Este acolhimento grupal permitiu-me vivenciar a atividade
de um modo tranquilo, estando atenta aos pormenores e as vivéncias de cada um dos elementos do grupo. Por termos utilizados
balbes, coloridos, no decorrer desta atividade, a imagem final que detenho do grupo € uma imagem que embora real, € também ela

simbdlica, na medida em que cada um dos elementos do grupo, inclusive eu, cuidou do seu baldo até ao fim, e no relaxamento e



partilha, os balées estiveram protegidos e guardados ao nosso lado. Simbolicamente, também eu me senti cuidada e protegida
durante todo o periodo em que tive a oportunidade de estar com estas criangas e jovens.
De uma forma global, o grupo revelou que a atividade foi muito benéfica para o seu bem-estar. Alguns reconheceram a

dificuldade em cuidar de si, e verbalizaram dificuldades em lidar com a sua auto-imagem e auto-conceito.

Participacao

Partilha

Participou na atividade com empenho, adotando uma postura tranquila e
disponivel. Foi, de forma espontanea, construindo novas dinamicas com o seu
baldo. Inicialmente cuidando dele de forma auténoma, e depois juntando o seu
baldo ao do Outro. Com facies sorridente e expressivo no decorrer de toda a

atividade.

Na partilha descreve que gostou muito
de

principalmente

participar na atividade,

de balao.

Descreve a atividade como “bonita”.

usar O

Integrou a atividade com iniciativa. Inicialmente retraida, mas foi-se
apresentando cada vez mais disponivel. Inicialmente com movimentos poucos
fluidos, e com pouca utilizagdo do seu balédo, no entanto, cuidou e protegeu-o

sempre bem. Com facies mais expressivo e sorridente no final da atividade.

Na partilha descreve a atividade como

“diferente”, mas refere ter gostado.

Participou na atividade com empenho. Com facies apreensivo, inicialmente
pouco disponivel a integrar as propostas de movimento. Com dificuldades no

relaxamento.

Na partilha refere que “gostou” da
atividade, embora a sua comunicagao
nao verbal tenha denunciado que se
desconfortavel,

sentiu mais

principalmente ao cuidar do seu baldo.




Participou na atividade com empenho e iniciativa. Com a vontade nas
dindmicas propostas, com movimentos fluidos e diversos. Facies sorridente e
expressivo, mas apenas quando abordada. Cuidou do seu baldo,
apresentando alguns periodos de maior tensdo quando o fazia. Com

dificuldades no relaxamento.

Refere ter gostado da atividade, no

entanto descreve ter sentido

dificuldades em cuidar do seu balao, as

mesmas que tem em cuidar de si.

Participou na atividade com empenho e agrado. Durante toda a atividade, com
postura tranquila, disponivel e confortavel. Aderiu e reconstruiu novas
dindmicas dentro das dindmicas de movimento propostas. No relaxamento,

parece ter usufruido, sempre com o cuidado de proteger o seu balao.

No fim da atividade, descreve a
atividade como “bonita” e refere ter-se
sentido muito bem. Relaciona o
conceito da atividade com a fase em
que se encontra no internamento,
afirmando que “agora sei que preciso de

cuidar de mim”.




Apéndice XI- Plano de Sesséo Terapia pela Arte (n°1) — “Autorretrato”



PLANO DE SESSAO Terapia Pela Arte: “Autorretrato” (Sessdo n°1)

Participantes: 8 participantes

Enfermeiras Responsaveis: Enfermeira EESMP e Estudante de Mestrado Catia Rodrigues

Objetivos Gerais: Conhecer o grupo terapéutico; integrar cada elemento no grupo; promover a auto-consciéncia.

Recurso técnico: Desenho

Local: Ginasio

Duracédo: 50 min

~ TEMPO
ETAPA OBJETIVO DESCRICAO DA ATIVIDADE RECURSOS PREVISTO
- Dindmica de grupo — solicitar a
B cada elemento do grupo que diga
- Apresentagao do Grupo;
o 0 seu nome e que escolha um
- Definicdo das regras da sessé&o; . . - Colunas e
objeto que gostasse de ser se ndo . .
- Apresentacéo da sessao dispositivo _
AQUECIMENTO _ fosse humano, com recurso a um . 10 minutos
- Promover a espontaneidade eletrénico
novelo de 13;
grupal. .
- Explicacdo da sessao — tempo
da sessao; material que vai ser
utilizado e o que é pretendido.
o _ o - Lapis (de cor e
- - Promover a expresséo criativa - As enfermeiras distribuem a .
CRIACAO _ o de grafite); _
, - Potenciar o acesso ao simbdlico, cada elemento do grupo uma 20 minutos
ARTISTICA Canetas de

permitindo assim flexibilidade do

folha A3 e colocam junto deles um

Feltro



PARTILHA

FINAL DA
SESSAO

pensamento e identificacdo de
estratégias;
- Proporcionar a expressao da

percecéo que tem de si;

- Promover o
desenvolvimento do
autoconhecimento e

autoconsciéncia

- Facilitar a compreensdo das
reagcdes, emogdes, pensamentos e
sentimentos dos participantes

- Promover o desenvolvimento do
autoconhecimento e

autoconsciéncia

- Avaliar o impacto da sessao nos
participantes

conjunto de lapis (de cor e grafite)
e canetas de feltro;
- Solicita-se a cada elemento do
grupo que desenhe e pinte, de
forma livre, como se Vé, isto é, o

seu autorretrato.

- Explorar com os participantes as
imagens criadas;
- Incentivar a participacdo dos
participantes na exploragdo das
diversas criacoes de arte;
- Convidar os participantes a
partilhar sentimentos e emocgdes
relacionadas com a resolugéo da
atividade
- Sugerir que cada utente
verbalize o que foi para si a

atividade numa unica palavra;

- Folhas A3
brancas

- Colunas e

dispositivo

eletronico

Obra Criada
15 minutos

5 min



- Devolver ao grupo, na partilha
final, as tematicas trabalhadas
na sessao e qual o impacto das
mesmas;

- Sugerir ao grupo tematica a ser
desenvolvida na préxima

sessao.

Avaliacdo da Sessio:

Esta foi a primeira atividade terapéutica planeada, e dinamizada por mim. Confesso que estava ansiosa e com receio de que
nao conseguir atingir os objetivos propostos para a mesma. No entanto, com a ajuda da enfermeira orientadora, foi possivel rever o
plano antes da sessé&o comecgar, esclarecer algumas duvidas e até apaziguar alguns dos meus medos. Depois de preparada a sala,
e de verificar que nenhum elemento seria deixado ao acaso, a atividade comecgou. Sendo esta a primeira atividade, considerei que
seria fundamental apresentar-me ao grupo, e informar que as proximas sessdes seriam dinamizadas e realizadas por mim. Como
também era a primeira sessao, e ndo conhecia grande parte das criangas e jovens presentes na sala, realizei uma dinamica de
apresentacao (que acabou por vigorar em todas as sessoes).

Assim, era principal objetivo desta sessao que as criangas/jovens conseguissem reproduzir o seu autorretrato no papel, do
modo que entendessem, com recurso a lapis e canetas.

No fim da sessdo, tive a oportunidade de ter um momento de reflexdo com a enfermeira orientadora, procurando assim
identificar o que tinha vivenciado na sessdo, bem como outros aspectos que podia melhorar nas subsequentes. Para mim, a

dinamizacgdo da sesséo nao foi dificil. A maior dificuldade sentida estava relacionada com a dificuldade do grupo em expressar



emogdes e sentimentos associados a obra criada, acrescendo também, em dificuldades para mim em conduzir, verbalmente, a
sessao.

De uma forma global, a sesséo foi positiva para o grupo.

Participagao Partilha

No quebra gelo refere que se ndo fosse humana, seria uma flor. Ao longo da | Na discussao recusa mostrar o desenho ao
D atividade, tensa, atitude pouco disponivel. Desenha uma paisagem, muito | grupo ou falar sobre ele. Descreve a

infantilizada, vira o desenho para baixo assim que termina. atividade como dificil.

No quebra-gelo, refere que se ndo fosse humano seria uma Faca, mudando | Na partilha, refere que aquele autorretrato
posteriormente para colher. Empenhada na realizagdo do desenho, com postura | transmite que tem o cabelo estragado e que
A. | tensa e humor apreensivo. Desenho investido, de uma pessoa com um saco na | esta sempre a chorar, mas que € um doce.

cabeca e com uma lagrima, com cabelos cor de rosa visiveis, sobre os ombros.

Projeta se num desenho animado, com uma cobertura facial.

Nota: Por ter sido a primeira sess&o, os dados da avaliagao da sessao apenas identificam duas adolescentes, que preenchiam os critérios de inclusao

da amostra do projeto de estagio. Nas sessdes seguintes, as avaliagdes das sessées compreendem todos os elementos do grupo que integrou a sesséao.



Apéndice Xll- Plano de Sessao Terapia pela Arte (n°2) — “O Mundo que eu vejo”



PLANO DE SESSAO Terapia Pela Arte: “O mundo que eu vejo” (Sessio n°2)

Participantes: 8 participantes

Enfermeiras Responsaveis: Enfermeira EESMP e Estudante de Mestrado Catia Rodrigues

Objetivos Gerais: Promover a coesao grupal; proporcionar a expressao do seu mundo e onde se posiciona no mesmo.

Recurso técnico: Desenho e Colagem

Local: Ginasio

Duracédo: 50 min

- TEMPO
ETAPA OBJETIVO DESCRICAO DA ATIVIDADE RECURSOS
PREVISTO
- Promover a coesao grupal; - Dinamica de grupo — solicitar a
- Promover a espontaneidade cada elemento do grupo que diga o
grupal. nome do elemento que esta a sua - Colunas e
- Definicdo das regras da direita e que diga uma dispositivo _
AQUECIMENTO _ . _ 10 minutos
Sessao; caracteristica positiva; eletrénico
- Apresentacao da sessao; - Explicacédo da sessao — tempo da
sessdo; material que vai ser
utilizado e o que ¢é pretendido.
- - Promover a expressao criativa - As enfermeiras distribuem a cada o
CRIACAO - Lapis (de cor e _
. - Potenciar o acesso ao elemento do grupo uma folha A3 e _ 20 minutos
ARTISTICA . . de grafite);
simbdlico, permitindo assim colocam junto deles um conjunto




PARTILHA

flexibilidade do pensamento e
identificacdo de estratégias;

- Proporcionar a expressdo do
seu mundo e onde se posiciona
no mesmo.

- Promover o desenvolvimento
do autoconhecimento e

autoconsciéncia

- Facilitar a compreensao das
reacgoes, emocodes,
pensamentos e sentimentos dos
participantes

- Promover o desenvolvimento
do autoconhecimento e

autoconsciéncia

de lapis (de cor e grafite) e canetas
de feltro;
- Solicita-se a cada elemento do
grupo que desenhe e pinte, de forma
livre, como vé o seu mundo.
- Ap6s o término do desenho, é
pedido a cada elemento que, com os
materiais a disposi¢cao, que cole no

desenho onde é que se encontra.

- Explorar com os participantes as
imagens criadas;

- Incentivar a participacdo dos
participantes na exploragao das
diversas criagoes de arte;

- Convidar os participantes a
partilhar sentimentos e emocgdes
relacionadas com a resolucado da

atividade

Canetas de
Feltro

- Folhas A3

brancas
- Material diverso
para colagem;

- Cola;

- Colunas e

dispositivo

eletronico

Obra Criada

15 minutos



- Sugerir que cada utente verbalize
o que foi para si a atividade numa
unica palavra;

_ . - Devolver ao grupo, na partilha
FINAL DA - Avaliar o impacto da sessdo

~ - final, as tematicas trabalhadas na 5 min
SESSAO nos participantes

sessdao e qual o impacto das
mesmas;

- Sugerir ao grupo tematica a ser

desenvolvida na préxima sessao.

Avaliacdo da Sesséo:

Esta foi a primeira sessdo em que me apresentei mais auténoma na sua dinamizacdo. A semelhanca da sessdo anterior,
procurei rever, junto da enfermeira orientadora, a sessao planeada, e nesta sessao procurei estabelecer objetivos individuais para
cada um dos elementos participantes da sessdo. Como se trata de um planeamento prévio, existiram alguns elementos do grupo
para os quais foram estabelecidos objetivos individuais, no entanto, ndo foi possivel, por variados motivos, integrar a sessao.
Também, tendo em conta que as tematicas da sessao de Terapia pela Arte e de Danga e Movimento se encontravam relacionadas,
procurei trabalhar tematicas de forma individual, cujos objetivos fossem idénticos ou semelhantes aos objetivos da sessao de Danca
e Movimento no dia seguinte.

Também a semelhanga da sessao anterior, senti que a atividade terapéutica com recurso a arte se afigura como uma atividade
dificil para este tipo de populagao, na medida em que é dificil partilhar/expressar o que € vivenciado durante a realizagao da obra.
Esta dificuldade reflete-se na recusa da partilha da obra, ou na dificuldade em colocar em palavras o que foi pintar ou desenhar



determinado desenho. Assim, na avaliagdo da sessao também € notdrio que o grupo tem dificuldade em apresentar uma palavra
apenas para descrever a atividade. Deste modo, a postura e a comunicagao nao-verbal, sdo fundamentais para a avaliacdo da
sessdo. Foi também possivel refletir, no fim da sessao, a importancia desta partilha para mim enquanto terapeuta. Até que ponto é

relevante a partilha de como foi a sessdo? Tendo em conta que a sessao permite ao individuo refletir sobre a obra criada, e nao, a

de descrever sempre ao grupo como se sentiu.

Apesar disso, considero que a avaliagao da sessao foi benéfica, e que o grupo aderiu com empenho as dinédmicas propostas.

Objetivos Propostos

Avaliagao da Sessao

Postura/Comportamento

Promover a
espontaneidade;

Promover a expressao
verbal de emocbes e

sentimentos

A M. participou com empenho e criatividade na
atividade. Disponivel as dinamicas propostas,
compreendendo o que lhe é solicitado.

Desenha um planeta azul, ndo redondo, onde existem
varias crateras. Consegue-se expressar verbalmente
revelando que a cratera cor-de-rosa representa a
familia; que o livro que desenhou é a escola e que a
bola amarela s&o as suas memorias. Quando
solicitado que se coloque no seu mundo com o recurso
a outros materiais, recusa a utilizacdo dos mesmos,
desenhando uma estrela cadente, externa ao planeta
e no topo. No fim, parece agradada com o resultado e

agradece a atividade.

Manteve, durante a atividade,

postura tensa e rigida, com facies

fechado, no entanto, expressiva
quando abordada.
Aparentemente, com maior

disponibilidade para desenhar de
forma mais abstrata. Também mais
disponivel para expressar na partilha

com O grupo.




Clarificar o seu papel no
seu mundo;
Promover a identificagao

de estratégias para se

O F. de

aparentemente, com agrado na atividade. Desenha o

participou forma empenhada e,
seu mundo de forma irregular. Nesse mundo, existem

varias cores e varios icones — coragdes, estrelas.

Durante a atividade, realiza o que Ihe
€ solicitado de forma rapida, e
quando termina, apresenta postura
facies fechado,

tensa, zangado.

expressar  junto da | Quando solicitado que se coloque nesse mundo, | Permanece a observar o desenho
familia; utiliza uma estrela autocolante ja criada e cola no | dos varios elementos, de forma
centro. Na partilha, refere que no seu mundo existe | atenta, mas ajustada, postura
alegria e tristeza, mas que ainda existe confusdo e | contraditéria a que tem assumido
amor em simultaneo. junto dos pares, noutros contextos.
Mantem dificuldade em expressar os
seus sentimentos e emocgdes, bem
como em abordar tematica, como a
familia.
Promover a expressdo | No inicio da atividade, a D. apresentava facies | Embora com episddio de labilidade

verbal de emocgbes e
sentimentos;

Promover a importancia
do seu papel no mundo;

Promover a auto-estima

fechado, postura tensa e retraida, no entanto, aceitou
participar. Quando lhe é solicitado que desenhe o seu
mundo, apresenta-se labil e ndo inicia o desenho. E
Ihe questionado se deseja sair da sala, que nega.
Pouco tempo depois, desenha na folha branca o seu
mundo, sob a forma de um coracéao partido, existindo

separacao das partes. Esse coragdo assume uma

emocional, a D. empenhou-se na
atividade, apresentando maior fluidez
na criagdo no fim da atividade.
Mantem dificuldade em expressar os
seus sentimentos e emocgdes, € 0

receio de ser criticada pelo grupo.




por¢cado muito pequena da folha branca. De seguida,
volta o desenho para baixo, e mantem labilidade
emocional, solicitando para sair da atividade e ir ao
WC. No WC, recusa momento individual e pede para
retornar a atividade. Retorna a criagdo artistica e
desenha ao lado desse mundo outro coragao, que na
partilha descreve como o mundo da solidao (coragéo
preto com ponto de exclamagao e interrogagao), e do
outro lado, desenha um coracdo colorido, que
descreve como o mundo da felicidade. Quando
solicitado que se coloque no seu mundo e que utilize
outros materiais, apresenta maior fluidez e utiliza uma
folha com textura. Desenha e recorta novamente esse
coracao, colando perto desses “Trés mundos”, no

entanto, os bordos unem-se.

Promover a identificagao
de um papel seguro no

seu mundo;

A L. participou com empenho na atividade. Desenha o
seu mundo, redondo, dividindo em duas partes. Numa
pinta de preto, e na outra, pinta de cor cinzenta.
Quando solicitado que se coloque no seu mundo, nao
recorre a outros materiais e desenha numa pequena

parte do mundo preto. Recusa partilhar a obra, tendo

Durante a atividade, manteve postura
retraida, com facies triste e fechado.
Aparentemente, com menor fluidez
na segunda etapa da atividade em

que lhe é solicitado que se coloque




sido devolvido a importancia de refletir sobre o mesmo
e se assim o desejar, falar com o seu técnico de

referéncia.

no mundo. Mantem dificuldades em

partilhar com o grupo.

Promover

verbal de emocbes e

sentimentos;

Promover

espontaneidade

a expressao

A B. participou na atividade com empenho e
aparentemente com agrado. Desenha o seu planeta
muito similar ao planeta Terra com continentes. Utiliza
um fio de |a para contornar o seu mundo. Com
dificuldade em partilhar a sua obra artistica, refere que
se encontra no meio do mundo, rodeada de aspectos
maioritariamente positivos, mas que, no entanto,

também existe tristeza.

Com postura tranquila e com facies
expressivo. Com  fluidez na
realizagcao da obra artistica, embora
com algumas dificuldades em se

colocar no mundo.

Promover

interpessoal

Inicialmente, o J. apresentou uma postura desafiadora
afirmando que “sé estou aqui porque me obrigaram”
(sic). Solicito a sua ajuda para relembrar ao grupo as
regras da sessado. Quando questiono o grupo sobre se
preferem a utilizacdo de musica durante a criagado, o
J. tenta escolher a musica. Refor¢co que néo, impondo
limites, e embora frustrado, acaba por ajustar. Quando
€ pedido ao grupo que desenhe o seu mundo verbaliza
que ja tinha feito uma atividade com este tema e

solicita ida ao WC. Quando integra a atividade, traz

Inicialmente, com postura de
oposicdo e de desafio, tentando
boicotar a sessdao. Com postura
assertiva e imposicao de limites por
parte dos técnicos, acaba por ajustar.
Empenhado na sua criagéo artistica,
e com grande capacidade de dar
significado ao que desenhou.




consigo um papel, com um desenho de outra atividade
e diz que nao vai desenhar. Devolvo que nao tem mal,
e que pode ficar até ao fim, em siléncio. Confrontado
com a sua folha vazia, em branco, decide arriscar, e
de forma espontanea comecga a desenhar. Desenha
varios circulos, um central e outro por forma, e um de
cada lado desse mesmo circulo central que se
intersectam. Escreve legendas. Nao pinta, apenas
desenha com esferografica. Na partilha, comega por
verbalizar “ndo sei se era isto que queriam” (sic).
Refere que ele sado todos estes circulos e que se quer
afastar do lado mau, embora considere importante que
ele exista. No lado bom realg¢a a proximidade que tem
com a mae, e que no futuro gostaria de fazer novos
amigos. Devolvido a importancia da aproximagao com

a mae e da melhoria da relagdo de ambos.

Promover a auto-estima;
Promover a importancia

do seu papel no mundo

Desenha o seu mundo plano, sob a forma de retrato.
Nao utiliza cor, utiliza maioritariamente esferografica e
lapis de carvao. Inicialmente acaba por desenhar uma
caverna, com uma menina sentada. Fora da caverna

desenha outros elementos, de dimensdo mais

Com postura tensa, facies fechado e
triste. Mantem dificuldades em

expressar sentimentos e emogdes.




pequena. Aparentemente, termina o desenho, e mais
tarde, com o lapis de carvao, pinta a caverna toda, por
dentro, por forma a ndo se perceber o que estava
desenhado anteriormente. Quando solicitado que
utilizem outro material e que se coloquem no seu
mundo, utiliza varios fios de 13, com cor, emaranha-os

e cola dentro da caverna. Recusa partilhar.




Apéndice Xlll- Plano de Sesséao Terapia pela Arte (n°3) — “O meu percurso no

internamento”



PLANO DE SESSAO Terapia Pela Arte: “O meu percurso no internamento” (Sessdo n°3)

Participantes: 8 participantes

Enfermeiras Responsaveis: Enfermeira EESMP e Estudante de Mestrado Catia Rodrigues

Objetivos Gerais: Identificar o impacto do problema de saude mental na qualidade de vida e bem-estar do jovem internado; Promover

o empoderamento; Promover a adesao ao projeto terapéutico.

Recurso técnico: Desenho

Local: Ginasio

Duracéo: 50 min

ETAPA OBJETIVO DESCRIGAO DA ATIVIDADE RECURSOS TEMPO
PREVISTO

- Promover a coesao grupal; - Dinamica de grupo — Pedir a
- Promover a espontaneidade cada jovem que diga o seu
grupal. nome e o nome de um animal e - Colunas e
- Definicgdo das regras da que repita os nomes e animais dispositivo

AQUECIMENTO 10 minutos
Sessao; ditos anteriormente; eletrénico
- Apresentacao da sessao; - Explicagao da sessao — tempo

da sessao; material que vai ser
utilizado e o que é pretendido.
CRIACAO - Promover a expressao - As enfermeiras distribuem a

. - Folhas A3 brancas 20 minutos
ARTISTICA criativa cada elemento do grupo uma




PARTILHA

- Potenciar o acesso ao
simbdlico, permitindo assim
flexibilidade do pensamento e
identificacdo de estratégias;

- Promover a identificagao de
sentimentos e emocgoes
associadas a sua condigao de
saude;

- Promover o desenvolvimento
do autoconhecimento e

autoconsciéncia

- Facilitar a compreensao das
reacoes, emocgoes,
pensamentos e sentimentos
dos participantes

- Promover o desenvolvimento
do autoconhecimento e

autoconsciéncia

folna A3 e colocam junto deles
um conjunto de canetas, lapis de
cera e de cor;
- Solicita-se que cada elemento
divida a sua folha -A3 — em trés
partes;
- Solicita-se a cada elemento do
grupo que desenhe, de forma
livre, O seu percurso no
internamento, representando
assim o passado, o presente e 0
futuro;
- Explorar com os participantes
as imagens criadas;
- Incentivar a participagao dos
participantes na exploragao das
diversas criacdes de arte;
- Convidar os participantes a
partilhar sentimentos e emocgodes
relacionadas com a resolucao

da atividade

- Canetas de feltro;
lapis de cor e de
cera
- Colunas e
dispositivo

eletronico

Obra Criada

15 minutos



- Sugerir que cada utente
verbalize o que foi para si a
atividade numa unica palavra;
- Devolver ao grupo, na partilha
FINALNDA - Avaliar o impacto da sessao final, as tematicas trabalhadas 5 min
SESSAO nos participantes na sessdao e qual o impacto
das mesmas;
- Sugerir ao grupo tematica a
ser desenvolvida na préxima

sessao.

Avaliacdo da Sessio:

A realizagdo desta sessdo traduziu-se numa sessao dificil para o grupo, mas também dificil para mim. A tematica do
internamento parece ser uma tematica sensivel, uma vez que a vontade de estar em casa e as saudades dos seus familiares
aumentam de dia para dia. Assim, quando a sessao comecgou, a semelhanca de todas as anteriores, percebi que seria dificil para o
grupo a criacdo da obra artistica. No decorrer da sessao, as posturas e facies correspondiam as minhas expectativas: muitos
apresentavam-se tensos, outros com facies triste, e alguns com labilidade emocional, sendo dificil permanecer até ao final da sessao.

No fim da sessao, e apds a dificil partilha do grupo sobre o que criaram, tive a oportunidade de refletir em conjunto com a

enfermeira orientadora sobre as minhas preocupacdes e em especial, sobre 0 que a sessao tinha despoletado em mim: um



realizagéo de atividades terapéuticas.

sentimento de fracasso total. Em reflexdes semanais, e em momentos de supervisdo, pude também clarificar em mim o objetivo da

Avaliacao da Sessao

Postura/Comportamento

Na partilha, descreve que no inicio do internamento se sentia
sozinha, no meio da chuva, em que ela propria utilizava uma
mascara bem como as pessoas que se encontravam a sua
volta.

Hoje refere sentir-se melhor, com mais companhia, mas que
ainda nao se sente totalmente bem. No futuro, projeta-se com
Descreve a atividade como

maior acompanhamento.

reflexiva.

Com postura retraida, facies fechado. Com atengéo total na

sua criagao.

Recusa partilhar e mostrar o seu desenho ao grupo. Quando
questionada sobre como se sentiu na atividade, encolhe os
ombros e recusa partilhar. Devolvida que descreva numa

palavra — descreve como pensativa e triste.

Com postura retraida e tensa. Facies tenso, fechado, humor
apreensivo durante a atividade. Com atengao mantida na sua
obra, sem olhar para obras dos colegas como anteriormente
fazia. No final, vira o seu desenho para baixo para que

ninguém veja.

Descreve que no inicio do internamento se sentia angustiada
e com medo, e que agora no presente ja se sente mais

positiva, embora ainda pensativa. Para o futuro, ambiciona

Com postura tranquila, facies neutro. Na partilha, com facies

mais apreensivo quando aborda o passado no internamento.




mais positividade. Descreve a atividade como pensativa, mas

feliz.

Descreve que o inicio do internamento € marcado pela chuva,
que representam cada uma das pessoas que sente que
magoou. No presente, refere sentir-se em paz e realga a
proximidade com a mae, fruto do internamento. Afirma que o
presente lhe permitiu ser a pessoa que €, abandonando a
pessoa do passado. No futuro, projeta-se melhor e no
regresso a casa da avdé em vez da instituicdo. Descreve a
atividade como necessaria, afirmando que agora ja é capaz

de dizer e fazer coisas que antes ndo conseguia (Sic).

Postura retraida e tensa durante toda a atividade. Facies

triste, fechado. Labil na partilha.

Descreve que no passado se sentia sozinha e que achava
que nédo tinha uma doenga; Hoje descreve que se sente
melhor e que se sente bem, apoiado por sentimentos como a
uniao, a positividade. No futuro, labil, ao projetar-se em casa,

junto do irmao de quem tem saudades.

Postura tensa e rigida durante toda a atividade. Facies triste.

Descreve que no passado se sentia mal, e que a Unica forma
de se sentir melhor era ingerir comprimidos. No presente,
sente-se num mundo novo e até compara ao momento que
aprendeu a tocar piano, pois sente que tem tido novas

aprendizagens sobre si. Descreve também que sente que

Postura retraida durante toda a atividade. Facies triste,

cabisbaixo. Dificuldade em manter o contacto visual.




esta a criar raizes aqui para o Futuro. No futuro, projeta-se

mais feliz e em casa.

Integra a atividade, no entanto, recusa desenhar.
Permaneceu atenta ao que o grupo ia desenhando. A meio
da atividade, com labilidade emocional — recusa sair. Recusa

partilhar algo ou descrever a atividade numa palavra.

Postura tensa, facies triste e fechado. Inicialmente com

postura de oposicao.




Apéndice XIV- Plano de Sessao Terapia pela Arte (n°4) — “As emogdes no corpo”



PLANO DE SESSAO Terapia Pela Arte: “As Emogdes no Corpo” (Sessio n°4)

Participantes: 8 participantes

Enfermeiras Responsaveis: Enfermeira EESMP e Estudante de Mestrado Catia Rodrigues

Objetivos Gerais: Promover identificacdo de emogdes no aqui e agora; promover o empoderamento; promover o auto-

conhecimento e auto-consciéncia.

Recurso técnico: Pintura

Local: Ginasio

Duracédo: 50 min

~ TEMPO
ETAPA OBJETIVO DESCRICAO DA ATIVIDADE RECURSOS
PREVISTO
- Promover a coeséo grupal, o .
. - Dindmica de grupo — Pedir a cada
- Promover a espontaneidade . .
jovem que diga o seu nome e algo que
grupal. o o - Coluna e
o goste de fazer, atividade iniciada pela . N
- Definigdo das regras da o dispositivo .
AQUECIMENTO primeira letra do seu nome. 10 minutos
Sessao; eletrénico
- Explicacdo da sessdo — tempo da
- Apresentacao da sessao; _ . -
sessao; material que vai ser utilizado e
0 que é pretendido.
CRIAGAO - Promover a expressao - As enfermeiras distribuem a cada - Tintas 20 minut
, minutos
ARTISTICA criativa elemento do grupo uma folha A3 (onde -Pincéis




PARTILHA

FINAL DA
SESSAO

- Potenciar o acesso ao

simbdlico, permitindo assim
flexibilidade do pensamento e
identificacdo de estratégias;

- Proporcionar a expressao de
emocdes e sentimentos

- Promover o desenvolvimento
do autoconhecimento e

autoconsciéncia

- Facilitar a compreensao das
reacoes, emocoes,
pensamentos e sentimentos
dos participantes

- Promover o desenvolvimento
do autoconhecimento e

autoconsciéncia

- Avaliar o impacto da sesséao
nos participantes

se encontra impresso uma figura
humana) e colocam junto deles um
conjunto de tintas, copos com agua e
pinceis;

- Solicita-se a cada elemento do grupo
que desenhe e pinte, de forma livre,
quais as emocgdes e sentimentos que

sente no aqui-e-agora;

- Explorar com os participantes as
imagens criadas;
- Incentivar a participacdo dos
participantes na exploracdo das
diversas criacdes de arte;

- Convidar os participantes a partilhar
sentimentos e emocgdes relacionadas

com a resolucio da atividade

- Sugerir que cada utente verbalize o

que foi para si a atividade numa Unica

palavra;

- Folhas A3
brancas

- Coluna e

dispositivo

eletronico

Obra Criada

15 minutos

5 min



- Devolver ao grupo, na partilha final,
as tematicas trabalhadas na sesséo e
qual o impacto das mesmas;

- Sugerir ao grupo tematica a ser

desenvolvida na préxima sessao.

Avaliacdo da Sesséo:

Esta sessao foi a penultima sesséo terapéutica planeada e dinamizada por mim, e a ultima sessao de Terapia Pela Arte,
razao pela qual, foi necessario e importante despedir-me do grupo e agradecer o acolhimento que me proporcionaram ao longo de
todo o periodo de estagio em que tive o privilégio de estar com eles. Com a tematica “Emog¢des no Corpo”, o objetivo desta sessao
era que fosse mais facil expressar as emog¢des vivenciadas no aqui-e-agora, através da pintura. Apesar disso, continuaram a existir
dificuldades individuais em expressar as emog¢des e a partilha-las com o grupo e com os técnicos.

De uma forma geral, o objetivo da atividade foi atingido, e as emog¢des mais “pintadas” foram a esperanga, a felicidade, as

saudades e a solidao.

Avaliagao da Sessao Postura/Comportamento

L. Integrou a atividade, mas acaba por sair. Postura tensa, facies apreensivo e cabisbaixo.

Comportamento de oposicao, recusa comunicar.

B. Integrou a atividade e participou de forma ativa e empenhada. Na partilha, | Postura descontraida, facies mais expressivo

descreve que pintou a preto a tristeza, angustia e preocupacao, que |lhe | embora alterne com apreensivo.




sobrecarrega os ombros e que interfere nos seus pensamentos, dai ter
pintado numa parte da cabega. Desenha a verde a esperancga nas pernas
que representa a felicidade; a zona abdominal a tranquilidade e o azul no
tronco e bragos representam para si a paz. Refere que se sentiu aliviada
de ter libertado estas emogdes e que se sentiu bem por conseguir ter

partilhado. Descreve a atividade com a palavra “Alivio”.

Integrou a atividade e participou de forma empenhada. Pinta o corpo
quase todo de amarelo que descreve como sendo a felicidade de saber
que tera alta dentro de 2-3 semanas; descreve que na zona do coragao
esta o preto que representa as saudades que tem de casa e no antebraco
e no dorso da mao, o vermelho, que representa a dor de ter colhido

sangue. Classifica a atividade como “Pensativa”.

Postura descontraida, facies pouco expressivo.

Aparentemente, disponivel para a atividade.

Integrou a atividade e participou com empenho. Pinta a cabega e parte
das pernas de vermelho, descrevendo que € a dor que sente, mas que
apesar disso, € uma dor mais fraca que a dor que esta pintada a roxo e
que esta no térax “Esta dor que esta a volta do coragao € a mais forte das
dores” (sic). Quando estimulada a classificar o sentimento dessa dor,
refere que sdo as saudades de casa que |lhe custam mais e que lhe
provocam ansiedade. Pinta as pernas de branco descrevendo que € a
solidao, e nos pés a cor verde, que representa a saudade de pisar a relva.

Descreve a atividade como “Dificil”.

Postura tensa, facies triste e apreensivo, olhar

cabisbaixo e pouco dirigido ao Outro.




Apéndice XV — Registo de Interagao



A F. tem 21 meses e vem a consulta acompanhada pela mae. Tem pele clara,
olhos castanhos e cabelo também castanho, curto e liso. Tem peso e estatura ideal
para a idade. Traz vestido umas calgas de ganga, uma camisa azul claro e um casaco
de malha bege, com botas azuis escuras. Tem um aspecto cuidado e investido. A
mae aparenta idade coincidente com a real, tem pele clara e cabelo castanho escuro.
Tem estatura elevada e um aspeto cuidado e investido.

A mae entra no gabinete da Dr.2 J. e de seguida entra a F. Traz numa méo
uma bolacha maria e noutra um iogurte com uma palhinha. A méae senta-se na cadeira
em frente a secretaria e a F. fica em pé, ao seu lado, de frente para a secretaria e
para a Dr.? enquanto bebe o iogurte pela palhinha. A mae olha para a F. e pede-lhe
que coloque o iogurte no lixo, rodando-se para tras na cadeira e apontando para o
caixote que se encontra no fundo do gabinete. A F. olha atentamente para a méae e
dirige-se ao caixote do lixo onde coloca o iogurte. Mantem a bolacha maria na méo
esquerda e regressa para junto da mée, ficando em pé, lado a lado com a mée e de
frente para a secretaria.

A F. dirige-se a uma mesinha que se encontra encostada a parede, e que tem
uma casa de bonecas. Em cima dessa mesa esta também um xilofone. A F. olha para
o xilofone e dirige-se até a mée. Pega na m&o da méae, a mae olha para a F. e levanta-
se. AF. leva a mae até ao xilofone, olha para a mae e rapidamente volta a olhar para
o xilofone. A mae olha para a F. e volta-se a sentar na cadeira, de frente para a
secretaria, em siléncio.

A F. toca o xilofone e olha para mim, que estou sentada ao lado da Dr.? e de
frente para a mae. A F. continua a tocar o xilofone e olha para a mae. A mae olha
para a filha e diz-lhe “Da ca a bolacha”. A F. dirige-se a mae, da-lhe a bolacha e pega
na mao da mae, puxando-a. A mae levanta-se, e a F. leva-a até a casa de bonecas.
A mae deixa a F. junto a casa de bonecas e volta-se a sentar na cadeira. A F. dirige-
se entdo ao armario ao fundo da sala e pega no nenuco, levando-o até a mae. A mae
olha para o nenuco e coloca-o no seu colo. Olha para a F., a F. afasta-se, deixando
0 nenuno no colo da mé&e e pega na cadeira azul, pequena, e coloca-a em frente a
mesa pequena. Senta-se na cadeira, ficando de frente para a parede e de costas para
a mae e toca o xilofone. Olha em direcdo a mae que esta atras de si, a mae nao
repara. Volta a tocar o xilofone, desta vez com mais forgca, captando a atencao da

mae, que olha para a F., mas nao diz nada.



A F. levanta-se da cadeira e vai em diregdo a mae. Pega no nenuco que esta
ao colo da mae, e tra-lo para junto da mesinha, colocando-o no ch&o. Tenta subir para
cima da cadeira pequena, colocando um dos joelhos em cima e olha para mim. Sem
dificuldade, senta-se na cadeira, de frente para a casa de bonecas e de costas para
a mae. Olha para o nenuco que deixou no ch&o. Volta a olhar para o xilofone e a tocar
com intensidade. A mée olha para a F., mas rapidamente dirige o olhar e atencao
para a Dr.2 M.

A F. levanta-se da cadeira e leva a cadeira até a mae, colocando-a ao lado da
cadeira da mae, de frente para a secretaria. Regressa a mesa, pega no xilofone, e
coloca-o em cima da cadeira pequena, junto a méae. Olha para a méae, vai buscar o
nenuco que esta no chao, dizendo “baaaabaaa”. A mae ajuda-a a colocar o nenuco
em cima da secretaria. A F. ergue os bragos em direcdo a mae e a mae senta-a no
seu colo, virada para a secretaria. A mae da-lhe a bolacha e a F. agarra na bolacha,
colocando-a na boca. A mae olha para a F.

A Dr.2M. olha para aF. e diz-lhe “O bebé esta a dormir. Vamos fazer papinha?”.
A mae diz “Vai fazer a papinha” e coloca a F. no chéo.

A F. vai buscar um prato e um boneco de madeira e traz para junto da mae. A
mae olha para a F., recebe o boneco e o prato e coloca-os em cima da secretaria. A
F. volta a casinha de bonecas, pega num boneco de madeira que esta dentro da
casinha mas rapidamente o larga. Volta para junto da mae, olha para a mae, pega na
sua mao, puxando-a. A mée levanta-se e a F. leva-a até a cozinha. A F. vira-se de
costas para a mae, abre o forno e a mae volta-se a sentar-se na cadeira, em frente a

secretaria.



