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RESUMO

A adolescéncia, é conceptualizada como o periodo ocorrido entre a infancia e a vida
adulta, sendo uma etapa do ciclo de vida, marcada por profundas transformacdes fisicas,
psicoldgicas, sociais, afetivas e emocionais, podendo constituir-se, momento de
vulnerabilidade, foco do cuidado da Enfermagem. Estudos recentes, desenvolvidos no decorrer
da realidade pandémica, pela infecdo COVID -19, causada pelo SARS-COV-2, veem espelhar
0 grande impacto que esta situacdo de saude publica, trouxe a sociedade e em particular aos
adolescentes, traduzindo-se em comportamentos desadaptativos, preditores de sofrimento
mental. Sensivel a estas necessidades emergentes, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica, tem um papel fulcral em promover/facilitar/capacitar uma
transicdo mais equilibrada e harmoniosa, junto do adolescente em sofrimento mental. Este,
detentor de uma compreensdo singular do fenédmeno de sofrimento e de quanto isto implica no
projeto de vida do individuo, desenvolve conhecimentos e vivencias que lhe conferem
competéncias, e que por sua vez lhe permitem mobilizar-se como instrumento terapéutico, junto
do individuo em sofrimento. Posto isto, contrariando o paradigma vivencial de algumas
realidades atuais, as abordagens terapéuticas ndo farmacoldgicas adquirem particular
importancia, onde o recurso a mediadores expressivos, nomeadamente a musica, se apresenta
como um precioso instrumento na intervencdo com adolescentes, por esta assumir parte
integrante da sua vida. O percurso construido e descrito neste relatério, tem como objetivo:
desenvolver competéncias na intervencdo clinica especializada, mobilizando a musica como
mediador expressivo com adolescentes em sofrimento mental. Dividido em dois grandes
momentos, contexto clinico e comunitario, em Unidades de Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia, conseguiu-se demonstrar, através da narrativa dos jovens, que a masica é um
impactante mediador expressivo mobilizado pelo Enfermeiro, junto dos adolescentes em
sofrimento mental, em intervencGes individuais ou grupais, facilitando a expressdo e a

transicao.

Palavras-chave: Adolescentes; Sofrimento mental; Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica; Mediadores Expressivos; Musica.



ABSTRACT

Teenagehood, period between child and adulthood, is characterised by profound
physical, psychological, social, affectional and emotional transformations, which can lead to
vulnerability, an area where nursing can play an important role. Recent studies carried out
during the COVID-19 pandemic, an infection caused by SARS-COV-2, have demonstrated the
impact this situation has had in public health, and consequently in society, particularly in
individuals, such as teenagers, who may fail to adapt to the new reality and start developing
symptoms of mental health impairment. Aware of society’s emerging needs, Mental Health
Nurse Specialist plays an important role in promoting/facilitating/empowering a smoother
transition for teenagers suffering with mental health condition, as he understands its impact in
their lives. Mental health nurse specialist, given his knowhow of this particular issue and the
impact it can have in a teenager’s life, has developed through experience different skills and
tools that can be used in the clinical setting and community to improve patient’s mental health.
In opposition to nowadays paradigm, non-pharmacological approaches play a key role where
using complementary therapies such as music can have a significant impact in patients. This is
particularly valid when working with teenage patients because music usually is part of their
lives and it may be easier for them to engage. The aim of the work developed and described in
this report is to develop skills to be used by specialised practitioners to apply music as a
complementary therapy in a clinical setting whilst working with teenagers who suffer with
mental health issues. The work was divided in two areas, clinical and community settings, in
Children and Young People’s Mental Health Services, where through the young patients’ input,
it was demonstrated that music, either used individually or in a group, can be a powerful
mediator used by clinical nurse specialists in the rehabilitation of teenagers suffering with

mental health conditions, enabling both their expression and coping strategies.

Keywords: Adolescents; Mental suffering; Mental Health and Psychiatric Nursing; Expressive

Mediators; Music.
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INTRODUCAO

O presente Relatdrio de Estagio, surge no &mbito da Unidade Curricular Estagio com
Relatério, do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacio em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL), no seguimento da elaboracdo do projeto de estagio, tendo como tematica “Musica no
cuidar: Um mediador expressivo mobilizado pelo Enfermeiro com Adolescente em sofrimento
mental.” A sua finalidade, prende-se com: demostrar e refletir sobre o percurso realizado,
qguanto a implementacdo e desenvolvimento do projeto em si, articulando com o
desenvolvimento das competéncias Comuns, Especificas e de Mestre na Area de Especializacio
de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiétrica.

Decorridos 10 anos a prestar cuidados de enfermagem no contexto de salde mental ao
adulto, reconhego que 0 meu “saber ser” e estar em relagdo com o Outro, o “saber” e o “saber
fazer” Benner (2001, p.33), foi desde sempre embebido numa necessidade de procura de
formagcé&o, para a consolidacgéo e melhoria continua da minha prética clinica. Esta premissa tem
caminhado comigo ao longo dos anos, motivando-me e levando-me a constante construgéo da
minha identidade profissional e pessoal, impulso do meu estar no aqui e agora.

Ao longo deste meu percurso profissional, tenho-me deparado com um aumento
exponencial de internamentos de individuos cada vez mais jovens, o que me tem levado a
momentos de reflexdo e de constante pesquisa, onde vejo reconhecida, a saide mental na
infancia e adolescéncia, como um desafio e prioridade nas politicas de saude publica. Esta
necessidade e preocupacdo crescente, é espelhada em recomendacgdes nacionais e europeias
(Espirito Santo, 2021), indo ao encontro com 0s mais recentes dados epidemiologicos sobre a
salde mental das criancas e adolescentes, que se vém a traduzir numa maior procura de
respostas dos servicos de saude. Este fato, também vincula as emergéncias sociais da realidade
pandémica que vivemos em todo o mundo e de grande impacto na saude mental dos
adolescentes, como os ultimos estudos indicam (Zhou et al., 2020). Estes niUmeros levam-nos a
necessidade de um olhar mais focado e atencioso para os adolescentes, que por si sO vivem
importantes transformacdes fisicas e psicoldgicas, decorrente da fase transitoria de vida em que
se encontram — a adolescéncia. Esta vulnerabilidade e o préprio contexto bélico vivencial de
salde publica, esta a ter um grande impacto na sua saude mental, emergindo necessidades
urgentes de saude e desafios de reorganizacdo/criacdo de estruturas/equipas de apoio
(Guessoum et al., 2020; Matos, 2020). Por sua vez, verifica-se também uma escassez de
respostas dos servicos de saude em Portugal, as necessidades de cuidados de saude da infancia



e adolescéncia, e dai o emergente desenvolvimento de servi¢os e programas neste ambito
(Coordenacao Nacional para a Saude Mental, 2008).

Apos revisdo da literatura acerca da tematica, constato pela evidencia cientifica, que em
Portugal, uma grande prevaléncia da patologia psiquiatrica no adulto, se instaura antes dos 18
anos de idade, e que entre 0s 5 e 0s 14 anos de idade, as perturbacdes mentais e comportamentais
estdo entre as doencas com maior impacto na qualidade de vida (Institute of Health Metrics and
Evaluation, 2019; Conselho Nacional de Saude [CNS], 2018).

Estas, gradativamente mais frequentes, veem afetar profundamente o desenvolvimento
do futuro adulto, quanto a sua autonomia e as potenciais comorbidades, repercussées familiares,
educacionais e sociais. Por sua vez, também todo o sofrimento experienciado, vem trazer
“implica¢des que ndo se restringem apenas a patologia, mas a todo o equilibrio biopsicossocial
do adolescente” (Cunha, 2019, p. 19).

Reconheco e destaco a urgente necessidade de intervencdo na salde mental, apostando
na promocao e na prevencdo da doenca em idades cada vez mais prematuras e precoces, visando
beneficios a curto, médio e longo prazo, reconhecendo por si sO, o0 elevado custo que a salde
mental tem a todos os niveis.

Desta forma, emergiram perguntas com especial interesse, tais como: como poderei
ajudar os adolescentes em sofrimento mental? Que intervengdes e abordagens terapéuticas?
Perante a magnitude desta pertinente problematica, patenteou-se 0 meu cuidado e necessidade
em desenvolver competéncias na intervencdo clinica especializada com a populagédo
adolescente em sofrimento mental.

O Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP) centraliza o seu
papel “na promog¢ao da satde mental, na prevencao, no diagnostico € na intervengdo perante
respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicdo, geradores de
sofrimento, alteracdo ou doenca mental” (Regulamento n® 515/2018, p. 21427). Assim sendo,
o EESMP “desenvolve vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que lhe
permitem durante a pratica profissional mobilizar competéncias psicoterapéuticas, sécio
terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais” (Regulamento n°® 515/2018, p. 21427). E
mediante esta préatica profissional que o EESMP estabelece relacdes terapéuticas com o utente
ou grupo, com o propdsito de promover o insight sobre os problemas e a capacidade de
desenvolver novas resolugdes para 0s mesmos, tendo por base a confianca e parceria.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE), é da competéncia do EESMP assistir “a
pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade na otimizagéo da
saude mental” (Regulamento n® 515/2018, p. 21427), na qual, o relevante papel das abordagens

terapéuticas ndo farmacologicas adquire particular importancia, contrariando o paradigma
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vivencial de algumas realidades atuais. Nesta perspetiva, 0 recurso a técnicas expressivas
recorrendo ao uso mediadores expressivos pelo enfermeiro, apresenta-se como um precioso
instrumento na intervencdo com adolescentes (Antunes, 2018). A mdsica, assumindo parte
integrante da sua vida, constitui uma ferramenta muito poderosa no processo de
autoconhecimento, no papel da sua identidade, da socializacdo/cultura e sentido de pertenca, no
ambito emocional, permitindo que os adolescentes expressem emocgOes e sentimentos
intrinsecos, (0 que por vezes as palavras ndo o conseguem fazer), a catarse de vivencias, entre
outros. E nesta perspetiva, que o corpo deste trabalho, sustenta um constructo de conhecimentos
cientificos/tedricos baseados na evidencia mais recente e robusta, tendo por base a problematica
de cuidados, ancorada numa filosofia de cuidados, alicergada no Modelo das transigdes de Afaf
Meleis.

Neste sentido, 0 meu percurso de estagio decorreu em dois grandes contextos —
comunitario e internamento, no periodo de 18 semanas. Num primeiro momento, huma equipa
da Unidade Funcional Comunitaria de Pedopsiquiatria (UFCP), e num segundo momento, na
Unidade de Internamento de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (UIPIA), localizados ambos
na Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (RSLVT).

O presente relatdrio, terd inicio na problematica, pertinéncia e justificacdo do estudo,
seguido do enquadramento tedrico, onde apresento os principais conceitos- adolescéncia e
sofrimento mental, a transicdo como conceito fundamental de Enfermagem, a intervencgéo do
EESMP: a musica como recurso terapéutico. Seguidamente, o percurso metodoldgico, com
vista a caracterizar 0s contextos de estagio, objetivos, atividades e instrumentos. No terceiro
momento, apresento atividades realizadas, os resultados, aprendizagens obtidas e competéncias
desenvolvidas. Por fim, apresento as consideracdes finais, constrangimentos/limitacfes e
dificuldades sentidas e sugestfes para a pratica.

O presente relatorio é redigido cumprindo as regras do novo acordo ortografico portugués

e seguindo as mais recentes normas da American Psychological Association (APA) — 72 edicao.
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1. PROBLEMATICA

No decorrer do meu caminho profissional, de uma méo cheia de anos de trabalho em
servicgos de psiquiatria de adultos, tenho verificado um aumento significativo de internamentos
de faixas etarias cada vez mais jovens. Este emergir de necessidades, despertou 0 meu interesse
em conhecer e aprofundar conhecimentos na area da infancia e adolescéncia, onde se tem vindo
a verificar dados epidemiolégicos preocupantes ao nivel da europa. Assim sendo, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), uma em cada cinco criancas apresenta evidéncia de
problemas de satde mental, o que corresponde a 10 a 20% das criancas e adolescentes em todo
0 mundo (OMS, 2017). Por sua vez, a Coordenacao Nacional para a Saude Mental (CNSM),
faz-nos referéncia que embora muitas criangas ndo preencham critérios para diagnéstico de
perturbacdo psiquiatrica, encontram-se da mesma forma em sofrimento, necessitando de
cuidados especializados e diferenciados (CNSM, 2008).

Estes dados, apoiam-se também nos mais recentes estudos, desenvolvidos no decorrer
da realidade pandémica que o mundo vive, pela infe¢cdo COVID -19, causada pelo SARS-COV-
2, com grande impacto da satde mental dos adolescentes. Segundo Matos (2020), esta situacdo
de salde publica, trouxe ao adolescente, familia e sociedade desafios acrescidos, com
implicag@es futuras na saude mental destas e no seu desenvolvimento.

Um estudo recente sobre a satde mental dos adolescentes, realizado por Zhou et al.
(2020), a um grupo de 8,079 adolescentes com idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos,
demonstra um aumento da prevaléncia de sintomas de depressdo e ansiedade, constatando-se a
necessidade de maior atencdo a saude mental dos adolescentes. Com a mesma equifinalidade,
Liang et al. (2020), realizou um estudo com o intuito de avaliar a saide mental dos jovens, e
concluiu que, de uma amostra de 584 jovens, “40,4% foram considerados propensos a
problemas psicolégicos e 14,4% dos jovens com sintomas de stress pos-traumatico.” (p.1)

Fatores referentes com a sua vulnerabilidade individual/familiar/social, o confinamento
domiciliario prolongado, vivéncias bélicas, o afastamento da rede de amigos, da escola, o
aumento consideravel do tempo na internet/redes sociais, a exposi¢cdo em massa a informacéo
dos fenémenos pandémicos pelos media, entre muitos outros, constituem um impacto negativo
na sua satude mental (Imran, Zesham & Pervaiz, 2020; Matos, 2020; Oliveira et al., 2020).
Traduzido em sofrimento mental, tem-se verificado, um aumento exponencial da procura de
respostas de salde e uma emergente necessidade em repensar a organizacdo e qualidade das
mesmas, sendo impreterioso nortear estratégias face a um futuro, nestes novos desafios

colocados aos profissionais e as organizagfes (Guessoum et al., 2020; Oliveira et al., 2020).
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Referindo-me a realidade portuguesa, o relatorio Health Behaviour in School - Aged
Children (HBSC) afirma que, no que se refere & saude mental e fisica dos adolescentes
portugueses, se verifica um decréscimo global da mesma, relativamente ao ano 2014, referindo
que a saude mental dos adolescentes carece de atencdo urgente, continuando a ser “um assunto
pouco esclarecido, com 0s jovens a apresentar sintomas de mal-estar, por vezes mesmo tristeza
extrema, desregulagcdo emocional, preocupagdes intensas e evasivas, com pouco acesso a
medidas que ndo sejam medicamentosas” (Matos & Equipa Aventura Social, 2018, p. 57). Por
conseguinte, também se verifica uma escassez de respostas de salde as emergentes
necessidades de cuidados de saude da infancia e adolescéncia, requerendo um desenvolvimento
de servicos e programas neste ambito, como € referido no Plano Nacional de Saude Mental
2007 (PNSM 2007-2016). (Coordenacao Nacional para a Saude Mental, 2008).

Segundo a Entidade Reguladora de Saude (ERS) (2015), corroborando com outras
entidades, constata-se em unanimidade que as repostas existentes no nosso pais sao ainda em
reduzido namero, face as necessidades existentes (PNSM 2007 - 2016, 2008; ERS, 2015;
HBSC, 2018). No entanto, segundo a Direcdo Geral da Saude (DGS) constata-se um esforco
em tentar diminuir estas fragilidades, no sentido de colmatar as necessidades sentidas neste
ambito (DGS, 2018). “Esta necessidade tem levado ao desenvolvimento de programas tendo
por objetivo a promogéo da salde mental, a prevencdo de comportamentos de risco e a detecéo
precoce de sofrimento mental.” (Santos et al., 2019, p.13).

Esta realidade, remete-nos para um foco e um olhar urgente e atento para 0s
adolescentes, que por si s6 vivem importantes transformacdes, decorrente da fase transitoria de
vida em que se encontram. A adolescéncia é conceptualizada como o periodo ocorrido entre a
infancia e a vida adulta, sendo uma etapa do ciclo de vida marcada por profundas
transformacdes fisicas, psicologicas, sociais, afetivas, intelectuais e emocionais. Para Ferreira
& Nelas (2006) é mais do que uma fase, é claramente um processo dindmico, o qual ndo € uma
tarefa facil para o adolescente, que por sua vez, podera levar a necessidade de intervencao por
um profissional de satde, como afirma Coimbra de Matos (2012b).

Esta intervencdo na infancia e adolescéncia, segundo Major & Seabra-Santos (2013)
citado por Nabais & Nunes (2020), torna-se sobretudo de extrema importancia, onde uma
avaliacdo, intervencdo precoce e efetividade de respostas, poderdo ajudar a facilitar o
tratamento, reabilitacdo e reinsercdo. Contudo, constata-se que uma escassez de recursos
humanos, enfermeiros, psicologos e outros terapeutas “impede que em muitos casos se possa
proceder a necessaria intervencdo psicoterapéutica, nas diversas modalidades, implicando que

0 recurso a psicofarmacos possa ser mais elevado” (DGS, 2018, p.30).
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Perante esta percecdo, assim surge a minha inquietude. Ausculto que na realidade
muitos servigos se centram em respostas psicofarmacolégicas e excessivamente medicalizadas,
e é entdo aqui que se centra 0 meu papel e contributo, num sentido de mudanca. Esta resiliéncia
prende-se com o fato de sentir que o profissional deve partir da pessoa como referencial para a
sua acdo, reforcando a sua centralidade e unicidade, onde as intervengdes psicoterapéuticas
poderdo assumir um instrumento facilitador da relacdo da pessoa consigo propria, com o outro
e com o ambiente. O enfermeiro através destas, procura que a pessoa se reveja por meio de
outras formas de expressdo, comunicando com o outro e com 0 mundo, utilizando outras formas
de didlogo que nédo o falado (Ferraz, 2009). Assim, reconheco que a utilizacdo de mediadores
expressivos pelo enfermeiro, na intervencdo com adolescentes em sofrimento mental, se
apresenta como um importante instrumento, onde 0 mesmo procura promover um espaco
catarse (expressao), partilha de pensamentos, sentimentos/emog0es, vivencias, promovendo a
individualidade, autonomia, socializacdo e desenvolvimento de competéncias no adolescente.

A expressdo dramatica, plastica, corporal, a musica, as técnicas projetivas com recurso
a fotografias/imagens e escrita, sdo exemplos de mediadores expressivos, dotados de uma
notavel plasticidade e continua transformacéao, nunca se esgotando a si mesmo (Ferraz, 2009;
Sousa, 2005). Assim, torna-se pertinente 0 uso da musica como mediador expressivo no
adolescente em sofrimento mental, sustentado por estudos recentes que demonstram beneficios
psicologicos, fisiologicos e evidéncias de custos muito baixos, com ganhos em saude claros
(Takata, 2002; Stewart, Garrido, Hense & McFerran, 2019; Chadder, 2019; McFerran, 2020).

Considerando: o aumento da incidéncia de problemas de salde mental na
crianca/adolescente, com graves repercussfes no futuro (Santos et al., 2019; Matos, 2020); o
“pouco acesso a medidas que ndo sejam medicamentosas” (Matos & Equipa Aventura Social,
2018, p.56); o recurso nimio a medicacdo psicofarmacoldgica devido a auséncia de cuidados
especializados, leva a repensar decisdes: a prestacdo de cuidados especializados e
preocupacao/eficacia no uso de medicacdo (Santos & Cutcliffe, 2018); recurso de intervencdes
terapéuticas de prevencdo e tratamento, requerem uma investigacdo clinica, no sentido de
permitir desenvolver nos contextos, “... intervencdes terapéuticas ndo-farmacoldgicas que
potenciem o desenvolvimento e capacitem para a autonomia da crianca/adolescente com
comportamentos adaptativos salutogénicos” (Nabais & Nunes, 2020, p. 271).

Contactando desde muito cedo com a musica, particularmente com o piano e guitarra,
e reconhecendo as minhas potencialidades expressivas, este ¢ um mediador que frequentemente
utilizo quando cuido. S&o incontaveis, as vivencias que imprimem valor e significado, a minha
experiéncia e caminho profissional e pessoal, onde através da mdsica consigo comunicar e

chegar ao Outro de uma forma tdo simples e Unica.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 Adolescéncia e Sofrimento Mental

“Eu ndo sou eu nem sou o outro,
Sou qualquer coisa de intermédio:
Pilar da ponte de tédio

Que vai de mim para o outro”.

Mario de Sa-Carneiro (1996)

Adolescéncia deriva do latim adolescere que significa crescer e atingir a maturidade
(Machado, 2015, p.14). Considerado como um estagio de desenvolvimento humano e também
um periodo de transi¢do em que a crianca se torna adulta, este € marcado por grandes processos
de mudancas bioldgicas, psicolégicas e sociais (Gleitan, Fridlund & Reisberg, 2011).

Segundo Moreira (2017), permanece a dificuldade em conseguir determinar
cronologicamente a delimitacdo do inicio e do terminus deste periodo. Por conseguinte, este
refere que o inicio se encontra normalmente relacionado com os fatores bioldgicos — puberdade,
e 0 seu terminus com marcos sociais — adoc¢ao de papeis e responsabilidades,” um processo
marcado pela variagdo individual nas faixas etarias que ambos os processos emergem”. (p.19)

Segundo Mckinney, Fritzgerald & Strommen (1986), concebem o periodo da
adolescéncia entre os 13 e 0s 19 anos de idade. Por sua vez, Fleming (2010), considera entre 0s
12 e 0s 19 anos de idade. Todavia, Azevedo (2010) e Papalia & Fieldman (2013), defendem
que este periodo se situa dos 12 aos 18 anos e Townsend (2011) citando Erickson (1963), diz
que é a etapa do ciclo de vida compreendida entre 0s 12 e os 20 anos de idade, onde o individuo
procura um “sentido de confianga, estabilidade emocional e uma visdo do proprio como
individuo unico” (p.39). Também a OMS considera o periodo da adolescéncia, entre os 10 e os
19 anos de idade e por sua vez para a Organizacdo das Nacoes Unidas (ONU) encontra-se entre
0s 15 e 0s 24 anos (Eisenstein, 2005).

Embora nos deparemos com estes divergentes limites cronologicos e perante esta
dificuldade de definicdo consensual, podemos verificar que todos corroboram com o fato de
que a mesma comeca no momento que se iniciam transformacBes anatomo-fisioldgicas,
bioldgicas, por outro lado ndo ha consenso quando ao seu términus e entrada na idade adulta.

Referindo-me a realidade portuguesa, considera-se que aos 18 anos de idade, o individuo
atinge a maioridade, segundo a legislacdo em vigor. Porém, de acordo com as transformacdes
economicas, politicas, sociais e familiares que vigoram na nossa sociedade, o indicador de

autonomia financeira e social, esta relacionada com a saida da casa dos pais (considerada por
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muitos autores, um indicador de entrada na idade adulta), e esta da-se cada vez mais tarde
(Urbano & Sanchez, 2015).

Posto isto, e conotando importancia em considerar a faixa etaria que pretendo estudar,
opto dar referéncia a definicdo pela OMS, como “(...) uma etapa de transi¢do gradual que
ocorre entre 0s 10 e 19 anos de idade... onde ocorrem rapidas e profundas mudancas, ao nivel
anatémico, bioquimico e mental, diferenciando a crian¢a do adulto” (WHO, 2003, p. 2).

Nota-se ser consensual que a adolescéncia é caracterizada por diversos autores como um
processo de “...transicdo, entre a puberdade e a adulticia, marcado por alguma inquietacdo”
(Nabais, 2014, p.21). Aqui, também corroborado por muitos, ocorrem profundas
transformacdes (fisioldgicas, psicoldgicas, relacionais e sociais), que tendem a firmar a sua
identidade e aquisicdo de autonomia. Assim, “Tornar-Se adolescente tem subjacente um
processo continuo de mudanga... de constru¢do de uma identidade propria, de transformacoes
fisicas e de maturacdo sexual existindo uma preocupacao especial com o corpo, com a aparéncia
pessoal e com a aprovagao social.” (Santos et al., 2019, p.39).

Segundo Erikson (1968), a adolescéncia é estimada como a fase final da infancia, onde
ocorrem mudancas de desenvolvimento que poderdo levar a conflitos internos — crise de
identidade, exigindo que o adolescente abandone/transforme as identificacdes infantis em
outras identificagcdes — identidade, ou seja, “o adolescente tem de descobrir quem ¢ e incorporar
iSs0 na pessoa que foi no passado e naquela que sera no futuro” (Zal, 1992, p.46). Nabais (2014)
reforca esta ideia, e acrescenta que “a formagao da identidade ndao é, no entanto, produto
exclusivo da adolescéncia, mas consequéncia de uma multiplicidade de experiéncias do passado
¢ do presente articuladas coerentemente” (p. 22). Verissimo (2002), vem também pronunciar-
se, assumindo que € neste contexto que “o seu ego, tentando estabelecer um sentido de
coeréncia no self, se pergunta sobre quem é como pessoa, 0 que vale, qual a impressdo que
causa nos outros, etc” (p.19).

Nesta mesma linha de pensamento, é através da sociabilidade e da partilha com o outro,
que o adolescente se tenta encontrar e afirmar, experienciando papeis no seu grupo de pares,
onde se vai revendo naquilo que gosta e faz sentido, do que ndo gosta e ndo quer, recusando-se
a desempenhar (ibidem). Nesta crise/confusdo de papeis, entre entrega sem reservas e medo de
ser rejeitado pelo outro, em busca desta construcdo identitaria, o adolescente e o seu
comportamento € influenciado por multiplos fatores tais como: o contexto histdrico e
sociocultural com as suas exigéncias e influéncias sociais/crencas e representacées em que este
se inscreve — familia e escola (Medeiros, 2015).

Deste conflito vivencial, o adolescente podera vir a experienciar sentimentos de

ambivaléncia, indecisdo, angustia, medo de rejeicdo, entre outros, o que pode influenciar o seu
16



processo de identidade social. E nesta transicdo, que o papel da familia é também por si s6
fundamental neste processo. Se por sua vez, existe a familia sentida como “ideal, um ninho
confortavel e adubador onde se cresce em harmonia” (Matos, 2020, p.66), em que um ambiente
securizante, ajuda o adolescente a crescer, desenvolvendo a sua responsabilizacéo e autonomia.
Por outro lado, a mesma autora afirma ser verdade que existem “outras familias que vdo desde
0 menos ideal até ser fonte de um sofrimento ... é na familia que se potenciam os graves
problemas psicoldgicos e de sofrimento . (p.65) Esta vai oscilando entre a sua preocupagao
vigilante, ao tentar protege-los em demasia de realidades pensadas como prejudiciais,
ocultando-lhe por vezes a realidade (Verissimo, 2002), os comportamentos superprotetores e
acriticos, ou demasiado autocriticos e controladores, que em nada favorecem a confianga na
relacdo com o outro, a sua autonomia e responsabilizacdo (Matos, 2020).

Marcada por inumeras mudancas e alteracBes, a adolescéncia € um periodo de
desenvolvimento humano, que ndo é por si SO sindnimo de “periodo tempestuoso” como
Bandura (1964) citado por McKinney, Fitzgerald & Strommen (1986) e Hall (1968) !
referenciado por Urbano & Sanchez (2015) referem, nem necessariamente uma “sucessao de
lutos” ou “crise”, mas sim um periodo de conquistas e realizagdes (Coimbra de Matos, 2012a).

A literatura refere que para alguns adolescentes, este € um periodo complexo de
mudanca que podera decorrer de uma forma calma, saudavel e harmoniosamente (bem-estar e
saude mental), enquanto que para outros, podera ser vivenciado com sofrimento. Para Oliveira
(2003) citado por Santos et al. (2019), este é marcado por “inquietac¢do e oscilagdo emocional
face as transformacgfes que ocorrem, as tarefas que exigem atencdo e empenho, as grandes
duvidas e certezas que emergem, tantas vezes desproporcionadas ou contrapostas” (p.15)

Esta vivencia conturbada, de turbuléncia negativa, de dificuldades emocionais e estado
de tensdo (Monteiro & Confraria, 2014; Santos et al, 2019) poderéa desencadear uma rutura de
bem-estar, associada a escassas habilidades socio — emocionais, baixo autoconceito,
autoconfianca e autoestima, e ineficazes estratégias de coping face a eventos geradores de stress
e sofrimento, podendo vir a ser necessario intervencdo de um profissional de saude. (Matos,
2012; McConnell, Memetovic & Richardson, 2014; Santos et al., 2019).

Inscrevem-se nos diversos contextos, como fatores que podem influenciar o bem-estar do
adolescente e consequentemente a sua saude mental, tais como: a familia, os pares e o contexto
escolar (Cerqueira et al., 2019). Deste modo, um bom relacionamento com 0s pais, 0s pares e
os professores, assenta como fator fundamental para melhorar o desenvolvimento psicossocial

e 0 bem-estar emocional (Choi, 2018; Gaspar et al., 2018; Tomé et al., 2012).

! Caracteriza a adolescéncia, como um periodo de “tempestade e stress”, suportada por apresentar “reagdes
emocionais volateis e intensas” (Urbano & Sanchez, 2015, p.91)
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O dltimo estudo HBSC de 2018, assinala um agravamento substancial em relacdo a
salde mental e bem-estar dos adolescentes portugueses: 9,2% refere sentir-se triste todos os
dias (5% em 2010 e 5,1% em 2014); 5,9% destes, dizem sentir-se tdo tristes que até parece que
ndo aguentam (3,5% em 2006, 3,8% em 2010 e 5,5% em 2014); 13,6% dizem sentir-se nervosos
todos os dias (6,2% em 2010 e 8,4% em 2014); 12,6% referem sentir-se irritados; 9,6% referem
sentir medo. Conclui-se entdo que a tristeza, a ansiedade e o nervosismo tem atingido nimeros
cada vez mais preocupantes (Matos et al., 2006 -2018; Gaspar et al., 2019; Matos, 2020).

O mesmo relatorio refere ainda que: 27,6% dos adolescentes se sente preocupado todos
os dias/varias vezes por dia, onde 21,8% verbaliza que quando tem uma preocupacao intensa,
esta “ndo o larga” e “ ndo o deixa ter calma para pensar em mais nada”’; 16,2% menciona que,
sempre ou quase sempre, “ndo é capaz de controlar coisas importantes da sua vida”; 17,1%
expde que, sempre ou quase sempre “sente que as suas dificuldades se acumulam de tal modo
que nao as consegue ultrapassar’; 27,6% refere “que nunca ou quase nunca sente que as coisas
lhe correm como queria” e 26,2% assume que “nunca ou quase nunca se sente confiante com a
sua capacidade para lidar com problemas pessoais” (Matos & Equipa Aventura Social, 2018).

Auscultando por sua vez as preocupacdes dos adolescentes, Matos (2020), vem divulgar
um estudo realizado no dmbito do Projeto Europeu TEMPEST?, onde inquiriu um grupo de
adolescentes com média de idades de 14 anos, e veio a constatar que as grandes preocupacdes
destes se prendiam com “a escola e as notas, a seguir a familia, os conflitos e as doengas na
familia, e por fim, os amigos ¢ os conflitos entre os amigos” (p.61). Concluiu que “a escola
dava preocupaces, mas ndo da bem-estar nem é um recurso para vencer o mal-estar... a familia
da preocupacdes, mas também da bem-estar ... os amigos considerados recurso para vencer o
mal-estar” (p.62). Estes resultados sdo preocupantes, na medida em que os adolescentes passam
grande parte do seu tempo com a familia ou na escola, e que referido por eles ndo concretizam
potencial de bem-estar e os ajude a superar ¢ a resolver “as suas coisas”. (Matos, 2020).

Seguindo a mesma linha de pensamento, e reforcado a ideia de que elevados niveis de
bem-estar, estéo relacionados com a qualidade das relag6es familiares e com o grupo de pares,
diminuido assim o envolvimento em comportamentos de risco, como infere Camacho et al.
(2010) e Gaspar et al. (2018). O sofrimento psicoldgico pode manifestar-se em comportamentos
desviantes, como exemplo 0 consumo de substancias, que por vezes funcionam como veiculo
atenuador de sofrimento, como 0 medo, a ansiedade, a tristeza ou a irritacdo (Cerqueira et al.,
2019); comportamentos disruptivos, dificuldades de atencdo e concentracdo, que acarretam
consequéncias negativas evidentes em contexto escolar (Cartaxo, Pedroso & Cerejeira, 2014).

2 Projeto Europeu TEMPEST (Auto-Regulagéo para a Prevencdo da Obesidade em Criancas e Adolescentes).
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A relacdo familiar é assim, considerada um fator protetor e de grande influéncia no bem-estar
fisico e psicoldgico dos adolescentes, nomeadamente ao nivel da comunicacdo (Sussman et al.,
2016; Choi, 2018; Espirito Santo, 2021). Em contrapartida, podera vir a desempenhar um fator
de risco, se esta nao for positiva. No mesmo quadro se insere a relagdo com os pares, que podera
ser uma variavel fundamental para a compreensdo da influéncia que é exercida, e que pode
contribuir para os resultados obtidos, sejam eles positivos ou negativos (Tomé et al., 2012).

Os fatores de risco, sensiveis ao cuidado do EESMP, poderao estar associados a crianca,
familia ou ao contexto/evento de vida. Estes, segundo Espirito Santo (2021), também poderdo
ser cumulativos, ou seja, quanto mais fatores de risco identificados, maior é a probabilidade da
crianca/adolescente em sofrimento mental, vir a desenvolver problemas de satde mental. Por
sua vez, atento aos fatores protetores ou de resiliéncia, como as “competéncias de comunicacao
da crianga, o desenvolvimento de relaces familiares estaveis, seguras e protetoras, e com a
existéncia de uma comunidade de rede de suporte, escolas inclusivas e capazes de apoiar 0s
estudantes do ponto de vista escolar e extracurricular.” (ibidem, p.7).

Perante estes dados preocupantes, torna-se urgente “projetar e implementar intervengdes
na populacdo adolescente com o objetivo de construir forgas e recursos evolutivos que
favorecam o desenvolvimento positivo” (Gaspar et al., 2019, p.19), compreendendo a
multidisciplinariedade e articulacdo intersectorial, necessarias ao sucesso das mesmas.
Programas multinivel®, que potenciem fatores protetores - salutogénicos, reduzam os fatores de
risco e aumentem a literacia, constituem focos de intervencéo eficazes, na promocao, prevencao
e detencéo precoce de sofrimento mental (Cerqueira et al., 2019; Santos et al., 2019).

Presenteia-me inquietude e preocupacdo, perante os resultados de todos estes recentes
estudos, que nos mostram que muitos adolescentes vivenciam esta transicdo com mecanismos
de coping ineficazes e respostas desadaptativas, que se traduzem em sofrimento, podendo vir a
instalar-se possiveis quadros psicopatoldgicos.

Segundo Pena (2011) citando Alencastre & Moreno (2003), a agressividade, a
impulsividade e baixa tolerancia a frustracao, as dificuldades de aprendizagem, o desinteresse
pela escola, as dificuldades nos relacionamentos sociais e/ ou familiares, alteragbes de
comportamento, nomeadamente agitacédo, irritabilidade, rebeldia/ desobediéncia, inibicdo/
introversdo, comportamentos autolesivos/ tentativas de suicidio, depressdo, entre outros, sdo as
principais alteracGes relatadas por pais de adolescentes em sofrimento mental. Estas alteracdes

de comportamento, manifestam-se destas diferentes formas, embora todas elas com origem no

3 Caraterizados por abordarem de forma coordenada e planeada duas ou mais estratégias de intervencéo,

potencializando uma maior efetividade dos efeitos desejados. Sdo exemplos: estratégias ao nivel da promocéo de

programas psicoeducacionais, de desenvolvimento de competéncias, de sensibilizagdo, etc. (Santos et al., 2019)
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sofrimento mental do adolescente. Segundo Achenbach (1991) citado por Albrecht, Veerman,
Damen & Kroes (2001), os problemas de comportamento e emocionais séo divididos em dois
tipos: sintomas internalizantes e externalizantes, onde o primeiro é associado ao préprio
individuo, onde a tristeza, 0 medo, a ansiedade e as queixas somaticas, sdo exemplo; o segundo,
é associado em relacdo a outras pessoas, e sdo exemplo disso, a impulsividade, a agressividade,
a hiperatividade agitagcdo psicomotora, delinquéncia, etc.

A multiplicidade de manifesta¢des de sofrimentos mental durante a adolescéncia, exige
uma grande diferenciacdo de diagndsticos de enfermagem e implementac@es de intervencdes
adequadas. Assim, também o sofrimento surge como um foco intervencdo da enfermagem,
constituindo-se como um diagndstico (NANDA, 2018; CIPE, 2017), definido como uma
“necessidade de tolerar condigdes devastadoras, associada a emogdes negativas como tristeza,
ansiedade, perda de identidade e de sentido de vida” (Almeida, 2019, p.13).

Dos focos/ necessidades que emergem, o EESMP tem aqui um papel fulcral em
promover/facilitar/capacitar uma transi¢cdo mais equilibrada e harmoniosa junto do adolescente
em sofrimento mental. Este, detentor de uma compreensao singular do fenémeno de sofrimento
e de quanto isto implica no projeto de vida do individuo, desenvolve conhecimentos e vivencias
que Ihe conferem competéncias, e que por sua vez lhe permitem mobiliza-se como instrumento

terapéutico, junto do individuo em sofrimento, traduzindo-se em ganhos de saude para este.

2.2 A Transicao: Uma concecdo fundamental em Enfermagem

“Num mundo constantemente em movimento, em mudanga e a aprender a lidar
com estas mudangas, as experiéncias humanas e as suas respostas as transicoes
tornaram-se foco da aten¢do da enfermagem.”

Azevedo (2010, p. 40)

Fundamental e central a enfermagem, a transicdo ganha singular importancia, na medida
em que se centra na pessoa, assistindo-a ao longo do seu clico de vida. Assim sendo, transicao,
derivada do latim transitione, que significa o ato/efeito de passar de um lugar/estado /assunto
para o outro (Meleis et al., 2010). Neste sentido, ao longo da vida, a pessoa experiéncia fases
de mudanca/transicdo, marcadas por alteracdes de uma fase, estado ou condicéo, para outra,
caracterizando-se por periodos de instabilidade, antecedidos e sucedidos por momentos de
estabilidade (Meleis, 2010), remetendo para fendmenos de adaptacdo da mudanca ou rutura
(Murphy, 1990). Percebendo estas transi¢0es que a pessoa experiencia ao longo da vida, com
todas as suas implicacdes e resultados, Afaf Meleis, elabora a sua teoria - Transitions Theory.
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A transicdo € desencadeada por uma mudanca no estado de saude, habilidades,
expectativas ou nos papéis relacionais, e é por si s6 um processo que se realiza no tempo,
envolvendo a vivencia e implicando desenvolvimento de novos papeis, relagdes ou
competéncias. A forma como estas ocorrem, depende da sua natureza, da condicdo em que
sucedem, sejam elas inibidoras ou facilitadoras, e dos padrGes de resposta da pessoa ao
fendmeno de transicdo (Meleis, 2010).

Categorizando as transi¢cGes, a autora agrupa-as em quatro tipos: transicdo de
desenvolvimento, situacionais, salde-doenca e organizacionais. Estas, embora distintas,
podem também ocorrer simultaneamente, durante um determinado periodo e envolvendo a
pessoa, familia ou grupo. Ndo remetem somente para a mudanca em si, mas para 0
processo/caminho a percorrer. As transi¢des de desenvolvimento centram-se nos processos de
maturacdo ao longo do ciclo vital, onde a adolescéncia é exemplo. As transigdes situacionais,
referem-se a acontecimentos que exigem e levam a pessoa a redefinicdo e mudanca de
desempenho de papeis. As transi¢cdes salde-doenca, associada ao despoletar/alterar o estado
de saude do individuo, ou seja, alteracdo de um estado de bem-estar para um estado de doenca
aguda ou cronica, ou mudanga de setting de cuidados — internamento/domicilio. As transicdes
organizacionais estdo relacionadas com mudancas de organizacéo, ambientes politico, social,
econdémico, de ordem estrutural ou dinamica — desemprego, mudanca de trabalho, entre outros.

Com isto, podemos dizer que a adolescéncia é palco de transicéo, de crianca para adulto
— transi¢cdo de desenvolvimento, onde é esperada uma redefini¢do de papeis, abandonando o
papel de crianga, adquirindo novas construgdes e desempenhos. Assim face a estas transicoes,
0 adolescente necessita mobilizar as suas forcas internas e externas, de modo a enfrentar,
superar e adaptar-se a mudanca que se instala.

Quando falamos em adolescente em sofrimento mental, a transi¢cdo podera tomar outros
contornos, sobretudo quando os comportamentos inadaptativos o levam a vivenciar uma nova
transicdo, podendo vir a passar de uma condicdo saudavel para uma condi¢do de doenca —
transicdo salde-doenca. O processo de agudizacdo do sofrimento, poderd passar pela
necessidade de internamento —transicao situacional, onde a intervencéo especializada é crucial.

Assim, quando o adolescente ndo se encontra preparado para experienciar a transicao —
desempenho de papel insuficiente, as intervencdes do enfermeiro ocupam esse mesmo lugar,
podendo assumir-se como preventivas ou terapéuticas (Meleis, 2010).

Adaptar esta teoria a pratica do EESMP, permite que este, detentor de competéncias,
desenvolva um conjunto de intervencdes, das quais resultam cuidados holisticos e eficazes face
as mudancas de vida que o individuo/familia vivenciam. Assim, favorecer transi¢cdes saudaveis

no adolescente em sofrimento mental, constitui-se um grande desafio.
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Desta forma, o EESMP antecipa, avalia, diagnostica, lida e ajuda neste processo de
mudanca, promovendo um nivel maximo de autonomia e bem-estar, prevenindo ou diminuido
o sofrimento mental do adolescente. E ele que cuida do adolescente/familia, tendo em conta as
caracteristicas e singularidades, compreendendo a esséncia da vivencia/transicdo, analisando as
potencialidades e desenvolvendo intervencdes de enfermagem especializadas, que favorecam
respostas positivas, facilitadoras de processos de transicdo mais saudaveis, melhorando a sua
qualidade de vida. (Meleis, 2010)

2.3 A Intervencdo do EESMP: A musica como recurso terapéutico

“A musica é o vinculo que une a vida do espirito a vida dos sentidos.”

Ludwig Van Beethoven (s.d).

Desde a esséncia humana, que a arte desempenha um papel singular no ser humano e na
sociedade. Assim, mediando a realidade interna - psiquica e a realidade externa (Major &
Corda, 2019), recorre a técnicas de expressdo e criacao artistica- terapia pela arte, sendo
frequentemente utilizada em intervencdes ndo farmacologicas pelo EESMP, com
intencionalidade terapéutica.

A expressdo € intrinseca ao ser humano, sendo sentida por este como uma necessidade,
onde através do gesto criativo, se apropria da realidade que vai percecionando, tornando-a sua.
E assim, ao expressar-se, que a pessoa entra em contato consigo mesma, Com 0 outro e com o
mundo (Major & Corda, 2019), em que “tudo aquilo que sente, pensa ¢ sabe, pode ser expresso
através de multiplas formas de linguagem, pelo olhar, pelos movimentos, gesto, choro, riso,
mimica, desenho, pintura, modelagem, pelo teatro, pela musica, pela danca, pela escrita, pela
poesia...” (Bucho, 2011, p.20).

Nesta mesma linha de pensamento, a terapia pela arte mobiliza a expressao através de
mediadores artisticos, também nominados mediadores expressivos, entendidos por Ferraz
(2009) como “toda a agdo, atividade, instrumento ou consigna, proposta a um cliente ou
participante, para o levar a expressar-se livremente...” (p.19). Sdo considerados veiculos que
ajudam na expressdo do “eu interior” e na sua relagdo com o exterior-ambiente, possibilitando
assim a pessoa comunicar, ndo sendo necessaria a palavra, onde a arte € por si s a palavra.

E através da arte que a pessoa em sofrimento diz o que nio consegue dizer por meio da
narrativa. Por sua vez, o mediador facilita/promove a relagdo, sendo também um veiculo entre
a pessoa e o terapeuta. (Ferraz, 2009; Bucho, 2011). Promovem a catarse, a expressdo de

pensamentos, sentimentos/emocdes, facilitam a comunicacao e o relacionamento com 0s outros
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e consigo mesmo, detém um papel de reabilitacdo, estimulam a criatividade, imaginacao e o
raciocinio, a autonomia e transformacéao interna, possibilitam o treino de competéncias sociais,
resultando num aumento da autoestima e autoconfianca (Ferraz, 2009; Carvalho 2013).

Os mediadores expressivos, segundo Ferraz (2009), agrupam-se em: ladico, ritualistico,
sensorial e artistico- onde a musica se inscreve.

No ambito da satde mental, a musica pode ser utilizada como instrumento terapéutico
no cuidado a pessoa em sofrimento mental (Batista & Ribeiro, 2016). A sua utilizagdo ajuda na
promocdo de um setting terapéutico, motivando resultados muito positivos na pessoa alvo de
cuidados. Esta, exerce uma influéncia psicoldgica e fisica sobre o seu comportamento, com
capacidade de reconstruir identidade, integrando a pessoa no seu contexto social, melhorando
a autoestima, autoconfianca, reduzindo ansiedade, operando como um significante meio de
comunicacgéo (Batista & Ferreira 2015; Nascimento et al., 2018, apoiando-se em SILVA et al.,
2013; AVELINO et al., 2014;).

A musica, segundo Belgord et al. (2006) citado por Almeida & Silva (2013), possibilita
a vivencia de situacdes por meio do ouvir e sentir das emocdes humanas. E abordada como
“hibrida”, baseando-se por um lado na arte, através da musica em si, e na ciéncia, proficua aos
fundamentos terapéuticos da sua utilizacdo.

Os seus contributos terapéuticos passam pela promog¢do de novos meios e formas de
comunicar, permitindo assim 0 acesso da pessoa ao Seu interior, a percecdo de si —
autoconhecimento, e ao outro, mobilizando emo¢6es, que poderdo levar a um bem-estar fisico
e mental e por sua vez a qualidade de vida (Almeida & Silva, 2013; Areias, 2016).

Corroborando com o que nos dizem estes autores na literatura, Stewart et al. (2019)
acrescenta que a musica € para o homem parte integrante da sua vida e na adolescéncia detém
um papel crucial e uma ferramenta poderosa no processo de autoconhecimento do adolescente,
no ambito emocional, na socializagdo/cultura, na sua identidade, sendo mesmo considerada “a
mais importante marca de pertenca a um grupo e um excelente preditor de comportamentos de
protecdo e de risco” (Matos, 2020, p.127).

A mdasica encontra um espaco Unico na vida dos adolescentes, tornando-se por vezes
parte da sua identidade social e pessoal. Este importante lugar, é confirmado pela “voz” dos
proprios no relatério HBSC 2018, onde ocupa a segunda posicdo das suas preferéncias nos
tempos livres (46,9%), precedida do uso do telemovel (56,6%). (Matos et al., 2018).

E com esta compreens&o do marcante lugar que a misica ocupa na vida do adolescente,
gue nos permitimos a utiliza-la como mediador expressivo, em intervengées individuais e em
grupo, privilegiando os relevantes ganhos que os mesmos poderdo alcancar, junto de

adolescentes em sofrimento mental. SAo0 muitos os autores que veem reforcar e destacar o0s
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beneficios da musica como recurso terapéutico, junto dos adolescentes, onde a mobilizam de
forma a ajuda-lo nas suas vivencias e processos de transicdo (Chadder, 2019; McFerran, 2020).

Esta permite que este expresse as suas emogdes e sentimentos intrinsecos, permita a
catarse de vivéncias, a regulacdo de estados emocionais (Sakka & Justin, 2017; Constantin &
Dragulin, 2019; Stewart et al., 2019), e por sua vez, combinada com outras artes, “a sua
espontaneidade, a criatividade, o sentido de identidade, a expressdo emocional, a tomada de
decises e as capacidades intra e interpessoais” (Galvao, 2014, p. 17, apoiando-se em Bruscia,
1998; Peters, 2000). As mesmas autoras, fazem também referencia a importancia da consciéncia
das escolhas/escutas musicais, e a capacidade de reconhecer que por vezes estas escolhas vao
intensificar mecanismos negativos - podera estar também relacionado com o insight para a sua
salde mental. (Beck, Bar-uch & Balter, 2004; Riggs, Grant, Perivoloitis & Beck, 2012, citados
por Garrido & Schubert, 2015).

No ambito da intervencdo com o adolescente em sofrimento mental, “as experiéncias
musicais podem ser variadas e podem incluir escuta de cangfes, cantar, tocar instrumentos,
musica e movimento, notagdo musical, leitura musical e criagdo de musicas, e podem ser
praticadas isoladamente ou combinadas.” (Galvao, 2014, p. 17). Deste modo, a intervencao
psicoterapéutica em enfermagem (técnicas de intervencdo estruturadas/sequenciais) € apoiada
em: taxonomias de enfermagem; evidencia cientifica de varias escolas do saber — abordagem
integrativa; identificacdo de diagndsticos de enfermagem; relacédo terapéutica, onde enfermeiro
e utente participam ativamente com consciéncia de si e do seu papel. E um processo continuo,
que pode ser desenvolvido em momentos individuais ou em dindmica de grupo (Sampaio,
Sequeira & Lluch-Canut, 2020), espaco este, de enorme potencial interativo social/relacional,
de conscientizacdo do eu e do coletivo, estimulando por sua vez a criatividade (Batista &
Ribeiro, 2016), a motivacdo, autoestima e autoconfianga (Leubner & Hinterberge, 2017),
privilegiando as carateristicas pessoais dos adolescentes, a criatividade e a expressao verbal e
n&o-verbal.

O EESMP tem em suas mdos um valioso instrumento que lIhe permite chegar ao
adolescente em sofrimento mental, de forma a poder ajuda-lo. Assim, a conscientizacdo da
utilizacdo da muasica como mediador expressivo, merece particular destaque, pelos importantes
ganhos psicoldgicos/fisioldgicos, custos muito baixos e ganhos em sadde claros (Areias, 2016;
Chadder, 2019).
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3. PERCURSO METODOLOGICO

O preambulo deste percurso, deu-se com a necessidade em procurar evidencia, de
realizar pesquisas em bases de dados, relatorios e teses desenvolvidas e perceber ao nivel da
literatura, a existéncia de um corpo de conhecimentos que viesse dar resposta a minha
inquietacdo, conferindo consisténcia e evidencia ao tema e intervencdo. E explanado na
literatura, que nos ultimos anos, referente a populacdo adolescente ao nivel do nosso pais, se
encontre um ndmero pouco expressivo de trabalhos, no entanto ja se comeca a encontrar mais
investigacdo nesta area. Relativamente as técnicas expressivas, mais concretamente a masica,
a literatura encontrada é maioritariamente ao nivel da psicologia e educacéo, sobretudo estudos
internacionais. No que se refere a enfermagem, persiste uma caréncia de trabalhos
desenvolvidos nesta area, motivo do meu impulso, motivacdo e dedicacdo, por acreditar que

esta merece maior atengdo e clarividéncia por parte dos Enfermeiros.

3.1 Contexto Comunitario - UFCP

A primeira fase de estagio, decorreu num periodo de 9 semanas, na Unidade Funcional
Comunitéria de Pedopsiquiatria (UFCP) de um hospital da RSLVT. Esta encontra-se inserida
no departamento de salde mental e respetivo organograma hospitalar, que se divide em mais
duas unidades especializadas, a Area de Dia de Pedopsiquiatria (ADP) e a Pedopsiquiatria de
Ligacdo, em que a intervencdo desenvolvida é dirigida a criancas/adolescentes e familias. A
missdo do servico € prestar cuidados de saude mental e psiquiatricos a populacéo dos 3 aos 18
anos de idade, mediante estratégias de: avaliacdo e intervencdo; prevencdo e intervencao
precoce; promocao de salde mental e prevencdo universal e seletiva, com objetivo de reduzir
fatores de risco e potenciar fatores de protecéo.

Em relacdo ao modelo de intervencgéo, o servi¢o desenvolve a sua atividade segundo
um modelo de intervencdo comunitéria, que privilegia a multidisciplinaridade/trabalho em
equipa, a articulacdo com os VArios recursos e estruturas comunitarias e intervencao coordenada
com o sistema de protecdo de criancas e jovens, de forma a garantir abordagens terapéuticas
diferenciadas em funcdo das necessidades avaliadas. Saliento a articulacdo e parceria
estabelecida com os Cuidados de Saude Primarios, Camara Municipal, Escolas, ComissGes e
Equipas locais de intervencdo precoce e psicossocial, representando uma importante rede de
suporte para as criancas/adolescentes e familias. Para além deste modelo de intervencdo, o
servico preconiza, com foco na prevengdo, programas e projetos em parceria com as equipas
comunitarias de Psiquiatria. Esta via de comunicagdo diferenciada, preconiza esta partilha
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conjunta em areas de interface, facilitando a transicdo do jovem que necessita de continuidade
de cuidados de satde mental.

A equipa multidisciplinar ¢é constituida pela enfermeira especialista (EE),
pedopsiquiatras, psicologos clinicos, psicomotricista, assistente social, entre outros. A via de
referenciacdo de casos para a equipa, € feita de diversas formas, através: do médico de familia,
da consulta tempo e horas - pedidos ALERT; referenciacdo de casos da Pediatria e Psiquiatria
do hospital pertencente, triados em reunido multidisciplinar; referenciago através das reunites
comunitarias semanais, com diversos centros de salde da area de abrangéncia; referenciados
do servico de urgéncia e transferéncias de outros hospitais.

Referente ao percurso dos casos quando chegam & equipa e a organizacdo e
metodologia dos cuidados, o primeiro contato e abordagem & crianga/adolescente e familia, é
feito pela EE, em consulta de enfermagem (individual e familiar). Posteriormente sdo
encaminhados para a consulta médica, onde é feita uma avaliacdo diagndstica e discutido em
equipa o projeto terapéutico para a crianga/adolescente e familia, definindo um conjunto de
respostas/intervengdes diferenciadas, multidisciplinares, reavaliadas periodicamente. Estas
podem envolver, consultas de pedopsiquiatria, psicologia, consulta de enfermagem (adeséo,
avaliacdo de fatores protetores/risco, monitorizagdo terapéutica, apoio a parentalidade,
articulacdo escolas e centros de saude), consultas de servico social, intervencdo da terapia

ocupacional e psicomotricista, e area de dia.

3.2 Contexto Clinico - UIPIA

A segunda fase de estagio, decorreu também num periodo de 9 semanas, numa Unidade
de Internamento de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia (UIPIA), de um hospital da
RSLVT. Esta unidade tem como missdo, a prestacdo de cuidados de saude mental e
psiquiatricos diferenciados a crianca/adolescente e familia, mediante estratégias de avaliacao,
intervencdo, promocao e prevencdo. Atualmente oferece uma capacidade de 16 internamentos
de criancas/adolescentes, até aos 17 anos inclusive, com psicopatologia aguda ou sub-aguda,
excluindo situacBes de toxicodependéncia e delinquéncia. A equipa multidisciplinar é
constituida por 22 enfermeiros, dos quais 14 sdo EESMP, pedopsiquiatras, psicomotricista,
terapeuta ocupacional, assistentes operacionais, entre outros. Referente a metodologia e
organizacao dos cuidados de enfermagem, o enfermeiro de referéncia é atribuido a cada crianca,
0 qual, em parceria com esta e com a restante equipa, estrutura e define um projeto terapéutico
personalizado, que promovendo a sua continuidade, é avaliado e reformulado diariamente em

reunido multidisciplinar. Cabe referir também que a intervencao terapéutica realizada, integra
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a intervencdo individual e grupal, acreditando nas potencialidades da intervencdo em grupo, e
essencialmente no ambiente e intencionalidade terapéutica em que estas se invocam. Pautadas
pelo Milieu terapéutico- ambiente contentor, securizante e organizador, facilitador de
organizacao interna, promotor de expressdo, permitindo as criangas/adolescentes “dar voz” ao
seu sofrimento. Estas atividades terapéuticas com recurso a mediadores expressivos, Sdo
dinamizadas por dois EESMP (terapeuta e co-terapeuta), calendarizadas semanalmente, nas
quais tive uma participacao ativa - expressdo dramaética, danga e movimento, terapia pela arte,
psicoeducacdo, cineterapia, autocuidado e relaxamento. No entanto, foi na atividade terapéutica
danca e movimento, que me integrei e dediquei mais tempo, no papel de terapeuta e co-
terapeuta com EESMP orientadora, na qual mobilizei a mdsica e 0 movimento como recurso

terapéutico.

3.3 Objetivos, atividades e instrumentos

Por forma a dar resposta e sentido ao exposto até entdo, defini os seguintes objetivos,
indo ao encontro com a finalidade e proposito deste relatério de estagio, o desenvolvimento de
competéncias de EESMP.

Como objetivos delineei: demonstrar consciéncia de mim mesmo na relagéo terapéutica
e nas intervencgdes psicoterapéuticas*; demonstrar competéncias de avaliagdo, diagndstico e
intervencdo, junto do adolescente e familia®; capacitar o adolescente em sofrimento mental,
utilizando a masica como recurso terapéutico®.

Como objetivos especificos: Identificar emogGes/sentimentos ou outros fatores pessoais
que possam interferir na relacdo terapéutica, gerindo fendmenos de transferéncia e
contratransferéncia; Executar uma avaliagdo global do adolescente e familia, que permita uma
descricdo clara da sua histéria de satde, com énfase na histdria de saide mental; Desenvolver
planos de cuidados individualizados em satde mental ao adolescente e sua familia, com base

nos diagnosticos de enfermagem e resultados esperados; Desenvolver processos

4 F1 - Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e
processos de auto - conhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional.

> F2 - Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na optimizagio da salide mental;
F3 - Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude
mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto.

® F4 - Presta cuidados de &mbito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, & pessoa ao
longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma
a manter, melhorar e recuperar a salde.
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psicoterapéuticos e socioterapéuticos, utilizando a muasica como recuso terapéutico, para
restaurar a satde mental do adolescente em sofrimento mental.

Deste modo, de forma a dar resposta a estes objetivos, delineei intervencdes e
instrumentos de trabalho para os dois contextos de estagio. Assim, considero a: realizacdo de
reflexdes criticas (Ciclo de Guibbs) e diarios de campo; participacdo nas reunides de equipa
multidisciplinar e reunides de tutoria com o Professor e Enfermeiro/a Orientadores; realizagéo
de entrevistas de ajuda e estudos de caso - planos de cuidados; co-dinamizagdo/dinamizacéo de
intervencOes psicoterapéuticas (individuais ou em grupo), utilizando a musica como recurso
terapéutico, no adolescente em sofrimento mental.

Foi através da observacdo, da narrativa e dos planos de cuidados e sua avaliacdo, que

avaliei a eficacia das intervencdes e ganhos em saude.
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4. PERCURSO DE APRENDIZAGEM E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Reconheco o percurso até aqui construido, como um processo continuo de reflexividade,
empenho e aprendizagem. Assim, tomando consciéncia de todo o processo desenvolvido, da
apropriacdo de conhecimento, das vivencias dos contextos e respetivas competéncias, cabe-me
coloca-las em discurso, descrevendo o caminho para as alcangar. Deste modo, neste capitulo
irei explanar e demonstrar as mais relevantes atitudes, intervencgdes e atividades desenvolvidas
nos contextos — comunitario e clinico, mobilizando com as competéncias comuns e especificas

gue integram os regulamentos do EESMP.

4.1 A Comunidade

Em concordancia com o organograma do servico de Psiquiatria e Saide Mental da
Infancia e da Adolescéncia, as atividades realizadas ao longo do estagio, foram desenvolvidas
maioritariamente na UFCP e na Area de Dia de Pedopsiquiatria.

Atenta as particularidades deste novo contexto de pratica clinica e a necessidade de me
integrar e conhecer a populagdo-alvo de criangas/adolescentes e familias, procurei envolver-me
e dotar-me de uma visdo integrada de todas as dimensdes e respostas as necessidades. Desta
forma, dando corpo a este modelo integrado de base psicodindmica e fenomenoldgico-
existencial, procurei articular e compreender a crianga/adolescente e familia, inserida no seu
contexto, bem como 0s recurso/estruturas comunitarias onde est&o inseridos.

Ao longo do estagio, deparei-me com uma grande complexidade de casos clinicos,
numa populacdo-alvo com carateristicas heterogéneas e com marcado risco psicossocial. Esta,
de igual forma, alvo de intensos movimentos migratérios e nao so, acaba por apresentar fatores
de risco, dos quais se destacam uma grande incidéncia de marginalidade, excluséo social, maus-
tratos, negligencia, e outras situagcdes de risco, no qual estas criancas e jovens se veem
envolvidos. Todavia, existe uma ampla rede social, com inUmeras estruturas na comunidade
que apoiam estas criancas/adolescentes e familias, com as quais a UFCP articula regularmente.

Esta articulacéo torna-se fundamental, pois para além de permitir conhecer os parceiros
da comunidade, facilita a comunicacdo com figuras-chave, possibilitando um plano de
intervencdo conjunto e coordenado, com respostas mais adequadas de suporte as
criangas/adolescentes e familias acompanhados pela equipa. Esta inter/multidisciplinariedade,

assume-se pilar na intervencdo, resultando em projetos terapéuticos integrados e integrantes.

29



No decorrer do estagio, integrei e participei de forma ativa nas reuniées comunitarias
em parceria com a EE, refletindo e articulando com a restante equipa multidisciplinar
(pedopsiquiatra, psicologo e assistente social), com psic6logos dos centros salde e
agrupamentos de escolas da area de abrangéncia, equipa de intervencdo precoce, enfermeiras
da saude escolar, entre outros. Atualmente, devido ao plano de contingéncia COVID-19, estas
reunides realizam-se por videoconferéncia, embora anteriormente, a equipa descolava-se aos
centros de salde para realizar as mesmas. O desenvolvimento destes meios telematicos, vieram
facilitar a articulagdo e comunicacdo, nomeadamente ao nivel da intervisdo de pares e
teleconsultoria (OE, 2020).

Foi assim, através da observacdo participante (Monico et al., 2017) e reflexiva, que
vivenciei a discussdo de casos, onde era feita a triagem dos mesmos, de forma a perceber a
necessidade de intervengdo e resposta diferenciada por parte da equipa, priorizando-os
consoante o grau de gravidade e necessidade de intervencdo. Da mesma forma, recebi feedback
dos jovens acompanhados em consulta de enfermagem e pela equipa, dos quais fui realizando
notas de campo, essenciais ao “olhar” compreensivo das necessidades, sensivel ao cuidado.

Fui sentindo o relevante impacto do entrecruzar de conhecimentos das diversas
disciplinas, constituindo-se uma mais valia para o equilibrio da avaliacdo de cada situacdo. A
grande complexidade dos casos em saude mental da infancia e adolescéncia “tem exigido a
aproximagdo ¢ associacdo gradual de diferentes areas do conhecimento” (p.513). De igual
modo, mobilizei construtos e vivencias da minha experiéncia profissional em cada espaco de
encontro, onde os mesmos foram promotores de reflex&o na equipa, reconhecidos, integrados e
reforcados positivamente, numa perspetiva de melhoria da pratica clinica. Tive oportunidade
de participar ativamente em tomadas de decisdo, em parceria com EE e articulando com a

restante equipa ’.

4.1.1 Consulta de Enfermagem a Adolescentes

No seguimento da magnitude do distanciamento fisico imposto pela Pandemia COVID-
19, reconhecendo de antemdo a assimetria do nosso pais, no que respeita ao acesso e a
disponibilidade aos recursos de salde, impera a necessidade de desenvolver e implementar
solugdes de proximidade, de forma a garantir a continuidade dos cuidados. Neste mesmo

enquadramento, o recente parecer n°® 53/2021 do Conselho de Enfermagem da OE, emitiu

7 Competéncia C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagéo na
equipa de satde.
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principios orientadores que visam boas praticas, assentes em orientacdes nacionais e
internacionais, que dao suporte a consulta e teleconsulta de enfermagem (OE, 2021a).

Neste sentido, no contexto pandémico de prestacdo de cuidados na UFCP, em parceria
com EE, atenta ao quadro de referéncia orientador do meu exercicio e deontologia profissional,
mobilizei-me, ancorada a evidencia nos documentos emitidos pela OMS, pela DGS, pela OE,
operacionalizando aspetos praticos combinados entre consultas presenciais e teleconsultas.

A consulta de enfermagem?®, tem como alvo dos cuidados a crianca/adolescente (3 aos
18 anos de idade) e sua familia, e € realizada pela EE. O primeiro contato da crianga/adolescente
e familia com a equipa, é feito na primeira consulta pelo EE, que seguindo orientacfes e
adaptacOes das atividades presenciais, transitaram para uma metodologia de Consulta de
Enfermagem ndo presencial® ou teleconsulta, feito por telefone do servico com o
familiar/pessoa de referéncia. Assumi autonomamente este contato, inicialmente dando enfoque
ao consentimento informado, tendo o cuidado de explicar esta metodologia de comunicacdo a
distancia, a confidencialidade dos dados/vivencias partilhadas, informando que ndo eram
permitidas gravacgdes. De notar que este consentimento informado expressamente consentido é
devidamente assinado em consulta presencial, registado em processo clinico, segundo a norma
n° 15/2013 emanada pela DGS e seguindo o Guia de Recomendagdes da Ordem dos
Enfermeiros para as Consultas de Enfermagem a distancia/Telenfermagem (OE, 2020).

Deparei-me com importantes limitagdes deste modus operandi, sobretudo no que se
refere & barreira na comunicacdo ndo verbal, & interacdo e relacdo com o outro, entre outros
aspetos, até mesmo no que se refere a seguranca da informacéo. No entanto, esta resposta de
maior acessibilidade e mais célere, permitiu-me triar o risco de exposicdo no imediato,
articulando com o médico e agendando consultas presenciais ou referenciando para o servico
de urgéncia. Indo ao encontro do explanado na literatura, assumo que ndo podemos preterir o
contato presencial, o qual devera sempre assumir-se como prioridade.

Realizei inimeras teleconsultas de primeira vez, com familiares/pessoas de referéncia
de adolescentes em sofrimento mental de forma autonoma, por meio de um telemével do
servico (garantindo privacidade/confidencialidade), nas quais utilizei um guido de entrevista de
enfermagem inicial, que respeita as etapas do processo de enfermagem, dando resposta a

objetivos claros da intervencéo.

8 Segundo parecer do Concelho de Enfermagem N° 53/2021 da OE (2021a), a consulta de enfermagem é uma
“consulta autdbnoma, programada ou ndo, presencial ou ndo presencial, que pode ocorrer em diferentes contextos,
permitindo atender as necessidades em cuidados de enfermagem, garantindo a continuidade de cuidados e a
referenciagdo da pessoa para enfermeiros especialistas ou para outros profissionais quando necessario” (p.9)

9 Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2020), a Consulta de Enfermagem nio presencial “ocorre sem a presenga
fisica do utente, sendo o contacto estabelecido através de outros meios, entre eles, telefone, videochamada, carta,
correio eletrénico, representante legal e/ou cuidador.” (p.3)
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Tentando superar esta importante barreira da distancia, mobilizei-me como instrumento
terapéutico, recorrendo aos meus conhecimentos, capacidades comunicacionais, sensibilidade
linguistica e cultural, de forma a realizar uma avaliacdo global do adolescente e familia,
inseridos no seu contexto social, identificando necessidades, fatores promotores/protetores e
de risco, avaliando o impacto na funcionalidade e autonomia que o problema de satde mental
tem na qualidade de vida do individuo.l® Favorecendo um espaco promotor de expressdo e
sensivel ao outro, acolhi mesmo desta forma distante, devolvendo seguranca, compreenséo pela
histéria de vida e respeito nas necessidades/pedidos de ajuda partilhados, empatizando
dificuldades, medo/receios e duvidas.

Das teleconsultas realizadas, constatei uma grande prevaléncia de pais/pessoa de
referéncia, com marcada iliteracia no dmbito da saiude mental, dificuldade no conhecimento
e/ou desempenho do papel parental, manifestado por culpa, vergonha, inseguranca e medo,
associado também ao impacto do confinamento obrigatério e situacdo pandémica. Dos
principais diagnosticos de enfermagem (ICN, 2017) levantados, destaco: Sofrimento (mental);
Stress do cuidador; Desempenho de papel comprometido; Culpa; Ansiedade; Coping
Comprometido; Desesperanca; Isolamento Social; Processo familiar comprometido.!

Desta forma, ao contatar com a angustia destas familias, que partilhavam a impoténcia
em lidar com o sofrimento dos seus filhos, com fracas estratégias de coping face a momentos
de maior crise, a minha intervencao focou-se no empoderamento e adesdo a consulta presencial.

N&o obstante, da avaliagdo de risco realizada, assim eram programadas e agendadas as
consultas de enfermagem presenciais, inicialmente na presenca do adolescente e
familiar/pessoa de referéncia e num segundo momento apenas com o adolescente. Este primeiro
encontro, apresentou-se fundamental tanto no acolhimento do jovem e familia a equipa, como
na construcdo/desenvolvimento da relacdo terapéutica - central a pratica da enfermagem (OE,
2021b). Suportada por um conjunto de saberes cientificos, técnicos e éticos, num processo que

10 Unidade de competéncia F2.1 — Executa uma avaliagio abrangente das necessidades em salide mental de um
grupo ou comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais ocupados pelo cliente. Critério de avaliacao
F2.1.1 — Avalia a repercussdo para a salde mental da interface entre o individuo, familia, grupos, comunidade e
0s sistemas sociais, de saude, escolares, profissionais, culturais, desportivos, recreativos, espirituais e politicos;
F2.1.1 — Avalia fatores promotores e protetores do bem-estar e salde mental assim como fatores predisponentes
de perturbagdo mental na comunidade e grupos.
Unidade de competéncia F2.2 - Executa uma avaliagdo global que permita uma descricdo clara da historia de
salde, com énfase na histéria de salide mental do individuo e familia. Critério de avaliacdo F2.2.1- Executa uma
avaliacdo global das respostas humanas as situacdes de desenvolvimento e de saide mental do Cliente; F.2.2.2 —
Executa uma avaliacdo das capacidades internas do cliente e recursos externos para manter e recuperar a salde
mental; F2.2.3 - Avalia o impacto que o problema de satide mental tem na qualidade de vida e bem-estar do Cliente,
com énfase na funcionalidade e autonomia.
11 Unidade de competéncia F3.1. - Estabelece o diagnéstico de salide mental da pessoa, familia, grupo e
comunidade. Critério de avaliacdo F.3.1.1 — Identifica os problemas e necessidades especificas da pessoa,
familia, cuidador, grupo e comunidade, no ambito da satde mental.
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também por si mesmo, transporta um conjunto de intencionalidades terapéuticas, fui
comecando a criar lagos de confianca com o adolescente e familia. Assim, centrada na dimenséo
e perspetiva positiva da pessoa, prestei cuidados ao adolescente e familia com o foco na
dimensdo saudavel e fatores protetores, valorizando, encorajando e reforcando positivamente.
Assumi de forma autonoma (na presenca da EE), a primeira consulta presencial: escutei
e mostrei disponibilidade; identifiquei emocdes/sentimentos e outros fatores pessoais que
pudessem interferir na relacdo terapéutica, gerindo fendmenos de transferéncia e
contratransferéncia'?; promovi a relacio terapéutica; executei a avaliagio global do adolescente
e familia; identifiquei pedidos de ajuda/necessidades; promovi junto do adolescente, o
autoconhecimento, ajudando-o a compreender o sentido que atribui as suas vivencias,
identificando estratégias adaptativas e recursos internos e externos; identifiquei fatores
protetores e de risco; realizei educacdo para a saude e motivei a adogdo de estilos de vida
saudaveis; promovi a adesdo a consulta e o0 empoderamento do adolescente e familia. Dos
principais diagnosticos de enfermagem (ICN, 2017) levantados, destaco: Sofrimento (mental);
Ansiedade; Baixa autoestima; Isolamento Social; Processo Familiar Comprometido;
Autocontrole Comprometido; Coping Comprometido; Sono Comprometido; Risco de Nao
Adesdo; Risco de Comportamento Autodestrutivo. Desenvolvi planos de cuidados
individualizados ao adolescente e familia, com base nos diagndsticos e resultados esperados.
Deste modo, tive oportunidade de acompanhar varios adolescentes em sofrimento
mental e suas familias, e compreender o papel do EESMP em promover/facilitar/capacitar uma
transicdo mais equilibrada e harmoniosa junto destes. Realizei um estudo de caso a um
adolescente em sofrimento mental e sua familia (APENDICE 1), acompanhado em consulta, a
frequentar a ADP, integrado no grupo terapéutico “CRESCER” (nome ficticio). O mesmo foi
apresentado por mim a equipa multidisciplinar, no ambito da sessdo clinica, realizada

semanalmente, dando visibilidade a toda a intervencéo realizadas a Artur e sua mae.!3

4.1.2 Intervencdo em Grupo Terapéutico junto de Adolescentes em Sofrimento
Mental

Ao nivel da ADP, para além de ter observado intervenc6es individuais realizadas por

outros profissionais da equipa, nomeadamente pela pedopsiquiatra, psicomotricista e terapeuta

12 Unidade de competéncia F1.1 — Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relacdo terapéutica

e a realizacdo de intervengdes psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas.

13 Competéncia B1- Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governacdo clinica.

Competéncia B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua
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ocupacional, participei e integrei o grupo terapéutico “CRESCER”, dinamizado em co-terapia
com a EE e Terapeuta Ocupacional.

Este, é dirigido a um grupo de adolescentes, dos 13 aos 16 anos de idade, com défice
cognitivo ligeiro a moderado, insucesso escolar, baixa autoestima e autoconfianca, estratégias
de coping ineficazes geradoras de stress e respostas inadaptativas, que se traduzem em
sofrimento mental. Sdo exemplo a agressividade, a impulsividade e baixa tolerancia a
frustracdo, as dificuldades de aprendizagem, o desinteresse pela escola, as dificuldades nos
relacionamentos com o0s pares, sociais e/ ou familiares, alteragcbes de comportamento,
nomeadamente agitacao, irritabilidade, entre outros.

Importa referir, que os adolescentes sdo seguidos e referenciados pela equipa, para
integrar o grupo terapéutico. Numa primeira fase, anterior a criacdo do grupo, é realizada uma
entrevista em co-terapia, onde estdo presentes terapeuta, coterapeuta, adolescente e seu
cuidador (pai/méae/familiar/pessoa de referéncia). Este primeiro momento é fundamental, onde
0 espaco criado € destinado a: conhecer o adolescente/familia com que vamos trabalhar, as
suas preocupacOes atuais e funcionamento; dar a conhecer o projeto de intervencéo,
contextualizando-o e partilhando os objetivos do mesmo e o cronograma das sessdes; dar inicio
ao processo de relacdo entre os intervenientes; entrega do consentimento informado; definir por
escrito os principios orientadores do grupo (regras/direitos/deveres), entregue contrato
terapéutico. Um aspeto fundamental neste primeiro contato é conhecer o horério das atividades
escolares para que estas sejam salvaguardadas, pois é de todo o interesse que o adolescente
mantenha o seu funcionamento escolar, e por sua vez facilitar a adesao ao grupo terapéutico.

Os criterios de exclusdo para integrar o grupo prendem-se com psicose ativa, ideacdo
suicida, comportamentos autolesivos ativos e imposicdo de participar no programa de
intervencdo, por um profissional de saude ou familiar/tutor legal, a ndo assinatura do
consentimento informado de forma a respeitar o principio ético da confidencialidade ou do
contrato terapéutico, ndo saber ler/falar portugués.

Os objetivos terapéuticos, ao nivel da estimulacdo cognitiva, prendem-se com:
promover a criatividade, melhorar as fungdes cognitivas, estimular a memdria, aumentar o
tempo de atencgéo, controlar impulsos, contribuir para uma eficaz resolugéo de problemas. Ao
nivel do desenvolvimento emocional: promover o reconhecimento das suas préprias emogoes
e as emocgOes do outro, promover a expressdo de emogdes de forma ajustada. Ao nivel do
desenvolvimento de competéncias sociais: promover interacfes positivas entre os pares,
contribuir para uma adequada gestéo de conflitos.

O grupo “CRESCER”, estd estruturado num conjunto de sessdes, com diversas

metodologias ativas, objetivos e fins terapéuticos, seguindo um enquadramento base, onde
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numa primeira fase da lugar a partilha de vivéncias no decorrer da semana, compreendendo as
necessidades individuais e do grupo, explorando e identificando as emogdes do préoprio. Na
segunda fase, é elaborada a atividade especifica, finalizando com a reflexdo/partilha do que foi
realizado e apreendido, explorando emogdes/sentimentos individuais e do grupo.

Neste enquadramento, desenvolvi intervengdes psicoterapéuticas e socioterapéuticas,
utilizando a musica como recurso terapéutico, para restaurar a salide mental dos adolescentes
em sofrimento mental.’* Planeei, estruturei e dinamizei em co-terapia com EE e Terapeuta
Ocupacional, um conjunto de 6 sessdes, com objetivos terapéuticos que emergiam das
necessidades dos adolescentes do grupo, com carateristicas de grupo aberto, constituido por 4
adolescentes, de ambos os sexos e idades compreendidas entre os 13 e 16 anos - Maria, Rui,
Jodo e Artur (adolescente que realizei o estudo de caso). Os nomes apresentados sao ficticios.

Como diagnosticos de enfermagem comuns ao grupo levantados, real¢o: Sofrimento
(mental); Interacdo social comprometida; Autocontrole Comprometido; Coping
Comprometido; Risco de Comportamento Autodestrutivo.

As dindmicas desenvolviam-se na sala de atividades terapéuticas da unidade, onde o espaco
para 0 encontro e toda a sua envolvéncia — setting terapéutico, privilegiou um espaco calmo,
tranquilo e contentor, onde ndo houvesse interrupc¢des e mantendo o distanciamento de forma
a promover a seguranca do grupo no ambito da atual situacdo pandémica.

Recebi num primeiro momento, o grupo de adolescentes e os seus familiares/pessoas
de referéncia, na chegada a unidade, mostrando disponibilidade, acolhendo-0s na equipa e
avaliando as suas intera¢des, e num segundo momento acompanhei os adolescentes para a sala
de atividades terapéuticas, onde se iriam realizar as dindmicas de grupo.

Deram lugar, um conjunto de 6 sessdes/dindmicas, com dura¢do de 90 minutos,
realizadas as tercas feiras, com os temas: “Expressando-me”; “Se eu fosse presidente...”;
“Musica, corpo e movimento”; “O nosso Stop”; “Como comunico online”’; “Ouvir e escutar:
o que sinto?”. Devo referir que apresento apenas as trés primeiras dinamicas (APENDICE 11),
devido a limitagdo organizacional e de paginagdo do presente trabalho, tendo sido todas
elaboradas e avaliadas em estagio.

Todos os trabalhos realizados pelos adolescentes, foram autorizados por estes a serem

fotografados e publicados. Salvaguardei, nos momentos de partilha em grupo, aspetos

14 Unidade de competéncia F4.1 — Coordena, desenvolve e implementa programas de psicoeducacao e treino em
salide mental; Unidade de competéncia F4.2 — Desenvolve processos psicoterapéuticos e socioterapeuticos para
restaurar a saude mental do cliente e prevenir a incapacidade, mobilizando os processos que melhor se adaptam ao
cliente e a situacdo; Unidade de competéncia F4.3 — Promove a reabilitacdo psicossocial de pessoas com doenca
mental, com o intuito de atingir a sua méxima autonomia e funcionalidade pessoal, familiar, profissional e social,
através do incremento das competéncias individuais, bem como da introducéo de mudangas ambientais.
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partilhados pelos adolescentes, que necessitaram ser mediados, uma vez que poderiam
potenciar a sua vulnerabilidade. 16

A intervencdo psicoterapéutica em grupo, teve como recurso diversos mediadores
expressivos, expressdo plastica, expressdo dramatica, sociogramas, onde a mausica esteve
sempre presente, e se mostrou ser uma mais valia tanto intervengdo como na continua
construcdo da relacdo com os adolescentes. Constatei que as atividades musicais
desenvolvidas estimularam e promoveram: a expressdo de emogdes e sentimentos; a
criatividade e o despertar da afetividade; a compreensao da subjetividade de cada adolescente
ao reencontrar-se com a sua propria historia, possibilitando um espaco para o diadlogo sobre a
musica, 0 que ela representou para cada um; as interagdes entre os elementos do grupo,
desenvolveram competéncias sociais e facilitaram o estabelecimento de novos vinculos e a
coesdo grupal. A musica mostrou ser intermediadora das relagcGes desenvolvidas no setting
terapéutico, facilitando por meio da consciencializacdo de si e do outro, ampliar
conhecimentos, capacidades pessoais e sociais e 0 estabelecimento de novos vinculos.

Foram varios momentos chave, onde intencionalmente mobilizei a mdsica nas diversas
dindmicas de grupo e onde a mesma demonstrou ser transformadora, tanto individualmente
como em grupo, espelhando ganhos em salide. Enquanto terapeuta e co terapeuta das dindmicas
desenvolvidas, promovi e incentivei a partilha de experiéncias, sentimentos, ideias no grupo,
tendo em vista a descoberta e aprendizagem mutua, a interacdo social, promovendo a
autoestima e o estabelecimento de relagGes de suporte (Sampaio, Sequeira & Lluch-Canut,
2018; Sampaio, Sequeira & Lluch-Canut, 2020; Amaral, 2020). Assim, numa constante pratica
reflexiva, ancorada a evidencia cientifica de varias escolas do saber — abordagem integrativa,
realizei varios jornais de aprendizagem (APENDICE I1I).

Inicialmente os adolescentes ofereciam resisténcia em participar, no entanto o grupo
caminhou numa sinergia prépria, na qual fui respeitando os ritmos de cada um e adaptando-me
neste processo transferencial da relacdo. Nesta sinergia de grupo, também eu inicialmente me
sentia um pouco ansiosa e inquieta, mas, gradualmente fui descentrando-me de mim mesma, e
focando-me nos adolescentes, desenvolvendo a minha comunicagao, observacéo e avaliagcao
das suas necessidades e do que emergia ao longo das dinamicas, promovendo e gerindo o
ambiente terapéutico. Na minha perspetiva, o que facilita a verbalizacdo e permite que o
adolescente partilhe as vivéncias do seu mundo externo e interno, € a sintonia afetiva que se vai

construindo — relagdo terapéutica. Acredito por sua vez, que alguns destes adolescentes, poucas

15 Competéncia Al- Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional.
16 Competéncia A2- Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.
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vezes, ou, mesmo pela primeira vez, vivenciam experiéncias relacionais positivas, onde foram
entendidos no seu todo e no seu mundo.

Durante as dinamicas e na avaliacdo das mesmas, emergiram partilnas muito ricas e
narrativas que espelham resultados muito positivos da intervencao, dos quais destaco: “Gostei
muito desta atividade, ajudou-me a esquecer os problemas e a concentrar-me no que gosto de
fazer.”sic; “Fez-me bem vir aqui hoje, até me esqueci dos testes da escola e dos stresses de
casa” sic; “Até curti, gostei de ouvir a minha musica!”’sic; “bem-estar, fez-me bem falar de
coisas que me fazem sofrer, preciso de ser ouvida. Ouvir a minha musica ajudou-me, senti-me
valorizada!”sic; “gostei muito de hoje, senti calma e tranquilidade quando ouvi a musica e
dancei. Também consegui falar de mim e de coisas que me deixam triste, havia coisas que
nunca tinha contado a ninguém.”sic; “percebi que posso utilizar varias maneiras que me
ajudam a controlar, por exemplo ouvir musicas que gosto ¢ até me ajudam!”’sic; “hoje consegui
dizer o que sinto e até me sinto melhor do que quando aqui cheguei!”’sic

Aliada a intervengdo em grupo, implementei intervencdes psicoeducativas de modo a
promover o conhecimento, compreensdo e gestdo de problemas, educando e ajudando os

adolescentes do grupo, promovendo transi¢cbes mais saudaveis.

4.1.3 Participacdo e intervencdo em Programas de Promocdo de Competéncias

Parentais — Anos Incriveis e Mais Familia Mais Jovem

A intervencdo familiar é predominantemente no desenvolvimento de competéncias
parentais, associados aos papeis conjugais e parentais, criando-se em simultdneo uma
intervencéo individual com a crianca e adolescente. Neste sentido, tive oportunidade de poder
participar no programa estruturado Anos Incriveis, dirigido ao grupo de pais de criancas dos 3
aos 8 anos de idade, dinamizado pela EE e Terapeuta Ocupacional, ambas com formacao no
programa manualizado. Em inglés “Incredible Years”, sdo um conjunto de programas bimodais,
desenvolvidos por Carolyn Webster-Stratton, com objetivos na prevengdo e tratamento de
problemas de comportamento e na promocgao de competéncias emocionais e sociais, refor¢cando
por sua vez a relacao positiva entre o adulto e a crianca (Webster-Stratton, 2016; Gaspar, Seabra
Santos, Azevedo & Homem, 2019).

O grupo era constituido por 4 elementos, ambos 0s progenitores/elementos de
referéncia para a crianga. Utilizou-se o recurso a metodologias ativas e dinamicas de grupo,
como: a visualizacdo de videos, onde eram retratadas interacGes reais entre pais e criangas, com
a intencionalidade e o objetivo de suscitar a discussdo em grupo, refletindo sobre as questdes
da parentalidade, promover a autoreflexao e a resolugéo de problemas; dramatizacéo, role-play,
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duetos e chuva de ideias. A relacdo através do brincar e atencdo positiva, as rotinas, 0s
elogios/recompensas e o ignorar, foram as sessdes em que participei, e que me ajudaram a
perceber os desafios e a importancia da intervencdo do enfermeiro na familia. Esta, transfere
para 0s pais grandes vantagens, nomeadamente facilita o papel parental, diminuicdo de
sentimentos de culpa, incapacidade e impoténcia, e para a crianga/adolescente, a afetividade e
a seguranca transmitidas pela envolvéncia/presenca da familia (Monteiro & Cerqueira, 2020).
Os evidentes ganhos em salde, refletem-se nas narrativas e feedbacks positivos dos pais, e dos
quais destaco: “esta a ter um grande impacto na nossa familia, melhorou muito a relagdo com
o meu filho, antes ndo sabia como lidar com as birras, sentia-me culpada e punha muitas vezes
em causa se estaria a ser uma boa méae!”sic; “ele esta mais calmo, eu também me sinto mais
confiante, pois ndo estou sozinho, outros pais também estdo a passar pelo mesmo, seria tdo bom
que outros pais tivessem esta ajuda!”’sic.

O Mais Familia Mais Jovem, foi o programa estruturado ao qual dediquei mais tempo,
uma vez que ia ao encontro com a populacdo em estudo: adolescente em sofrimento mental. E
um programa adaptado para a populacdo portuguesa, de autoria da Professora Doutora Maria
Filomena Gaspar, criado a partir dos programas baseados na evidéncia - Anos Incriveis e
Parenting Wisely.

Este programa de competéncias parentais, estd imbuido numa filosofia de base
sistémica, valorizando o contributo dos pais, dos jovens e contexto onde estdo inseridos.
Desenvolve-se ao longo de 12 sesses, € dirigido a pais/pessoa de referéncia de jovens dos 10
aos 18 anos e o0s objetivos terapéuticos prendem-se com: promover competéncias parentais
positivas; melhorar a qualidade das relacdes entre pais e filhos; restabelecer o afeto, autoridade,
regras e limites; desenvolver estratégias para lidar com o comportamento dos filhos em diversos
contextos. Deste modo, participei no grupo terapéutico, co dinamizado pela EE e Assistente
Social, ambas com formacéo especifica, que contou com a presenca de 3 maes de adolescentes
(idades compreendidas dos 14 aos 16 anos).

E utilizada uma metodologia semelhante & do programa Anos Incriveis: visualizagéo de
interacOes reais entre pais e adolescentes, e posterior discussao/reflexdo em grupo de forma a
promover a autoreflexdo e a resolugdo de problemas; dramatizacéo, role-play e duetos.

As primeiras sessdes prenderam-se com “as razdes do mau comportamento”, onde os
pais refletiram acerca do motivo do comportamento dos seus filhos, da prépria natureza
transicional do comportamento da crianga para adolescente, partilhando sentimentos e
expressando as suas dificuldades. As principais preocupacgdes verbalizadas por estes foram:

culpa pelo comportamento disruptivo do adolescente; perda de autoridade; conflitos e falta de
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dialogo; desesperanca face a mudanca de comportamento; incompreensdo das dificuldades e do
sofrimento mental que o filho adolescente vive.

Neste sentido, indo ao encontro das necessidades que emergiram do grupo, seguiu-se
um conjunto de intervengdes organizadas em sessfes semanais, onde numa primeira fase, o
objetivo terapéutico prendeu-se com o restabelecer a relacdo entre pais e filhos, e numa segunda
fase, restabelecer a autoridade. As vérias tematicas abordadas, em torno dos desafios da
parentalidade, tiveram foco: na atengéo positiva; os elogios e recompensas concretas; ignorar;
regras claras e limites; escuta ativa e mensagens eu; resolugédo de conflitos em situacoes
desafiantes, que viriam a dar resposta as necessidades levantadas do grupo de pais.

No final de cada sessdo, procedeu-se a avaliacdo da mesma, através da distribuicdo do
questionario do programa, onde destaco algumas narrativas chave dos elementos do grupo, que
evidenciam a eficacia/ganhos da intervencdo: “tomei consciéncia que ndao sou eu a nica a viver
a crise dos nossos filhos, isso por um lado tranquiliza-me e faz-me sentir menos culpada...
partilhamos estratégias sic; “estou a conseguir mudar muitas coisas, até eu propria ja mudei, €
mesmo nas relacdes do dia a dia com os outros!”’sic; “sinto-me mais compreendida e ouvida
por vocés, 0 que ndo acontece por vezes na escola ou mesmo na familia, é mais facil criticar e
dizer que ndo somos capazes de dar educacdo aos nossos filhos!”sic; “estou mais proxima da
minha filha, conseguimos ter um didlogo ¢ diminuiram os conflitos!”’sic.

O contexto atual de pandemia, foi sem davida um desafio incrivel as nossas
competéncias readaptativas e reorganizativas, no que diz respeito a atividade assistencial
presencial, consultas e grupos terapéuticos. Embora sendo adotadas todas as medidas e
procedimentos segundo as orientacdes da Coordenacdo de Satude Mental da RSLVT e Norma
de Salde Mental da DGS, uma das principais dificuldades sentidas, diz respeito a adesdo e
manutencdo do grupo, pelos crescentes constrangimentos pessoais e/ou laborais dos
pais/pessoas de referéncia de adolescentes em sofrimento mental. Neste sentido realco o
exemplar trabalho de toda a equipa em contrariar esta tendéncia diaria, por vezes frustre.

Toda a minha intervencdo nestes grupos terapéuticos, procurou desenvolver e
amplificar a dimensdo mais saudavel do adolescente e sua familia, através da valorizagéo
constante dos seus recursos e potencialidades. Ao deparar-me com pais a vivenciarem
momentos de enorme sofrimento, com sentimentos de impoténcia e culpabilidade, com
dificuldade de aceitacdo da doenca e das propostas terapéuticas, escutei e acolhi receios, medos
e duvidas, encorajei e ofereci esperanca na mudanca, avaliei e identifiquei necessidades e

intervi junto da familia, favorecendo processos de transicdo mais saudaveis.
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4.2 O Internamento

As atividades realizadas ao longo desta segunda fase de estdgio, dedicada ao contexto
de internamento, foram desenvolvidas na UIPIA, na qual também tive oportunidade de observar
o trabalho desenvolvido pelos EESMP na urgéncia de pedopsiquiatria e numa unidade dedicada
a Adolescéncia, pertencente ao organograma do Servigo.

O EESMP acolhe a crianga/adolescente e sua familia/pessoa de referéncia na unidade
de internamento, podendo esta vir referenciada pelo médico assistente (consulta externa-
internamento programado), ou pela urgéncia pedopsiquiatrica. E neste primeiro contacto com
a crianca/adolescente e familia, momento fundamental para avaliacdo, colheita de informacao
e estabelecer relagéo, que tive oportunidade de: realizar entrevista inicial, obtendo dados acerca
da historia de saude da crianca/adolescente, executando uma avaliagdo global destes; avaliar o
estado mental; avaliar necessidades e levantar os diagndsticos de enfermagem sensiveis a
préatica especializada e a avaliagdo de risco clinico.}’*® Compreendi a crianga/adolescente e
familia na sua globalidade, mobilizando-me enquanto instrumento terapéutico de forma
adequada e eficiente, indo ao encontro das suas necessidades e sensivel ao sofrimento expresso,
associado a transicdo de saude-doenga, situacional e desenvolvimental que vivencia, e que a
coloca num contexto de vulnerabilidade acrescida.

Seguindo as etapas do processo de enfermagem e algoritmo de atuacdo do EESMP,
recentemente publicado no Guia Orientador de Boas Préticas de Cuidados de Enfermagem
Especializados na Recuperacdo da Pessoa com Doenca Mental Grave (Ordem dos
Enfermeiros, 2021b), realizei o levantamento dos diagnosticos de enfermagem (ICN, 2017),
onde destaco maioritariamente: Sofrimento (mental); Interacdo social comprometida;
Autocontrole Comprometido; Coping Comprometido; Comportamento autodestrutivo; Risco
de Comportamento Autodestrutivo; Risco de Tentativa de Suicidio; Comportamento Agressivo;
Autoimagem comprometida. O fator de risco clinico mais levantado é a auto-agressividade,
apresentando-se como uma forma de expressdo de sofrimento mental da crianga/adolescente.

Posteriormente, sdo atribuidos a cada crianca/adolescente, dois enfermeiros e um

médico de referéncia, que em equipa, definem e estruturam o projeto terapéutico

7 Unidade de Competéncia F.2.1- Executa uma avaliacio abrangente das necessidades em satide mental de um
grupo ou comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais ocupados pelo cliente.; Unidade de
Competéncia F.2.2- Executa uma avaliacdo global que permita uma descri¢do clara da historia de saude, com
enfase na histdria de sadde mental do individuo e familia.
18 Unidade de Competéncia F3.1- Estabelece o diagnéstico de salde mental da pessoa, familia, grupo e
comunidade.; Unidade de Competéncia F 3.2 - Identifica os resultados esperados com a implementacdo dos
projetos de salde dos clientes, mobilizando indicadores sensiveis em salide mental.
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individualizado. Em reunido multidisciplinar, este ¢ avaliado e se necessario reformulado,
promovendo a sua continuidade até ao momento da alta.

Dentro das responsabilidades do meu papel, participei de forma ativa em processos de
tomada de decisdo, norteados pela ética, deontologia, baseada nos meus conhecimentos e
experiéncia profissional, intervindo e discutindo projetos/atividades terapéuticas, com a equipa,
com os jovens e suas familias, materializado num continuum de construcdo da relagdo.'® Foi
neste sentido que organizei, planifiquei e desenvolvi em parceria com enfermeiros de
Referéncia, projetos terapéuticos e planos de cuidados individualizados as
criancas/adolescentes internados, articulando com médico de referéncia e restante equipa. %

Ao longo do estagio, em parceria com EESMP, acompanhei e assumi ser enfermeira de
referéncia de uma adolescente que se apresentava em sofrimento mental, consequente de
respostas desadaptativas as diferentes transi¢des que se encontrava a viver.? A complexidade
que lhe estd inerente, o desafio constante na construcdo da relacdo terapéutica, a
multidisciplinaridade da abordagem e intervencdo multimodal, foram critérios para realizar o
estudo de caso de Ana (nome ficticio) e sua familia (APENDICE 1V), de onde acrescentaram
saber e me deram oportunidade de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias. A
partilha do projeto terapéutico com recurso a masica, com EESMP da unidade de Adolescentes
e 0 breve acompanhamento na transicdo de Ana para esta unidade, promoveram nesta
intervisdo, continuidade de cuidados.

Transversal a todas as outras competéncias desenvolvidas, a primeira que postula que o
EESMP “Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional”
(Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n° 515/2018, de 7 de agosto), é por si S0 a base e a égide
para o desenvolvimento de todas as outras que se seguem. Por conseguinte, foi sem ddvida a
competéncia em que mais reflexividade e tempo dediquei, mergulhando em mim mesma,
tomando consciéncia ¢ “dando-me conta” na relacdio com o outro, atenta a fendomenos

transferenciais e contra-transferenciais, refletindo sobre os mesmo e de como estes podem

19 Competéncia Al- Desenvolve uma préatica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional.
20 Competéncia C1- Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagéo na
equipa de satde.
21 Unidade de competéncia F3.5 — Recorre a metodologia de gestdo de caso no exercicio da prética clinica em
salide mental e psiquiatrica, com o objetivo de ajudar o cliente a conseguir 0 acesso aos recursos apropriados e a
escolher as op¢des mais ajustadas em cuidados de saide. Critério de avaliacdo F3.5.1- Desempenha as fungdes
de terapeuta de referéncia e pode coordenar programas de gestdo dos casos, no &mbito dos programas integrados
de apoio especifico as pessoas com perturbacdo mental, doenca mental grave ou de evolugéo prolongada, e suas
familias.
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interferir/influenciar a interacdo e a relacio terapéutica.?? Neste sentido, o desafio constante
vivenciado no continuum de construcdo de relacdo terapéutica com a Ana e sua familia, através
de entrevistas formais, informais, momentos individuais e de contexto de grupo terapéutico,
levaram-me a constantes momentos reflexivos/jornais de aprendizagem (APENDICE V).

A analise reflexiva, de fenomenos de transferéncia e contratransferéncia que emergiram
de momentos individuais com a Ana, permitiu-me conscientizar, dar significado a vivencia e
traduzi-la num movimento integrado de otimizacdo da intervengdo. Se por um lado, numa fase
inicial, transportava para a relagdo as minhas expetativas, focada no resultado e eficacia
demonstravel, agora consigo olhar para a interacdo e para o encontro com o outro, como uma
oportunidade, tal como ele é — Unico. Esta expetativa que colocava no outro, levava-me a
frustracdo, e poderia deturpar o estabelecimento da relacdo terapéutica. Esta expetativa, coloca-
nos na posicao de esperar algo do outro e também de nés mesmos. Questionava-me varias
vezes, terei eu a cair no risco de tentar transformar o outro naquilo que eu pretendo que ele se
transforme? Foi com a necessaria reflexividade, que me permiti sair das minhas crengas,
simbolicamente vividas por baixo do meu “escafandro”, que dizem respeito s6 a no0ssa
realidade, e assim me permiti a olhar e apropriar da realidade do outro, ajudando-o a realizar-
se enquanto Ser Humano, com as suas potencialidades.

Se o enfermeiro é instrumento na relacdo terapéutica, para poder assistir a pessoa
[familia/comunidade ao longo do ciclo de vida, na otimizacdo da sua saude mental, é
fundamental conhecer-se a si mesmo, reconhecer as suas competéncias e limites, no seu papel
e na equipa.?

Essencial também a este “dar conta de mim” na relagao terapéutica, o dialogo continuo
com orientadores e outros elementos da equipa, mostraram ser essenciais para a reflexividade
na minha préatica, modificando, adaptando, formalizando e conceptualizando-a, numa constante
evolucdo. Mantive junto & mesma uma atitude disponivel, proativa e resiliente, demonstrando

capacidade de autocritica face a critica construtiva. Procurei aferir a minha pratica de cuidados,

22 Critérios de Avaliacdo F1.1.1- Identifica no aqui-e-agora emocdes, sentimentos, valores e outros fatores
pessoais ou circunstanciais que podem interferir na relacdo terapéutica com o cliente e/ou equipa multidisciplinar.
;Critérios de Avaliacdo F1.1.2- Gere os fendmenos de transferéncia e contra-transferéncia, impasses ou
resisténcias e o impacto de si proprio na relagdo terapéutica; Critérios de Avaliacdo F1.1.3- Mantém o contexto
e limites da relacdo profissional para preservar a integridade do processo terapéutico; Critérios de Avaliacdo
F1.1.4- Monitoriza as suas reacBes corporais, emocionais e respostas comportamentais durante 0 processo
terapéutico, mobilizando este “dar conta de si” integrativo, para melhorar a relagdo terapéutica.

23 Competéncia D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
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alicercada na evidencia cientifica mais robusta e recente, participando em alguns eventos online
— Webinares?*, que versaram temas pertinentes ao contexto e vivencia atual de pratica clinica.?

Mobilizando conhecimentos tedrico-praticos de elaboracdo do processo de
enfermagem, executei uma avaliacdo global de Ana e sua familia, que me permitiu uma
descricdo clara da sua histéria de satde, com enfase a histdria do estado mental, identificando
necessidades, nomeadamente nos simultaneos processos de transi¢do vividos.?® Ancorada a
praxis de cuidados e pensamento de enfermagem, onde concorrem os referenciais tedricos de
Phaneuf e Chalifour, assente na teoria das Transi¢oes de Afaf Meleis, mobilizei o meu cuidar,
tendo em conta as carateristicas e singularidades de Ana e familia, compreendendo a esséncia
da vivencia/transicdo, analisando potencialidades e delineando estratégias que favorecessem
processos de transi¢cdo mais saudaveis, melhorando a sua qualidade de vida (Meleis, 2010).

Desenvolvi e implementei planos de cuidados individualizados em saude mental a Ana
e sua familia, com base nos diagndsticos de enfermagem e resultados esperados,
implementando estratégias terapéuticas que reduzam o sofrimento psiquico e ajudem Ana e
familia nos processos de transicéo, avaliando por fim o resultado das mesmas.?’ De igual modo,
avaliei o risco, levantei necessidades, diagndsticos de enfermagem e elaborei planos de
intervencdo em parceria com EESMP, médico de referéncia, psicomotricista e terapeuta
ocupacional, a varios adolescentes internados.

Os planos de cuidados individualizados, atentam assegurar transicdes mais saudaveis,
procurando criar condi¢des facilitadoras para os jovens, promovendo os seus fatores protetores,
reconhecendo os fatores precipitantes e predisponentes de perturbacdo mental. A
informacdo/avaliacdo agregada ao plano individual de intervencdo de cada a adolescente, foi
recolhida através da analise de registos de momentos individuais, de grupo terapéutico, da

observacao e dos registos de internamento do servico.

24 Ciclo de Webinares do projeto “FundaMENTAL”, organizado pelo Departamento de Saude Mental e Hot
Topics, dinamizado pela Associagdo Nacional de Internos de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia:
Desenvolvimento Psicoafetivo e Sinais de Alarme na Salude Mental das Criancas e Adolescentes (Goldschmidt,
Queirds & Heitor, 2021); Questdes de Género e Orientacao Sexual na Infancia e Adolescéncia (Beato & Almeida,
2021); Perturbacdo do Comportamento Alimentar: da Infancia e Adolescéncia a Idade Adulta (Nunes, 2021).
25 Competéncia D2- Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
26 Unidade de competéncia F2.1- Executa uma avaliagdo abrangente das necessidades em satde mental de um
grupo ou comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais ocupados pelo cliente; Unidade de
competéncia F2.2- Executa uma avaliagdo global que permita uma descricdo clara da histéria de saide, com
enfase na histdria de sadde mental do individuo e familia.
27 Unidade de competéncia F3.1- Estabelece o diagndstico de salde mental da pessoa, familia, grupo e
comunidade; Unidade de competéncia F3.2- Identifica os resultados esperados com a implementacéo dos projetos
de saude dos clientes, mobilizando indicadores sensiveis em saide mental; Unidade de competéncia F3.3-
Realiza e implementa o planeamento de cuidados em satde mental de um grupo ou comunidade. Unidade de
competéncia F3.4- Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em satde mental ao cliente, com
base nos diagnosticos de enfermagem e resultados esperados.
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Planeei e desenvolvi intervencBes individuais com varios jovens internados, em
contexto individual de relacdo de ajuda e em contexto grupal, no entanto das necessidades dos
jovens e da gestdio do ambiente terapéutico?®, emergiam atividades terapéuticas ndo
estruturadas, como é o exemplo das atividades na sala de convivio: jogo de cartas ou outros
jogos de tabuleiro, fazer pulseiras, pintar mandalas, ouvir masica, entre outros.

Em momentos de grupo terapéutico ou em atividades terapéuticas ndo estruturadas,
presenciei momentos em que os jovens partilhavam aspetos da sua vida que poderiam potenciar
a sua vulnerabilidade, e foi neste sentido, salvaguardando-os 2°, que tive de gerir e intervir junto
do grupo: colocando limites; refletindo e ajudando os jovens a desenvolver esta sensibilidade
do que publico/privado; ajudando a construir o significado de grupo; promovendo momentos
individuais, onde o jovem se pode expressar, sentir e dar significado.

Em parceria, integrei o grupo terapéutico Danca e Movimento, dinamizado em co-
terapia por dois EESMP, todas as tercas feiras, onde consegui mobilizar a musica no cuidado
aos adolescentes internados, aleada aos beneficios da danga/movimento terapia. A danga, como
intervencdo terapéutica, facilita a expressdo de emocdes/sentimentos através do movimento,
permite o acesso ao simbolico, facilitando o acesso ao mundo interior do adolescente,
aumentando o conhecimento e consciéncia do corpo, de si e do outro, de forma a este poder
mobilizar os seus recursos internos. Da mesma forma, esta abordagem terapéutica promove a
criatividade, espontaneidade, facilita a interacdo com o outro e possibilita 0 acesso a vivencias
gratificantes e prazerosas, que muitas vezes estdo diminuidas em proporcéo a intensidade do
sofrimento experienciado pelos adolescentes internados. Segundo Pereira (2011), a
oportunidade de poder vivenciar estes momentos, podera “...melhorar o estado de humor,
fomentar mudancas positivas e aumentar a esperanca, reconfigurando novas formas de
experienciar o sofrimento mental.” (p.18)

Desta forma, participei na estruturacdo, planificacdo e desenvolvimento de vérias
sessOes de danca e movimento, inspiradas no modelo de Gabriel Roth 5Rythms dance *° —
“Dancar a Mascara”, “Dancar a Coragem”; “Dancar o Crescer” ¢ “Dancar a autoestima”,

definindo a intencionalidade e os objetivos terapéuticos, de acordo com as necessidades do

28 Competéncia B3- Garante um ambiente terapéutico e seguro.

2% Competéncia A2 — Garante préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.

30 Desenvolvido pela bailarina Gabrielle Roth, o modelo de organizacdo sequencial, permite fazer emergir e
apaziguar simbolicamente as emogdes. Os cinco ritmos: flowing, stacatto, chaos, lyrical e stillness, trabalhados
numa sequéncia logica, permitem colocar o corpo em sintonia com a mente, fazendo emergir gestos e movimentos
relacionados com os sentimentos/emocdes vividas no aqui e agora. Assim, o corpo, entregue a masica e guiado
pelos EESMP que dinamizam a sessdo, deixa emergir emocdes internas, que sdo aqui trabalhadas. (Pereira, 2011)
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grupo, participando assim na melhoria continua dos cuidados. Construi e dinamizei®! a sesséo
de danca e movimento “Dancar a autoconfianca” (APENDICE VI), onde participaram 7
adolescentes internados, com idades compreendidas entre 0s 13 e os 16 anos de idade. As
necessidades e os diagnosticos de enfermagem comuns a estes adolescentes, prendem-se
essencialmente com: Sofrimento (mental); Interacdo social comprometida e Baixa autoestima.

O grupo de adolescentes, face ao estimulo final de como foi “dangar a autoconfianga”,
manifestaram nas suas narrativas, por um lado sentimentos de “bem-estar” sic, “libertador, senti
liberdade ao dancar, a musica ajudou-me pensar que nao estou doente” sic, “senti que sou capaz,
devo acreditar mais em mim” sic, por outro, “nao foi facil dangar a autoconfianga!” sic.

Integrada neste grupo terapéutico, disponibilizei-me em organizar dossier do grupo da
danca e movimento com os EESMP dinamizadores.*2

4.2.1 A musica como cuidado junto do Adolescente em Sofrimento Mental

Desenvolvi Vvérias atividades terapéuticas individuais e em grupo, fundamentadas e
estruturadas, com recurso a mediadores expressivos, nomeadamente a masica, que contribuiram
para uma melhoria continua dos cuidados.

Por sua vez, em varios momentos de cuidados, de mediacdo de ambiente terapéutico,
emergiu da espontaneidade e sempre com intencionalidade terapéutica, atividades né&o
estruturadas ao encontro das necessidades dos jovens, no aqui e agora. Destaco apenas alguns
momentos individuais de cuidados, por exemplo, o caso de alguns adolescentes internados, com
perturbacdo do espectro do autismo, que se encontravam inquietos, agitados e alguns com
agressividade dirigida a objetos, em que fui capaz de promover um ambiente contentor e
terapéutico, favoravel a alteracdo do seu comportamento. Em relacdo dual, a misica era assim
mobilizada por mim, intervindo ao nivel da escuta musical, potenciando a modificacdo do
comportamento, ativacdo multissensorial, a expressao, comunicacado, interagdo com o outro e
com o meio. Ao integrar e avaliar as necessidades destes adolescentes, emergiu 0 meu recurso
interno criativo e espontaneo, e em momentos de cuidado, tanto na alimentacao, cuidados de
higiene ou sono e repouso, entre outros, mediei a relagao atraves da mdsica, 0 que se tornou

facilitador e impactante na medida que se construia a relacdo terapéutica.

31 Unidade de competéncia F4.2- Desenvolve processos psicoterapéuticos e sdcio terapéuticos para restaurar a
saude mental do cliente e prevenir a incapacidade, mobilizando os processos que melhor se adaptam ao cliente e
a situacao.
$2Competéncia B1- Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governamentacao clinica; Competéncia B2- Desenvolve praticas de qualidade, gerindo
e colaborando em programas de melhoria continua.
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Por outro lado, desenvolvi processos individualizados de intervencdo psicoterapéutica
e psicoeducativa com varios adolescentes internados com recurso a musica, numa grande
maioria com adolescentes com ideacdo suicida e comportamentos autolesivos. Neste sentido,
acredito que ao promover estes momentos individuais, contribui para dar significado ao seu
sofrimento e aos sentimentos de desesperanca vividos e expressados por estes. Desta forma,
validei o que sentiam, ajudando-0s por sua vez a encontrar estratégias de coping mais eficazes
e adaptativas, facilitando assim a transigéo.

Em momentos de grupo, em sala de convivio, de multimédia ou no refeitorio, desenvolvi
inlmeras atividade ndo estruturadas e adaptadas as necessidades avaliadas no momento de
cuidados. Por exemplo, no refeitério, desenvolvi atividades onde simbolicamente
desempenhava o papel de locutora de radio, criando os “discos pedidos” pelos jovens, onde
cada um escolhia a masica que iria tocar. Os momentos das refei¢Ges, por vezes sdéo momentos
de grande tensdo e angustia, vivido pelos adolescentes com perturbacdo do comportamento
alimentar, e neste sentido a minha intervencdo junto destes, mobilizando a musica, teve
feedbacks muito positivos, dos quais recordo: “podermos ouvir a musica que gostamos ou que
para nos foi importante em determinado momento da nossa vida, faz-nos acreditar e da-nos
mais forga para conseguir ultrapassar isto!”sic, “o refeitdrio até podia ter misica ambiente, acho
que ajudava a relaxar!”’sic, “poder escolher a minha musica, e ouvir a dos outros ajudou a
conhece-los melhor e descobri que temos gostos parecidos, faz sentir que ndo estamos
sozinhos!”’sic, “ajuda-me a nao pensar que estou aqui internada, fico mais calma!’’sic.

Tive oportunidade de levar a minha viola, tocar e cantar com os adolescentes internados,
explorando os seus gostos musicais e a importancia da musica na sua vida. Com o propdsito de
conhecer o grupo de adolescentes, apds consentimento e autorizacdo, distribui um questionario
musical (APENDICE VII) a todos os adolescentes internados, garantindo o anonimato e
confidencialidade do mesmo.

A totalidade dos adolescentes internados referiu que todos os dias ouve mdsica, e que
esta ¢ muito importante na sua vida, “¢ a forma de me expressar e que me inspira” sic, “¢ um
suporte de vida, ndo € importante, é necessaria, ajuda-me a sentir-me mais eu, define-me como
pessoal”sic, “ouvia a minha playlist todos os dias ¢ ficava menos ansiosa!”sic, “forma de me
lembrar de pessoas, e disfrutar a minha alegria outras vezes tristeza ’sic, “o0 meu porto seguro”
sic, “ndo imagino a vida sem musica” sic, “ajuda a abstrair de quase tudo.”sic, “inspira-me,
permite-me expressar, ajuda-me a ficar serena e a ndo pensar nas coisas negativas” sic.

Por sua vez, todos os adolescentes referem ouvir masica com intuito de influenciar o
seu modo de estar, no entanto existe uma associa¢do entre as escutas musicais e a emogao

sentida no momento, ou seja quando os adolescentes se sentem tristes, uma grande maioria
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refere que procura musicas “tristes’: “oig¢o musica triste quando sinto que preciso do meu tempo
de choro, quando nao, oigo musica alegre para me sentir melhor” sic, “oi¢o musica ainda mais
triste que me faz chorar e acaba por em acalmar e libertar, como se chorar deixasse de ser
proibido.”sic, “musicas com letras negativas, por vezes influencia, estar mais triste.”sic,
“quando estou triste confesso que gosto mais de ouvir musica triste ¢ deprimente. Influencia a
um estado de espirito mais triste, mas para mim depois de as ouvir fico mais aliviada.”sic,
“musica triste, porque penso que gosto de estar a sentir 0 mesmo que a musica.”’sic, “musica
triste, fico mais calma e aceito a minha tristeza.” sic.

Quando questionado gue tipo de musica os adolescentes ouvem que os faz sentir bem,
muitos referem musicas com “mensagens positivas” sic, “letras positivas” sic, “animadas” sic,
“motivadora e esperangosa. “’sic.

Ao encontro com o explanado na literatura, para muitos autores, a masica detém um
grande impacto emocional, sendo por ele utilizada como meio de expressdo, tornando-se parte
da sua identidade e para alivio do seu sofrimento. Os adolescentes identificam-se com as
mensagens, letras da cangdo e até mesmo com o estilo de vida dos préprios artistas. A musica
é considerada “marca” de pertenga a um grupo, e por sua vez, podera ser um excelente preditor
de comportamentos de risco ou protetores (Matos, 2020).

Neste sentido, conhecendo o grupo de adolescentes internados, 0s seus gostos e
necessidades, e a importdncia que a mausica tem na sua vida, realizei o programa
psicoterapéutico: Uma musica no cuidar, de forma a poder trabalhar as potencialidades destes

adolescentes, utilizando a mdsica como recurso.
4.2.2 Intervencao em Grupo Terapéutico: Uma musica no Cuidar

“Uma musica no cuidar” (APENDICE VIII), foi desenhado, tendo em conta as
premissas e 0S pressupostos da intervencdo psicoterapéutica (Sampaio, Sequeira & Lluch-
Canut, 2018; Sampaio, Sequeira & Lluch-Canut, 2020; Ordem dos Enfermeiros, 2021b) para o
grupo de adolescentes internados, indo ao encontro das suas necessidades.®® Pelas carateristicas
do préprio contexto de internamento, o grupo terapéutico detém carateristicas de grupo aberto.
Foram incluidos todos os adolescentes internados, dos 13 aos 16 anos de idade, com interesse

e motivacado para participar no programa de intervencao. Os critérios de exclusdo definidos sao:

33 Unidade de competéncia F4.1- Coordena, desenvolve e implementa programas de psicoeducacdo e treino de
salide mental; 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 situacdo; Unidade de competéncia F4.3- Promove a reabilitacdo psicossocial de pessoas com doenga
mental, com intuito de atingir a sua maxima autonomia e funcionalidade pessoal, familiar, profissional e social,
através do incremento das competéncias individuais, bem como da introducéo de mudangas ambientais.
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psicose ativa, ideacdo suicida e comportamentos autolesivos ativos, critérios clinicos que nao
permitam a participacdo ou recusa do adolescente. Foi pedida autorizagdo a cada adolescente,
para fotografar e divulgar as suas producdes e narrativas, e de forma a manter o seu anonimato,
adoto a terminologia da letra “A” (Adolescente), referindo-me a cada elemento.

Os objetivos gerais do programa sdo: promover um espaco de expressdo de sentimentos
e emocdes; promover a interacdo grupal, estimular a criatividade, a capacidade cognitiva e
sensorial e permitir a vivencia do aqui e agora. Neste sentido, demonstrando os beneficios da
musica no cuidar de adolescentes em sofrimento mental e indo ao encontro das competéncias
do EESMP, estruturei, desenvolvi e dinamizei em co-terapia com EESMP, um conjunto de 3
sessOes, onde cada uma delas, compreende um conjunto de objetivos terapéuticos, que foram
emergindo das necessidades levantadas do grupo. Como diagndsticos de enfermagem comuns
levantados ao grupo de adolescentes, destaco: Sofrimento (mental); Interagdo social
comprometida e Baixa autoestima.

As 3 sessdes, “Rumo a descoberta”, “O que sinto quando 0i¢co?” e “Kit de esperanca
musical”, foram dinamizadas no ginasio do internamento, tiveram duragao de 60 minutos ¢
foram realizadas nos tempos e dias planeados com equipa de enfermagem e orientadora,
respeitantes da organizagdo das restantes atividades terapéuticas existentes no servico.

No final de cada sesséo, sentados num circulo, promovi um espaco aberto para discusséo
e partilha, onde encorajei a colaboracao dos adolescentes a partilharem sentimentos, emocoes,
reflexdes e outros aspetos notdrios e marcantes durante a realizacdo da atividade.
Posteriormente, distribui um questionério de avaliacdo da mesma, com 3 perguntas abertas
(APENDICE 1X), onde de forma anonima e individual, os elementos foram encorajados a
preencher, de forma a avaliar a sua satisfacdo, o que sentiram ao realizar a atividade, se esta foi
atil e como os ajudou ou podera vir a ajudar. De realcar, que do emergente grupal e da
intervencdo no aqui e agora, emergiram também necessidades individuais, que numa dialética
se influenciaram mutuamente, dado origem a posteriori a intervencdes individualizadas.

A avaliacdo do programa de intervencdo, teve por base todos os momentos de
apreciacdo, observacao e avaliacdo subjetiva dos adolescentes, das suas narrativas e feedbacks,
registadas em notas de campo, e que por sua vez refletiam a evolucdo dos mesmos. Estas
poderao ser observadas nos insights finais dos adolescentes de cada sessdo (APENDICE VIII).

Sendo que o programa tem inerente a premissa de que o enfermeiro trabalha em parceria
com a pessoa necessitada de ajuda, neste caso com o adolescente em sofrimento mental,
desenvolvendo mecanismos para o ajudar a perceber os seus estados emocionais, com o intuito
de alcancar tranquilidade e bem-estar (Diogo, 2009), a mdsica constituiu-se como ferramenta

terapéutica, mobilizada por mim neste processo de desenvolvimento profissional.
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Através das narrativas dos adolescentes foi possivel inferir que a maioria dos
participantes se mostrou satisfeito em mobilizar mediadores expressivos como o desenho,
pintura e a mdsica, nas diferentes atividades. A musica sendo aceite e apreciada pelos
adolescentes, promove um ambiente terapéutico e motiva 0s mesmos para resultados positivos
(Nascimento et. al, 2018, apoiando-se em SILVA et al.2013; AVELINO et al., 2014). Da
analise das diferentes narrativas, verificou-se que 0 uso da musica pelo EESMP promoveu a
expressao individual, nomeadamente de sentimentos e emogdes, despoletou a percegédo de si
mesmo e dos outros, entre os pares, melhorando a interagéo social (Almeida & Silva, 2013;
Batista & Ribeiro, 2016; Sakka & Juslin, 2017; Hense, 2019; Chadder, 2019; Stewart, J. et al,
2019; Amaral, 2020). Os adolescentes também identificaram os beneficios da musica, na busca
do seu bem-estar. Todos estes dados vieram ao encontro com o explanado por varios autores,
que transferem todo um potencial a masica, no cuidado aos adolescentes em sofrimento mental.

Face a expressdo de sentimentos e emocOes, 0os adolescentes verbalizaram com
frequéncia sentimentos de paz, calma, inspiracéo, liberdade, compreensdo e inclusive empatia
por outros elementos do grupo, apo6s cada atividade. Enquanto EESMP perante a expressdo
positiva de sentimentos e emocdes, guiei os diferentes adolescentes, através da relagdo
terapéutica estabelecida, devolvendo a positividade inerente, canalizando a mesma, e
trabalhando em parceria, para a regulacdo emocional de cada um. Considero, assim, a
intervengdo como “acto transformador de experiéncias emocionalmente perturbadoras em
experiéncias gratificantes e com potencial de crescimento” (Diogo, 2009, p. 231)

Através da mediacdo relacional com os adolescentes durante o processo criativo, foi
possivel canalizar sentimentos e emogdes, no processo de auto-descoberta e que 0S mesmos

acedessem a percecdo de si mesmos (autoconhecimento) e da interagcdo com 0s outros:

“...fez-me pensar no que realmente sou e pensando nisso apercebi-me das coisas positivas que me
compoem e aquilo que penso.” [A3]

“...qjudou-me a pensar como vou mudar a minha vida la fora.” [A6]

“...consegui perceber melhor quem eu sou e ajudou-me a Ver oS aspetos positivos da minha vida.” [A8]
“...pensar muito sobre os meus lados positivos e abstrair-me dos pensamentos menos bons... ajudou a
recordar muitos sons e musicas e também me ajudou a ver os meus pontos mais positivos” [A9]

“Quando estou com ideias negativas, vai ajudar a agarrar-me ao que me da razdo de viver.” [A12]

Refletindo sobre estas narrativas, é possivel verificar que os adolescentes comecam a
ganhar consciéncia sobre as suas forcas internas e potencialidades (vulgo coisas positivas) e a

identificar a musica como estratégia de mobilizagcdo das mesmas.
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A intervencdo em grupo, permitiu de igual forma a tomada de consciéncia sobre 0s

outros e a identificagéo entre pares, promovendo empatia e a interagdo social:

“Ajudou-me a perceber que ndo estou sozinha, e a refletir com os outros.” [A4]
“... a partilha dos outros fez-me ver que ndo sou a Unica com dificuldades e as ajudas e suporte do resto
do grupo motivou-me.” [A8]

“... ouvir as musicas preferidas dos outros e perceber que todos temos gostos diferentes.” [A4]

O grupo apropria um importante papel no desenvolvimento humano e neste caso, nos
adolescentes, é promotor de mudanca e favorecedor de transi¢do, entre o0 ser crianca e ser
adulto (Antunes, 2018). Sdo varios os autores que consideram de forma unanime, que o grupo
é espaco terapéutico de aprendizagem, partilha e coesdo, que influencia e modela a pessoa, da
mesma forma que ele é por ela influenciado (Bloch, 1999; Yalom & Leszcz, 2005; Zimerman,
2000). Os adolescentes que integraram 0 grupo vivenciaram interagdes muito positivas entre 0s
pares, partilhando sentimentos e ideias, demonstrando aceitagéo e respeitar 0 espago do outro,
encorajando outros elementos a participar de forma mais ativa e até mesmo oferecendo
esperanca e suporte a alguns elementos do grupo, apoiando-se mutuamente. E evidente na 22
Sessdo “O que sinto quando oi¢o?”, ap6s uma partilha ao grupo de A5, acerca do seu
autoretrato, onde a jovem chorosa verbaliza como principais dificuldades, a aprovacdo dos
outros em relacéo a si, comentarios pejorativos e bulling na escola relativamente ao seu aspeto
fisico, onde o grupo foi capaz de ser contentor e de oferecer seguranca e suporte a jovem. Neste
sentido também a mediac&o das tematicas abordadas em grupo pelos jovens, foi gerida por mim,
de forma a manter um ambiente seguro e terapéutico.

A aprendizagem interpessoal e o desenvolvimento de competéncias sociais, sdo
resultado do vinculo terapéutico estabelecido entre adolescentes e terapeuta/coterapeuta, e das
experiencias positivas vividas no contexto grupal, resultado da eficacia da intervencéo.

Pude comprovar que a musica foi um instrumento terapéutico capaz de promover um

ambiente tranquilo e promotor de expressdo de sentimentos e emoc¢6es nos adolescentes:

“0 que gostei foi a originalidade da forma de expressarmos...senti-me inspirada e entusiasmada. ” [A2]
“gostei mais de ouvir as musicas e pensar nas memorias... senti nostalgias, tristeza, saudade e amor.” [A3]
“... a parte que mais gostei foi a parte dos instrumentos... senti-me calma/serena na grande maioria do
tempo.”; “... mais animada que no inicio, alivio. Senti-me compreendida [A4]

“Deu para trazer animagao ao grupo e risos, gostei mais de poder tocar nos instrumentos.” [A7]

“Fu senti-me calma e aceitada ”; “nostélgica e cheguei a emocionar-me com a partilha dos outros... ouvida”
[A8]

.. abstrair-me dos pensamentos menos bons...senti-me aliviada, sai da atividade muito mais contente. ”
[A9]
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Com estas narrativas, podemos verificar que de acordo com a unanimidade dos autores,
a musica permite que o adolescente expresse as suas emogdes e sentimentos, a catarse de
vivéncias e a regulacdo de estados emocionais (Sakka & Justin, 2017; Constantin & Dragulin,
2019; Stewart, et al. 2019; Matos, 2020). A confianca, a esperanca e as forcas interiores sao
também descritas como contributos do uso da musica em contexto terapéutico (Batista &
Ferreira, 2015), e que podemos apurar na verbalizagdo dos adolescentes.

Muitos adolescentes referem encontrar na masica uma potencial estratégia de coping, face

a eventos de maior stress, procurando na mesma alivio para o seu sofrimento:

“... fez-me perceber que quando estou mal posso recorrer a um kit esperanca.” [A2]

“... posso ter algo que me ajude nos piores momentos, a musica para mim é melhor que um

medicamento.” [A4]

“... ajudou-me no sentido em que nunca tinha pensado nas musicas que realmente me ajudavam.” [A8]

“...qjudou-me a perceber que me posso acalmar com musica.” [A13]

Ao ajudar os adolescentes a tomar consciéncia da sua escolha/escuta musical e dos
processos de autorregulacdo inerentes, foi possivel identificar as escolhas que promovem
experiéncias positivas e aquelas que possam intensificar processos negativos. Muitos
adolescentes utilizam a musica como estratégia para regular o seu humor, mas nem sempre com
efeitos positivos e este varia consoante o nivel de insight para a sua satide mental correlacionada
com as escolhas musicais. (Beck, Bar-uch, & Balter, 2004; Riggs, Grant, Perivolotis & Beck,
2012, citados por Garrido & Schubert, 2015).

O grupo assumiu-se como espaco terapéutico de partilha de sentimentos/emocdes,
promotores do desenvolvimento emocional e psiquico dos adolescentes. A interagcdo com o
outro e com os terapeutas, possibilitou dar voz e significado ao seu sofrimento, desenvolvendo
competéncias sociais e aprendizagens interpessoais. Importa referir que no decorrer das
dindmicas, alguns adolescentes apresentaram resisténcias, que se manifestaram sob a forma de
siléncio, oposicdo, postura de retirada, abandono, e que se presentearam como importantes
desafios, potenciadores do meu desenvolvimento enquanto futura EESMP.

A intervencdo desenvolvida, vem corroborar 0 uso da musica como instrumento
terapéutico na relacdo estabelecida com o outro, pelo EESMP (Batista & Ribeiro, 2016) e que
este, enquanto dinamizador de um grupo, pode e deve realizar intervencBes no ambito
psicoterapéutico, ao devolver aos diferentes elementos, os insights desenvolvidos na dindmica
grupal, revendo objetivos e discutindo resultados alcangados, promovendo o feedback de

emocdes e sentimentos. (Townsend, 2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

Todo o caminho construido e descrito no presente relatério, se inscreve num processo
continuum de aprendizagem e valorizacdo, onde se reconhece o processo de aquisicdo de
competéncias do EESMP e o culminar de desenvolvimento pessoal e crescimento profissional.
Todo este processo ndo finda aqui e agora, acompanhar-me-a continuamente na minha pratica
de cuidados cada vez mais especializados, no meu ser, estar e fazer, com o0 outro e para 0 outro.

Ao longo de uma méo cheia de anos de trabalho no contexto de psiquiatria de adultos,
emergiu intencionalmente este privilegiado contexto de pratica de cuidados, a Psiquiatria da
Infancia e da Adolescéncia, até entdo desconhecido, levantando-se novos desafios que vieram
complementar de uma forma muito peculiar e rica a minha experiéncia profissional, onde me
entreguei denodadamente. Notoriamente, que 0s construtos e bagagem de formagdo na
psiquiatria de adultos integraram um aspeto importante enquanto estudante da especialidade,
no entanto chegar a esta nova realidade, como iniciada segundo Benner (2001), promoveu o0
desenvolvimento de competéncias, aprofundando conhecimentos da praxis ancorada as
abordagens teoricas, alicercada a transi¢éo, do adulto para a crianga, adolescente e sua familia.

Assim, desenvolvendo uma pratica de cuidados mais especializada, procurei
compreender o fendmeno de sofrimento mental no adolescente, alicercada na teoria das
transicbes de Afaf Meleis, sob a perspetiva de desenvolvimento e maximiza¢do das suas
potencialidades e capacidades, mobilizando a musica como cuidado, onde se conclui que esta
é facilitadora da relacdo e expressdo, reconhecida pelo adolescente como um suporte de vida,
fundamental e necessaria a mesma.

Os resultados obtidos das intervencgdes realizadas, tanto individuais como grupais,
foram ao encontro com o explanado na literatura. A musica ocupa um lugar privilegiado na
vida do adolescente, onde detém um grande impacto emocional, sendo por ele utilizada como
meio de expressdo, tornando-se parte da sua identidade, meio de regulacdo de estados
emocionais e consequente alivio do sofrimento mental.

E com esta compreenséo singular, do marcante lugar que a mésica ocupa na vida do
adolescente, que 0 EESMP faz uso de si mesmo como instrumento terapéutico e mobiliza este
importante mediador expressivo junto de adolescentes em sofrimento mental, alcancando
relevantes ganhos, ajudando-o na sua vivencia (atribuindo significado ao seu sofrimento
interno) e transigéo.

Decorrente destes meses de estdgio e aferindo tudo o que esta descrito neste relatério,
de acordo com o proposto pela OE, no Regulamento de Competéncias Especificas do EESMP,

posso concluir que desenvolvi de distintas intensidades e formas, as varias competéncias.
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Todavia a primeira competéncia, foi aquela que mereceu destaque, pelas reflexdes constantes,
identificando as minhas fragilidades e receios, dando conta de mim mesmo, no meu ser e estar
com 0 outro e para o outro, caminhando para a consolidacdo da minha identidade profissional.

As importantes limitacdes e constrangimentos com que me deparei, dizem respeito as
divergéncias e singularidades do periodo pandémico que atravessamos, e que inumeras vezes
nos fizeram refletir, ajustar e reinventar. Assim, houve necessidade de repensar em novas
estratégias de intervencdo, replaneando e reprogramando outras intervengdes que dessem
resposta aos objetivos tragados, seguindo as orientagcbes emanadas.

Outro aspeto relevante e que devo considerar, prendeu-se com a escassez de estudos na
temaética desenvolvida a nivel nacional. Nos Gltimos anos, é explanado na literatura, referente
a populacdo adolescente ao nivel do nosso pais, se encontre um nimero pouco expressivo de
trabalhos, no entanto ja se comeca a encontrar mais investigacdo nesta area. Relativamente as
técnicas expressivas, mais concretamente a musica, a literatura encontrada é maioritariamente
ao nivel da psicologia e educacdo, sobretudo estudos internacionais. No que se refere a
enfermagem, persiste uma caréncia de trabalhos desenvolvidos nesta area.

Tornando-se um constrangimento, mas por sua vez motivo do meu impulso, motivagao
e dedicacdo, por acreditar que esta tematica merece maior atencao e clarividéncia por parte dos
Enfermeiros, creio que podera ser futuramente incentivo, a realizacdo de novos estudos. Porém,
acredito ter dado um importante contributo para uma maior e melhor compreenséo do fenémeno
de sofrimento e a utilizagdo da musica enquanto recurso terapéutico, na populacao estudada.

Os dados epidemioldgicos e os mais recentes estudos desenvolvidos no decorrer da
realidade pandémica, retratam dados preocupantes e que denotam que os adolescentes se
encontram em situacdo de vulnerabilidade acrescida, podendo traduzir-se em sofrimento
mental. Assim sendo, é a meu ver, urgente desenvolver estudos na populagdo de criangas e
adolescentes que favorecam a implementacdo de intervencdes especializadas, sensiveis e
determinantes, parecendo claro e fulcral o desenvolvimento de uma intervencéo precoce.

O percurso realizado, permite-me afirmar que o EESMP tem em suas maos um valioso
instrumento que Ihe permite chegar ao adolescente em sofrimento mental, de forma a poder
ajuda-lo. Assim, a conscientizacdo da utilizagdo da muasica como mediador expressivo, merece
particular destaque, pelos importantes ganhos psicolégicos/fisiologicos, custos muito baixos e
ganhos em salde claros (Areias, 2016; Chadder, 2019).

Por fim sublinho, que esta inefavel vivencia, se constituiu de forma pragmatica, num
periodo marcado de intensa aprendizagem, crescimento e reconhecimento, pela génese e valor,

embebidos em cada momento de encontro como o outro...
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APENDICE | — A Histéria de Artur



“Cada crianga nasce huma circunstancia que,

desde sempre e para sempre, ndo foi nem jamais

sera repetida. Numa circunstancia UNICA. ”

Jodo dos Santos



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CD — Consulta de Desenvolvimento

CIPE - Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
CM - Cémara Municipal

CPCJ - Comisséo de Protecédo de Criancas e Jovens

EESMP — Enfermeiro Especialista Satide Mental e Psiquiatrica
PDI - Perturbacéo do Desenvolvimento Intelectual

PHDA - Perturbacéo de Hiperatividade e Déficit de Atencédo

Sic — Segundo Informacao Colhida



O ADOLESCENTE

Histéria de Enfermagem

Artur, nome pelo qual gosta de ser tratado, € um adolescente de 15 anos de idade, sexo
masculino, caucasiano, de nacionalidade portuguesa. Atualmente, vive com a mae Al de 36
anos, pai AA de 43 anos e duas irmas, JA de 11 anos e |IA de 4 anos, na casa da avo paterna
(habitagdo social), onde também residem, quatro tios paternos. Os pais, deixaram de conseguir
pagar a habitacdo arrendada, apds entrarem em situacdo de desemprego, estando sem subsidio
de desemprego. A mée alega que vai conseguindo pequenos trabalhos pontuais “biscates” sic,
na area da restauracdo, mas que é claramente insuficiente face as despesas, pelo que tiveram de
optar por se mudarem para esta habitacé@o de tipologia T3 onde residem dez pessoas. Segundo
a mae, o ambiente familiar em casa da avd ndo € o ideal para os filhos, particularmente para
Artur que tem desavencas frequentes com os tios. Menciona que os familiares “contrariam-na
frequentemente a frente das criangas” sic, 0 que potencia a dificuldade na definicdo e
manutencéo de regras e limites para com Artur, prejudicando toda a dindmica familiar. A mae
refere ainda que os tios parecem ter consumos abusivos de alcool e drogas. Nega, no entanto,
agressividade em contexto familiar. Sem rede de suporte. Avaliado pelo servico social, que faz
a articulagdo com varios setores da comunidade, nomeadamente Camara Municipal (CM) e
Comissoes de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ).

Artur frequenta o 8° ano de escolaridade, reprovou no 2° ano e usufrui de apoio da
Professora de Ensino Especial (devido ao atual contexto epidemioldgico, tem esse apoio via
online), de Psicologia e de Terapia da fala. Nao frequenta atividades extracurriculares, 0s seus
tempos livres sdo passados a “jogar play, a ver o Porto, a jogar as cartas com o Tio ao fim de
semana... na escola gosto de jogar basquete, futebol e andar a luta com colegas na escola...
adoro lutar, j& inventei golpes de luta contra a parede que matam qualquer pessoa!”sic.

Vem encaminhado para a equipa, por médico de familia, com Perturbacdo de
Hiperatividade e Déficit de Atencdo (PHDA), interrompendo 0 seguimento nas consultas de
pediatria. Iniciou seguimento aos 8 anos de idade em Consulta de Desenvolvimento (CD) num
hospital da area de lisboa (ultima em 2017) por Perturbacdo do Desenvolvimento Intelectual
(PDI) e PHDA, e seguimento em psicologia. E acompanhado por psicologia em ambito escolar
ha 2 anos, beneficiando também de apoio de professora de ensino especial e terapia da fala.
Vem por quadro de irritabilidade, baixa tolerdncia a frustracdo, heteroagressividade dirigida a

mde, muito opositivo, ndo cumpre regras, aumento do apetite, insdnia. Sem alergias conhecidas.



Entrevista de Enfermagem

A entrevista em enfermagem “...é uma permuta entre a enfermeira e a pessoa de quem
ela cuida ou a sua familia e para a qual elabora objetivos particulares relativos a colheita de
informac0es, a transmissdo de conselhos ou de explicacGes e ao suporte psicolégico e a
resolucdo de problemas.” (Phaneuf, 2005, p.250). Bermosk & Mordan (1994) citados por
Chalifour (2009), afigura a entrevista de cuidados como “uma comunicacgéo verbal ao longo de
uma interacdo de uma enfermeira com um paciente, uma familia ou um grupo, relativa a
manutengdo, promog¢ao e restauragdo da saude.” (Chalifour, 2009, p. 59). A entrevista em

enfermagem, representa:

“...um tipo particular de interacdes verbais e ndo verbais formais entre um interveniente e um cliente
ou um grupo de clientes, ao longo das quais os participantes utilizam determinados modos de fazer e
de estar em funcdo da compreensao dos seus papéis, do contexto, das suas caracteristicas, do assunto

tratado, dos objetivos visados e do tempo que acordam para este fim” (Ibidem, p. 59-60)

Em saude mental e psiquiatrica, a entrevista, configura diferentes processos e etapas,
com objetivos tracados pelo enfermeiro. Segundo Phaneuf (2005), a preparacédo, orientacéo,
exploracdo e conclusdo, fazem parte das quatro etapas da entrevista. Na primeira etapa-
preparacdo, o enfermeiro, tomando em consideragdo meios e recursos disponiveis, define o
objetivo da entrevista. Posteriormente, na segunda etapa-orientacdo, é a fase onde ocorre 0
primeiro contato do enfermeiro com a pessoa cuidada. Segue-se, a terceira etapa-exploracéo,
onde 0 mesmo recorre a técnicas e habilidades, que o ajudam a recolher informacdes e permitem
0 encontro e o estabelecimento da relagdo de ajuda. Por fim, a quarta etapa-concluséo, ou fase
de despedida, procura analisar o caminho percorrido, compreender se 0s objetivos foram
atingidos, dando igualmente conta, das barreiras que emergiram.

Foi neste enquadramento que realizei as entrevistas formais e informais ao cliente Artur,
em momentos individuais ¢ no grupo terapéutico “CRESCER”. Realizei entrevista de
informacdo e colheita de dados com a mae de Artur e com este, num gabinete do servico.

Foram explicados todos os procedimentos e propdsitos do estudo, pedindo consentimento

para a elaboracdo do mesmo, a qual aceitou colaborar, mostrando disponibilidade.

Antecedentes Pessoais

Periodo Peri-natal/ relagdo precoce:

Filho de uma gravidez desejada, mas ndo planeada, vivida com periodos de grande

instabilidade e ansiedade, por conflitos conjugais e familiares. Gravidez de risco por ameaca de



parto pré-termo, vigiada apenas a partir do 5° més de gestacao. Parto distocico com forceps as
40 semanas e 3 dias, sem necessidade de internamento neonatal e sem intercorréncias durante
0 parto. Segundo a méde com problemas respiratdrios nos primeiros anos de vida. A mée nesta
fase ndo tinha trabalho e foi ela que cuidou inteiramente de Artur, com pouco apoio do pai e

com conflitos familiares.
Primeira Infancia (0 aos 3 anos):

Desenvolvimento psicomotor: a mée refere que Artur comegou a sentar-se aos 6 meses,
gatinhava “para tras” sic aos 10 meses e comecou a dar 0s primeiros passos com cerca de 13
meses de idade. Relativamente a linguagem, as primeiras palavras, sdo descritas pela mée por
volta 12 meses, linguagem percetivel aos 2 anos, e 0s pais ndo percecionavam atraso na
linguagem. Aleitamento materno até aos 2 meses, altura em que deixou de ter leite suficiente,
tendo iniciado leite por formula. O processo de introducéo e diversificacdo alimentar foi facil,
“ele sempre comeu de tudo!”sic. O controlo de esfincteres diurno e noturno ocorre antes dos 2
anos de idade, tendo enurese noturna secundaria ao nascimento da irm&. Em relagdo ao sono:
adormece com companhia, sem interrupcGes noturnas ou despertares, sem soniléquia e
bruxismo, sem sonambulismo e sem roncopatia. Em relagéo a socializacdo, mée néo se recorda
do més do aparecimento do sorriso social, mas recorda que se mostrava inibido ao contato com
pessoas desconhecidas. Associado ainda ao nascimento da irmé JA, percebe-se uma regressao
no desenvolvimento psicomotor, tendo sido acompanhado em Psicologia. Em relacéo a objetos

transitdrios, a mée nega existir objeto relevante ou brinquedo preferido.
Segunda Infancia — idade pré-escolar (3 aos 6 anos):

Esteve com a mae até aos 5 anos de idade, altura em que entra para o Jardim de Infancia,
no Pré-escolar, onde apresentou dificuldades de adaptacdo. A educadora alertou os pais para
dificuldades ao nivel do grafismo, agitacdo psicomotora, desatencdo e atraso de linguagem. A
mesma, recomendou adiamento da escolaridade, mas a mée ndo aprovou. Beneficiou de Terapia
da Fala no Jardim de Infancia.

Em relacdo a separacao ou perdas, a avd materna faleceu quando Artur tinha 6 anos, e

segundo a mae “ele perguntava muito por ela, gostava muito dela...!”sic.

Terceira Infancia — idade escolar (6 aos 12 anos):

Entra no 1° ano aos 6 anos de idade, com algumas dificuldades de adaptacdo. Transitou

para o 2° ano, mas ficou a cumprir o curriculo do 1° ano, beneficiando de apoio educativo duas



vezes por semana e intervencdo em Psicomotricidade uma vez por semana através de uma
Equipa Mdvel de Desenvolvimento Infantil e Intervencéo Precoce. Com muitas dificuldades de
aprendizagem, ficou retido no 2° ano de escolaridade. Beneficiou de terapia da fala em contexto
escolar e por estrabismo foi seguido em consulta de oftalmologia.

Aos 8 anos, transita para 0 3° ano, embora ndo tenha adquirido competéncias prévias.
Com queixas de comportamento na escola, desatento, “ndo para quicto na aula!”sic (mae), ndo
realiza tarefas escolares, dificuldade em compreender ordens. Relaciona-se com os pares, mas
por vezes entra em conflito ou ndo se defende, e com tendéncia a relacionar-se com outras
criangas com problemas de comportamento. Com interesse em brincadeiras de luta, jogos de
carros e futebol.

Segundo a mée, Artur € um menino meigo e simpatico, mas por vezes é desobediente e
agressivo em casa, sobretudo quando fica mais agitado. A mae perceciona instabilidade
emocional ou mesmo labilidade emocional. Em relacdo ao sono, dorme com o pai, nédo
apresenta dificuldade em adormecer, embora apresente agitagdo motora durante o sono,
soniloquia e bruxismo. Adormece a ver televisdo e dorme cerca de 11 horas, deitando-se por
volta das 21:30 despertando as 8 horas. A mae acrescenta que relativamente a alimentacéo o
RA, “come em excesso e repete sempre o prato mais do que uma vez... ndo gosta de
legumes!”’sic. Come sozinho, exceto cortar com a faca (tem alguma dificuldade). Ao nivel da
autonomia, vai a casa de banho sozinho, embora chame para o limpar quando evacua. Veste e
despe-se com pouca ajuda, com dificuldade em apertar os botbes e ndo aperta os atacadores.

Por esta altura, é referenciado pelo centro de salde, e inicia seguimento em CD num
hospital da area de Lisboa, onde se procedeu ao inicio da avaliacdo. Em consulta, a psicologa
procedeu a aplicacdo da prova Matrizes Progressivas de Raven, na qual é descrito que Artur
colaborou, referindo que se procurou explorar alguns aspetos comportamentais e emocionais
junto do mesmo, mas foi dificil, pela sua dificuldade ao nivel da compreensdo e da expressao
verbal. O seu discurso por vezes era confuso. Parece ter dificuldade ao nivel do controlo dos
impulsos, 0 que se traduz em comportamentos agressivos, tanto na escola como em casa.
Descreve conflitos com a irmé e expressa algum arrependimento e capacidade de empatia.
Refere também que nesta consulta, foi evidente alguma agitagdo motora.

Num outro momento de seguimento, a psicologa aplica escalas de Conners, entregando
as mesmas a mae e enviada para o professor do Artur. De acordo com a informacao escolar e
da mae, segundo a escala, Artur tem dificuldade em cumprir rotinas e regras basicas; periodos

de atencdo muito curtos que potenciam as dificuldades de aprendizagem, mais acentuadas na



area da Lingua Portuguesa; ndo consegue gerir o tempo na realizacdo das tarefas e por vezes
recusa-se a realiza-las; ndo é bem aceite pelos pares; comportamentos disruptivos na sala de
aula: assobia quando a turma esta em siléncio e ri-se indiscriminadamente. Anexo a informacéo
escolar, vem também o relatério da terapeuta da fala, que segundo esta, “apresenta uma
Perturbacdo da Linguagem e uma Perturbacdo da Leitura e Escrita. "'sic

Ainda em CD, foi aplicada a avaliacdo cognitiva com a WISC-111, onde o RA se revelou
colaborante, revelou resultados no nivel inferior a média para a idade cronoldgica (Qlec= 63,
QV=69, QR=65).

As preocupacOes da mée nestas consultas, eram focadas sempre no comportamento do
Artur, uma vez que recebe diariamente “recados do professor, diz que ele estd sempre muito
agitado, perturba o ambiente da sala de aula, os outros meninos e ndo faz os tpc's... o professor
chama-o de burro... roi as canetas e os lapis todos!”’sic A mée justifica que o agravamento do
comportamento, prende-se com este motivo, que o leva a ndo querer ir a escola. Segundo esta,
em casa, tem verificado periodos em que parece "ausente” e outros em que comeca a chorar
sem motivo aparente, refugiando-se no seu quarto e recusando-se a falar. Acrescentou que fica
muito ansioso quando tem testes.

Foi também explorado junto de Artur, alguns aspetos comportamentais e emocionais,
onde se salientou que este: perceciona de que € bom aluno a Matematica e Estudo do Meio, ao
contrario de Portugués ("sou péssimo"); justifica que nao faz TPC's porque o professor manda
tarefas do 4° ano que ele ndo consegue fazer (parece estar inserido numa sala com varios alunos
de anos diferentes); atribui as responsabilidade pelos maus resultados nos testes ao professor,
considerando que ele apenas diz aos "alunos que tém boas notas" (sic) qual a matéria que ira
sair; reconhece gue tem um comportamento agitado e que perturba o ambiente na sala de aula
("Eu estou sempre a mexer-me porque tenho comichédo™); partilhou que reage mal quando é
contrariado, sendo sugestivo de uma baixa tolerancia a frustragdo; pouca no¢éo de perigo (acha
que é invencivel e consegue enfrentar qualquer situacdo); os seus principais interesses sao jogar
a bola, brincar a apanhada e as lutas; gosta também de ver lutas na tv; relatou comportamentos
de auto-agressao quando esta ansioso; parece sentir-se mais préximo da mae e menos do pai; 0
pai é quem habitualmente o castiga “bate com a colher de pau!”sic.

Assim, consideram que o Artur apresenta dificuldade no controlo dos impulsos e baixa
tolerdncia a frustracdo. Grandes periodos de irritabilidade, associados a comportamentos de
autoagressividade “murros no proprio peito com forga” sic (psicologa), quando € contrariado

ou quando algo o revolta, ndo conseguindo expressar-se verbalmente. Impulsivo com os pares.



Parece ter um locus de controlo sobretudo externo, podendo apresentar sofrimento emocional
e/ou alteracGes ao nivel do humor.

No ambito do seguimento na CD, iniciou intervenc¢do farmacoldgica com metilfenidato
(Rubifen 10 mg - 1 comp de manha).

A0s 9 anos, transita para o 4% ano de escolaridade, mantendo apoio da Educacgéo Especial
e de intervencdo em Terapia da Fala, ambas com frequéncia bissemanal. Segundo relatério da
docente de Educacéo Especial, revela dificuldades na leitura concordantes com as alteracdes
que apresenta na expressdo verbal, demonstrando consequentemente dificuldades ao nivel da
interpretacéo e baixa motivacdo para tarefas desta natureza por ser confrontado com as suas
limitacdes. Por outro lado, a mae de Artur reconhece melhoria no seu comportamento e atribui
a mudanca de professor da turma, considerando ter sido uma mudanga muito positiva (considera
que este professor o incentiva, ao invés do ano passado, em que o professor o ridicularizava
junto da turma).

Por esta altura, a mée acrescenta que Artur andou mais triste e zangado, pois foi a altura
que esta se tentou separar do marido “ndo sabia o que fazer, tentei faze-lo, mas néo tinha depois
como me governar... o meu filho assistiu a isto tudo, havia muita confusdo!”sic. Acrescenta
ainda que: trabalhava apenas umas horas como empregada de limpeza, mas era claramente
insuficiente para fazer face as despesas; 0 pai tinha problemas de alcoolismo e ndo estava a
trabalhar, ndo recebia ordenado e estava em risco de ficar desempregado (trabalhava na
construcdo civil); estava muito preocupada com Artur que assistia a todos estes conflitos e
zangas, “o pai prometia-lhe sacos de gomas se ele nos mentisse, e disse-se que o pai tinha ido
trabalhar quando né&o foi... deixava os miudos em casa sozinhos!”’sic. Artur, demasiado exposto
a toda a situacdo, ainda que reconhece-se que as atitudes do pai ndo eram corretas, procurava
defendé-lo e tenta ajudar a mée a encontrar formas de reconciliacdo, porgque “ele ndo nos queria
ver separados, tentava sempre defende-lo!”sic (mae).

Aos 11 anos, frequenta o 5° ano de escolaridade, beneficiando novamente de apoio
pedagdgico personalizado com uma docente de ensino especial, com frequéncia bissemanal, e
foi referenciado para psicologia e terapia da fala, mas que ndo chegou a iniciar. Pratica atletismo
e futsal na escola, com jogos ao fim de semana. Foi abordada a motivacdo para 0s assuntos
escolares, utilizando as atividades desportivas e de lazer, como reforgo positivo.

Manteve muitas dificuldades na aprendizagem, com caligrafia muito irregular, com
muitos erros ortograficos, ndo sendo capaz de ler de forma fluente. Grande resisténcia em fazer

os trabalhos de casa, onde s6 tem apoio da mée. Em casa, com comportamentos de oposi¢éo e



desafio, segundo a mae “ele ndo me obedecia, ndo queria fazer nada do que lhe pedia... na
altura também estava muito pouco tempo com ele...!”’sic. A mée recorda ainda que desde o 1°
até ao 6° ano de escolaridade, Artur apresentava episodios pontuais de agressao aos colegas no
recreio. Mas foi desde o 7° ano, que coincidiu com a saida da casa, onde pais, irmas e Artur
viviam, para a casa da avé paterna, onde viviam mais quatro tios paternos, com histéria de
doenca psiquiatrica e consumos de alcool. A mée refere que a partir deste momento, aumentou
a sua irritabilidade e apresentava episddios de auto e heteroagressividade, em que as unicas

pessoas que o0 conseguiam acalmar era a mae e o tio JA com quem partilha o quarto.
Adolescéncia — historia de vida atual:

Atualmente com 15 anos de idade, frequenta o 8° ano de escolaridade, beneficiando de
apoio de psicologia na escola. Segundo a mée, Artur tem mantido queixas de comportamento
da escola, estando cada vez mais agressivo e impulsivo. Refere também que em casa, quando
contrariado reage de forma agressiva, “ndo me obedece e ¢ muito dificil colocar limites” sic.

A maio de 2020, inicia seguimento na equipa, e devido ao plano de contingéncia, é feita
a primeira teleconsulta de enfermagem com a mée de Artur, que fornece informacéo relevante
do mesmo e da familia. As preocupacOes atuais verbalizadas: queixas de comportamento na
escola, conflitos com os pares, heteroagressividade dirigida a mae. Irritabilidade e quando
contrariado reage com agressividade. Impulsividade marcada, irrequietude e sono agitado.

Na primeira consulta médica, com Artur e sua mée, é descrito em diério clinico que esta
refere que Artur melhorou bastante o seu comportamento, relativamente & ultima consulta, com
introducéo de terapéutica (Risperidona 0,75 mg ao deitar). Relata alguns episodios importantes,
nomeadamente: a dificuldade que tem em manter uma boa higiene de sono, pois a casa onde
vivem dormem todos muito juntos e por sua vez Artur esta a dormir no quarto do tio de 40 anos,
cuja rotina é diferente da dele.

Quando questionado Artur de como se tem sentido, e se tem sido facil controlar a sua
irritabilidade, este refere: “igual, é-me igual... se tiver de bater em alguém, essa pessoa fica no
chao!”sic Acrescenta que tem discutido com a irma JA e com o tio “cle ¢ um bébado ¢ ela é
uma peixeira, histérica que acha que manda 14 em casa!”’sic. Ndo consegue elaborar uma
resposta concreta quando explorado o que o faz irritar-se, “quem me chateia, eu bato!”sic.
Relata que brinca as lutas com o seu urso, o Dr. Destruicdo, e que ja estragou muito o urso.
Pediu a avo para o costurar, “ele agora dorme na minha cama, mas nao dorme comigo.”’sic.

Na segunda consulta médica, € descrito episodio de heteroagressividade dirigida a mae

que Artur descreve, “quando ela insiste e eu ndo quero, eu bato, quem se meter a frente fica no



chdo.”sic. Sem insight para a gravidade do episddio, muito desafiador na consulta, colocando
sempre muitas davidas relativamente a intervencao que se tenta implementar. Na dindmica mae
e Artur em consulta, esta demonstra grande preocupacao relativamente a crise temperamental
de Artur, ndo consegue estabelecer limites, ndo sendo assertiva das ordens que lhe d&, por sua
vez, este € muito desafiador com ela. Acrescenta que passa muitas horas a jogar playstation e
tem insonia inicial, segundo Artur: “ponho despertador para as 5 da manha para jogar e para
ver o meu pai a ir para o trabalho!”sic

Quando questionado acerca de como esta a correr a escola, este responde: “aquilo esta
tudo cheio de corona... tenho medo de ficar doente e infetado” sic. Refere que no ano passado
roubava dinheiro aos colegas porque Ihe faziam o mesmo quando ele era mais novo. Ao pedir-
Ihe gue se coloque no lugar dos colegas que séo roubados e de pedir que se lembre como se
sentia quando o roubavam, reage com indiferencga “¢ altura de me vingar, naquela escola tenho
de andar a luta e ndo posso ser fraquinho, se ndo gozam comigo” sic. Artur ndo quer que a irma
mais pequena va para a escola: “eles 1a estdo sempre a porrada, ja a ensinei a bater e ela ja bate,
sabe muito mais que a irmd do meio.”sic. Ele acha que deve bater na familia e nas pessoas da
escola e “a quem se meter com ela!”sic.

Em episodio descrito em diario clinico, apresenta um aumento de irritabilidade e da
impulsividade na escola, agressivo com os pares, chegando a agredir um colega no recreio com
pedras, “atirou pedras a um colega e chegou a casa com o casaco cheio de pedras” sic (mae).
Quando questionado se tinha amigos na escola e se falava com os amigos, Artur refere: “que
remédio... a minha vida perfeita ¢ um quarto, uma casa de banho ¢ uma play!”sic

Artur mantem-se muito opositivo e argumentativo na consulta e na dindmica com a mae,
onde esta ndo consegue colocar-lhe limites de forma assertiva. Refere que continua “agitado e
desatento!”’sic (mae). Ajuste terapéutico, risperidona 1,5 mg ao deitar e metilfenidato 40mg
(ritalina). Importa referir, foram feitas teleconsultas com a mée de Artur, uma vez que este
faltou trés vezes a consulta medica. Trabalhada a adesdo a mesma. Em teleconsulta de
Enfermagem, a mée refere que Artur se encontra mais calmo. Proposto para integrar 0 grupo
terapéutico “CRESCER” (nome ficticio), aceite pela mae e no proximo grupo de competéncias
parentais “Mais familia, Mais jovem”. Integra a primeira sessdao do grupo terapéutico
“CRESCER”, com resisténcia, participando com pouco investimento nas atividades propostas,
e grande resisténcia na formulacdo de regras, desafiando o cumprimento das mesmas.

Em consulta com pedopsiquiatra que o acompanha, a mée refere que “estou muito

assustada com o comportamento do Artur... no outro dia fomos ao supermercado e fiquei com



medo. Ele s6 me falava em morrer e em cemitérios e caixdes. Este ano disse que queria tudo
preto no Natal” sic. Posteriormente pede para que a médica entre em contato com a psicologa
da escola, a qual deixa em registo clinico: “A psicologa refere que o Artur disse que se queria
matar e que acha que houve momentos em que saiu da realidade. Refere que estd muito
revoltado e é agressivo com o0s pares na escola. Refere que sente muita adrenalina dentro dele.
Quando pergunto se o Artur lhe falou em vozes, a psicologa refere que ele foge ao assunto e é
um assunto que o deixa incomodado. Refere que fala muitas vezes em morte e em fazer mal
aos outros.” E referido também em consulta queixas de diminuicdo do apetite e cefaleias. Em
consulta individual com Artur, este nega alucinagdes auditivo verbais, ideias de perseguicéo,
desrealizago e despersonalizaco. E feita revisdo terapéutica, na qual suspende a metilfenidato
40 mg (ritalina), por possivel efeito paradoxal, e aumenta risperidona para 2 mg ao deitar.
Voltam a consulta, onde a mée verbaliza melhoria com o ajuste da medicacéo e refere
que Artur estd menos agitado e menos impulsivo. Inicia metilfenidato 36 mg (concerta), com
feedback positivo da mde em nova consulta, “ele parece estar melhor... também a terapia com
as enfermeiras todas as semanas tem ajudado muito, ele até parece diferente... quer me ajudar

e anda mais calmo em casa!” sic (mae).
Variavel bioldgica:

Realizado exame fisico a Artur em entrevista: 165 cm de altura, 69 kg de peso e indice
de massa corporal de 25,34 (excesso de peso); Pele e mucosas rosadas, hidratadas e integras;
cabelo penteado e limpo; unhas pouco cuidadas; cabeca e pescoco simétricos; sem alteracdes
da acuidade auditiva; sem alteragdes da acuidade visual atualmente, embora aos 6 anos por
estrabismo, seguido em consulta de oftalmologia; sem alteracdo do padrdo respiratorio,

cardiovascular, gastrointestinal, sistema génito-urinario e sistema musculo-esquelético.
Variavel psicolégica — Avaliacdo do Estado Mental:

A avaliacdo do estado mental foi realizada em todos os momentos de contato com Artur,
nomeadamente, entrevista individual e com a sua méde e sessdes do Grupo Terapéutico
“CRESCER”, agendadas para todas as tercas feiras. Assim, apresento a primeira avaliacdo do
estado mental, fazendo referéncia ao primeiro contato, no grupo psicoterapéutico.

Apresenta idade aparente coincidente a real, aparéncia pouco cuidada e pouco investida.
Veste roupa prépria (fato de treino) congruente e adequado a estagcdo do ano. Encontra-se vigil
e orientado em todas as vertentes, pessoa, espaco, tempo e vivencia. Contato ao inicio

superficial, ndo mantém contato visual. Progressivamente mais sintonico, embora por vezes



com postura desafiadora e provocadora, nomeadamente com 0s pares, com necessidade de
mediar a relacdo que vai estabelecendo com estes. Comportamento de intimidacdo e
omnipoténcia, verbalizando experiéncias de agressividade com os pares em contexto escolar,
referindo-se a esta como mediacdo e inicio das relacBes sociais estabelecidas, “s6 conhego os
meus amigos se lhes bater... para saber se ¢ meu amigo andamos a porrada... é o que eu gosto
de fazer... por exemplo se eu te quiser conhecer e saber se gosto de ti, tenho de te bater!” sic
(dirige este exemplo para um elemento do grupo).

Durante a dindmica, com inquietacdo psicomotora, movimentando-se muito na cadeira e
com grande resisténcia na formulacdo de regras com o grupo, desafiando o cumprimento das
mesmas, “eu ndo gosto de regras e nem queria estar aqui... ndo posso utilizar o telemovel...
isto ¢ uma seca” sic (m&os nos bolsos). Com alguma resisténcia inicial em participar, opositivo
e argumentativo.

Discurso hiperfonico, altissonante, centrado na agressividade. Com verborreia,
interrompendo e interpelando as narrativas dos outros elementos do grupo, ndo sabendo
aguardar pela sua vez de falar, com necessidade de mediacdo. Ndo apresenta alteracdes
sintatico-semanticas, embora apresente um discurso pobre. A atencdo é captavel, embora com
periodos de distratibilidade e com necessidade de repeticdo e reorientagdo para as questoes
colocadas. Sem alteracdes grosseiras da memdria imediata (repetiu numeros), recente (foi capaz
de nomear regras previamente estabelecidas) ou remota (recordou eventos da semana anterior).
Apresenta humor eutimico, embora por vezes irritavel nas relagdes que vai estabelencendo com
elementos do grupo. Afetos ressonantes e congruentes com o humor. Faceis fechado.

Com mecanismos de coping e de regulacéo do afeto ineficazes, impulsividade marcada e
com pouco autocontrole, partindo facilmente para a agressividade, ndo compreendendo as
consequéncias dos seus atos, sem insight ou juizo critico para as mesmas, “quando ela (mée)
insiste e eu ndo quero, eu bato, quem se meter a frente fica no chéo, na escola todos tém medo
de mim, até o stor. O outro disse que era um burro, dei-lhe porrada, nunca mais me falou. Ainda
ha& tempos houve confusdo na escola, vieram todos tentar separar, andava a porrada com um
puto... foi parar ao hospital... se tiver de bater em alguém, essa pessoa fica no chdo!” sic. Narra
estes acontecimentos com frieza afetiva e sem capacidade de se colocar no lugar do outro.
Quando questiono o que o faz irritar, ndo consegue elaborar uma resposta concreta, apenas
refere “quem me chateia eu bato, ja inventei golpes de luta que matam qualquer pessoa!’’sic,
Ao devolver a Artur “que matam?”, este acrescenta “sim... entdo qual é o problema de morrer,

nos vamos um dia todos morrer por isso! (encolhe os ombros)”’sic Ndo se apuram alteracdes da



percepcao e sem postura sugestiva do mesmo. Pensamento hiperconcreto, com dificuldade no
pensamento abstrato.

Aurtur, participou com investimento moderado na atividade proposta na dinamica, e na
atividade de expressdo plastica, com recurso ao desenho, escrita e colagem, ndo apresentou
alteragdes nos movimentos grosseiros e finos, manuseando os materiais, como os lapis, canetas,
revistas e tesoura, sem dificuldade. Contudo, na atividade escrita, apresentou algumas
dificuldades, com uma caligrafia muito irregular, alguns erros ortograficos e com dificuldade
de organizacdo dos contetdos.

Quanto aos seus gostos, refere que gosta de musica e de jogar playstation. Exploro
relativamente aos projetos futuros, “a vida perfeita, tem um quarto, uma casa de banho e uma
playstation... ndo quero ir para a universidade porque mesmo pessoas que la andam, acabam a
trabalhar num talho ou no pingo doce e comigo também vai ser assim... ou entdo vou ser pintor
como o meu pai... ele também sé pinta e ndo quer aprender mais nada!”sic

Dinamica de Artur com a mée a chegada, em sala de espera: atitude calma, posicao
proxima da mée, aceita separar-se e vir sozinho, com o grupo para a sala de terapias expressivas.
Contudo, no final da sessdo do grupo, j& em sala de espera, Artur argumenta e desafia
constantemente a mée, opondo-se a qualquer regra e indicagcdo que esta Ihe tente dar. A mae
olha nos meus olhos e diz-me: “esta a ver como ele é!”’sic.

Em entrevista individual com Artur, mantem-se sobreponiveis aspetos psico-
comportamentais referidos anteriormente, acrescentando que foram explorados aspetos de
autoagressdo, onde refere: “apontei uma faca a cabeca quando os meus pais se queriam separar
no 4° ano...bato-me a mim (Socos no peito) para ndo bater nos outros...fico com raiva” sic.
Devolvidas estratégias catarticas, como bater na almofada quando assim for, entre outras. Nao
se apura ideacdo suicida, embora aborde o tema com frieza e distanciamento. Explorado tema
dos consumos de substancias como alcool e drogas, Artur nega.

Intervencdo farmacoldgica e ndo farmacoldgica

9

Iniciou intervencdo farmacoldgica aos 9 anos de idade, com metilfenidato (rubifen) 1
comprimido ao pequeno almogo, que manteve segundo a méde até aos 13 anos de idade.
Abandonam a consulta e a terapéutica por volta desta altura (2017).

Vem encaminhado para a equipa, e tem a primeira consulta médica, com introducao de
risperidona 0,75 mg ao deitar, que segundo a mae o Artur aceita, mas que nao vé melhoria no

seu comportamento. Mais tarde, volta a consulta, e a mde relata episodios de



heteroagressividade dirigida a esta. Inicia metilfenidato (ritalina 40 mg) ao pequeno almogo e
aumenta risperidona para 1,5 mg ao deitar. Em nova consulta, é feita revisdo terapéutica, na
qual suspende a ritalina 40 mg, por possivel efeito paradoxal (cefaleias), e aumenta risperidona
para 2 mg ao deitar. A mée verbaliza melhoria com o ajuste da medicacéo e refere que estd
menos agitado e menos impulsivo. Inicia metilfenidato 36 mg (concerta)

Em relacdo a intervencdo ndo farmacoldgica, contemplada nas intervencdes e
competéncias do EESMP (F4)?, Artur integrou o grupo terapéutico “CRESCER”.

Inicialmente Artur apresentava comportamento opositivo, com grande resisténcia na
formulacgdo de regras, e desafiando o cumprimento das mesmas. Mantinha discurso centrado
em vivencias de agressividade no grupo, com comportamento de intimida¢do com os pares,
destabilizando a dindmica do mesmo. Com grande necessidade de mediacdo por parte do
enfermeiro, e por momentos na dinamica com necessidade de intervengdo mais dual e de
mediacdo dos comportamentos desajustados.

Atualmente apresenta-se mais calmo e tranquilo, com intera¢fes positivas com os pares
e mais ajustado na relagdo com o outro. Promovidos momentos de interacéo, partilha e reflexdo,

e com intencionalidade terapéutica fui mobilizando atividades ao encontro do seu gosto.

Antecedentes e Caracterizacdo da Familia

Conhecer a estrutura da familia, compreender como 0s elementos se organizam e
interagem com 0 ambiente e entre si, tal como situacOes de risco, padrbes de vulnerabilidade,
bem como os seus problemas de salde, apresenta-se como processo Vvital ao planeamento de

cuidados a crianca/adolescente e a familia (Mello, et al, 2005).

1F4 - Presta cuidados psicoterapéuticos, scio terapéuticos, psicossociais, e psicoeducacionais, a pessoa ao longo
do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitério, de forma a
manter, melhorar e recuperar a salde.



Representacdo de Genograma
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Figura 1- Genograma

Atualmente, Artur vive com os pais e as duas irmas, na casa da avo paterna, onde também
vivem quatro tios paternos. No total sdo 10 pessoas, numa casa com 3 quartos, “dormimos todos
mal, ndo é nada f4cil, ele dorme do quarto do tio, as meninas dormem connosco!”sic

O pai: AA, 43 anos, Portugués, caucasiano, 2° ano de escolaridade, atualmente
desempregado e sem subsidio de desemprego. Segundo a mae de Artur, teve epilepsia na
infancia e tem consumo de alcool, atualmente mais controlado. A mae: Al, 36 anos, Portuguesa,
caucasiana, 6° ano de escolaridade, desempregada, saudavel, ndo tem contacto com familiares.

As irmds: JA, 11 anos, frequenta 6° ano de escolaridade, saudavel, aparentemente com
bom desenvolvimento psico-motor. 1A, 4 anos, frequenta o jardim de infancia, saudavel.

Os quatro tios de RA: segundo a mée com idades compreendidas entre 0s 35 e 0s 50 anos,
quase todos desempregados, todos com histdria de consumos de alcool e drogas. O tio CA, tem
diagnostico de HIV e é seguido em psiquiatria. JA é o tio preferido de Artur, tem 40 anos de
idade e partilha o quarto com este. A familia do lado paterno tem pouca escolaridade e muitas

dificuldades de aprendizagem “ninguém conseguiu mais do que o 4° ano!”sic.



O avd paterno: faleceu quando o pai AA tinha 8 anos de idade, com cirrose hepatica.
Artur gosta muito da avo paterna. Desconhece a idade da mesma e patologias relevantes, “cla

tem-nos ajudado muito!”’sic.

Representacdo de Ecomapa

O ecomapa é representado por um diagrama das rela¢fes da familia e a comunidade,
ajudando a avaliar as redes de suporte e apoio social, disponiveis e utilizadas por esta. E com
esta representacdo que se compreende a presenca ou auséncia de recursos, sociais, econémicos,

culturais, num dado momento do ciclo vital, tratando-se de um processo dindmico (ibidem).
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Figura 2- Ecomapa.

Nesta representacdo, constata-se no atual momento, a escassa rede de recursos e apoios
sociais utilizados pela familia e Artur, onde apenas estabelecem uma relacdo forte com o
Servico de Pedopsiquiatria, onde a familia refere sentir-se apoiada: “tém sido a minha boia de
salvacdo, de resto estamos sozinhos, ndo sinto que haja respostas de outro lado. Ele deixou de
querer ir as consultas no hospital, mas aqui até vem... tem gostado de vir as terapias! “’sic (mae).

Segundo Mello, et al. (2005) quando se constata que uma familia detém poucos recursos
e fracas conexdes a comunidade, necessita de uma maior atencao, investimento do profissional
de enfermagem em intervencgdes que assistam a pessoa e familia, na procura de novas conexdes,
estabilizacdo de relacGes préevias e articulagdo com 0s recursos.

Compreende-se entdo, esta ligacdo conflituosa com o Hospital, uma vez que este deixou

de querer ir as consultas no mesmo, desde 2016. Fica patente também a relacdo geradora de



stress com a escola e conflituosa com os pares “eles gozam comigo e eu dou-lhes porrada!”sic

e com a sua irma JA. Por outro lado, tem uma ligacdo muito forte com mée e o tio JA.
Compreende-se uma ligagao forte com a avo, “gosto dela, arranja-me o meu urso!”’sic,

todavia a ligagcdo com o pai, parece ndo haver diferenciacdo de papeis. Artur verbaliza: “o meu

pai dava-me gomas para eu mentir & mée e dizer que ele tinha ido trabalhar!”sic
Representacdo de Psicofigura de Mitchell

A psicofigura de Mitchell, referenciada por Caeiro (1991) citado por Figueiredo (2009)
é um instrumento que permite avaliar a componente desenvolvimental da familia, através da

representacdo das interagcdes/relacdes inter-familiares, percecionadas pelos membros.
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Figura 3 — Psicofigura de Mitchell

Uma vez referenciadas algumas relagfes de Artur na representacdo do ecomapa
anteriormente apresentado, cabe-me apenas referir, que segundo a mée, ndo tem qualquer
relacdo proxima com a sua irma e o seu pai. Da apreciacdo global, salienta-se muitas relacdes
conflituosas no agregado familiar, tornando um ambiente pouco securizante para Artur, que
assiste e é exposto aos conflitos entre o pai e a mée, tios e irméa, “piorou muito com a quarentena
e 0 confinamento!”’sic (mae). A relagdo com o pai, aponta para um vinculo provavelmente

disfuncional.



ANALISE SEGUNDO A TEORIA DAS TRANSICOES DE AFAF MELEIS

Fundamental e central a enfermagem, a transi¢do ganha singular importancia, na medida
em que se centra na pessoa, assistindo-a ao longo do seu clico de vida. Assim sendo, transicéo,
derivada do latim transitione, que significa o ato/efeito de passar de um lugar/estado /assunto
para o outro (Meleis, et al, 2010). Neste sentido, ao longo da vida, a pessoa experiéncia fases
de mudanca/transi¢do, marcadas por alteracdes de uma fase, estado ou condicdo, para outra,
caracterizando-se por periodos de instabilidade, antecedidos e sucedidos por momentos de
estabilidade (Meleis, 2010), remetendo para fendmenos de adaptacdo da mudanca ou rutura
(Murphy, 1990). Percebendo estas transicdes que a pessoa experiencia ao longo da vida, com
todas as suas implicacdes e resultados, Afaf Ibrahim Meleis, elabora a sua teoria - Transitions
Theory, onde a natureza da transi¢éo, as condi¢des da transicdo e os padrdes de resposta face a
transicdo, se constituem nas trés dimens6es chave. (ANEXO 1)

A transicdo € desencadeada por uma mudanca no estado de saude, habilidades,
expectativas ou nos papéis relacionais, e é por si s6 um processo que se realiza no tempo,
envolvendo a vivencia e implicando desenvolvimento de novos papeis, relagdes ou
competéncias. A forma como estas ocorrem, depende da sua natureza, da condi¢cdo em que
sucedem, sejam elas inibidoras ou facilitadoras, e dos padrGes de resposta da pessoa ao
fendmeno de transicdo. (Meleis, 2010)

Assumida como &rea de atencdo pelo EESMP, onde no cerne da sua pratica de cuidados
estd a pessoa e as suas reais necessidades, permite que este, detentor de competéncias,
desenvolva um conjunto de intervencdes, das quais resultam cuidados holisticos e eficazes face
as mudancas de vida que o individuo/familia vivenciam. Assim, favorecer transicdes saudaveis
no adolescente em sofrimento mental, constitui-se um grande desafio.

Seguidamente apresento e fundamento as trés dimensdes da teoria, de forma a
compreender os fendmenos de transicdo presentes, e assim compreender o papel do enfermeiro
como facilitador nestes mesmos processos. O quadro resumo apresentarei em APENDICE 1.

A adolescéncia, fase de desenvolvimento onde se situa Artur, é palco de transicdo, de
crianca a adulto — transicdo de desenvolvimento, onde € esperada uma redefini¢do de papeis,
abandonando o papel de crianga, adquirindo novas constru¢des e desempenhos. Palco de
grandes desafios e transformacdes, esta fase da vida, é por si s6 um momento de crise (Coimbra
de Matos, 2012).



A mudanca da familia nuclear, para a casa da avo paterna, onde também coabitam mais
quatro tios de Artur, o proprio confinamento devido a situacdo pandémica que também por sua
vez resultou no desemprego dos progenitores, pode ser considerada uma transicao situacional.

Ainda no que concerne a natureza das transi¢cGes, Artur apresenta comportamentos
disruptivos, agressividade e impulsividade marcada, na relagdo com o outro, oferendo-lhe uma
disfuncionalidade no estabelecimento de relacGes inter-pessoais, familiares e sociais. Segundo
Pena (2011) citando Alencastre & Moreno (2003), a agressividade, a impulsividade e baixa
tolerdncia a frustracdo, as dificuldades de aprendizagem, o desinteresse pela escola, as
dificuldades nos relacionamentos sociais e/ ou familiares, alteragdes de comportamento,
nomeadamente agitacdo, irritabilidade, rebeldia/ desobediéncia, inibi¢do/ introversao,
comportamentos autolesivos/ tentativas de suicidio, depressao, entre outros, sdo as principais
alteracOes relatadas por pais de adolescentes em sofrimento mental. Estes comportamentos
inadaptativos de Artur, poderdo levam a vivenciar uma nova transi¢do, passando de uma
condicdo saudavel para uma condicdo de doenca — transi¢ao salde-doenca.

Estes trés tipos de transicdo vivenciadas por Artur, estdo a ocorrer em simultaneo, e
assim sendo é fundamental que o enfermeiro esteja atento as mudancgas que se vao operando,
podendo ou n&o estar relacionadas todas entre si.

As dimens@es da consciéncia, envolvimento, mudanga, entre outros, sdo propriedades
que as transicdes podem apresentar. Nos primeiros contatos com Artur, em entrevista individual
e em contexto grupo terapéutico, este apresentava fraco insight e critica para os seus estados
emocionais, embora atualmente mais atento aos mesmos e com critica parcial para as situagdes
de desregulacdo — consciencializagdo. Progressivamente mais envolvido e disponivel na
relacdo com 0 outro e em processo terapéutico, tem demonstrado maior empenho e motivacdo
na resolucdo de problemas — envolvimento. Por sua vez a mée reconhece que o quadro
progressivo de maior irritabilidade, comportamentos opositivos e auto e heteroagressividade,
esta relacionada também com a mudanca da familia nuclear para a casa da avo paterna, com
perturbacgdes nas relacdes e rotinas, ideias, perce¢des e identidades -mudanga. Segundo esta, 0
ambiente familiar em casa da avo ndo € o ideal para os filhos, é conflituoso, menciona que 0s
familiares “contrariam-na frequentemente a frente das criangas” sic, 0 que potencia a
dificuldade na definicdo /manutencéo de regras e limites, prejudicando toda a dindmica familiar.

No que diz respeito as transicdes de ordem pessoal, destaco como fator facilitador, o
fato de Artur ja apresentar critica parcial para as alteracdes de comportamento e esta mais atento

aos seus estados emocionais. Por sua vez, também destaco o empenho e esfor¢o por parte da



méae em fazer com que Artur cumpra regras, em falar com a restante familia para mudar rotinas
para que as mesmas nao perturbem a do filho (ex: horario de sono). De outro modo, como
fatores inibidores, remeto para a baixa tolerancia a frustracdo e impulsividade marcada de Artur,
produzindo por sua vez efeitos negativos no processo de transicdo, dificultando as
possibilidades de minimizar o sofrimento mental deste e por sua vez recuperar o bem-estar.

Relativamente as condicdes de transicdo da comunidade, destaco como fator facilitador,
a articulacdo com a psicologa da escola, a avaliacdo e discussao do “caso” em equipa
multidisciplinar e a articulagcdo com a assistente social, que por sua vez tem feito a ligagdo com
a camara municipal, contribuem também para o sucesso terapéutico. Por outro lado, o fato da
escola no contexto atual ndo apresentar recursos humanos suficientes para dar resposta as
necessidades, o fraco suporte social, com inexistentes respostas sociais, apresentam-se como
fatores inibidores ao processo de transicdo. Uma outra condi¢do de vulnerabilidade séo as
condicBes socioecondmicas baixas. A mée aceita a ajuda dos recursos da comunidade.

O terceiro e ultimo dominio da teoria, diz respeito aos padrdes de resposta face as
transicOes. Indicador de um processo positivo, a necessidade de sentir-se ligado, esta presente
uma vez que é feito um trabalho de parceria, proximidade e envolvéncia com a familia.
Demonstrei a familia e Artur disponibilidade e acesso aos profissionais da equipa, onde estes
recorrem muitas vezes, “tem sido a minha boia de salvagdo” sic (mae) Segundo Meleis (2010),
interacbes positivas e a procura dos profissionais, representa um excelente indicador de
experiéncia positiva do fendmeno de transicdo. Contudo inicialmente, Artur apresentava
dificuldade em interagir com o grupo de pares no grupo terapéutico, necessitando que as
relacbes fossem mediadas pelo enfermeiro, com estratégias de coping ineficazes, com
dificuldade em gerir a frustracdo. A confianca e adaptacdo — coping, é outra dimensdo que
também pode influenciar o sucesso da transicdo, e no caso de Artur, com o evoluir da
intervencdo avalio j& alguma adoc¢do de estratégias de coping e adaptativas (vide Plano de
cuidados Diagnostico de Enfermagem Coping comprometido).

No entanto, como indicadores de resposta, Artur vai estando progressivamente mais
calmo e adequado na interagdo com o0 outro; nas atividades terapéuticas de grupo, com maior
envolvimento nas mesmas, ja sem necessidade de mediacdo por parte do enfermeiro nas
interacdes que estabelece com os seus pares; menos centrado na tematica da agressividade e
demonstrando empatia com os elementos do grupo. Segundo a mée, tem estado mais calmo e
progressivamente o ambiente familiar também tem melhorado. Sem comportamentos de auto e

heteroagressividade. Menos impulsivo. “ele até tem ajudado 14 em casa... quer me ajudar nas



compras, a fazer o jantar... no outro dia fiquei muito contente, a irma estava doente e ele
preocupou-se com ela!”sic

Assim, apos analise e discussdo segundo a tedrica ancorada, emergem
focos/necessidades, onde o0 EESMP tem aqui um papel fulcral em promover/facilitar/capacitar
uma transi¢do mais equilibrada e harmoniosa junto do adolescente em sofrimento mental. Este,
detentor de uma compreensdo singular do fenémeno de sofrimento e de quanto isto implica no
projeto de vida do individuo, desenvolve conhecimentos e vivencias que lhe conferem
competéncias, e que por sua vez lhe permitem mobiliza-se como instrumento terapéutico, junto
do individuo em sofrimento.

Esta multiplicidade de manifestacfes de sofrimento mental de Artur, exige uma grande
diferenciacdo de diagnosticos de enfermagem e implementacGes de intervencBes adequadas,

que serdo apresentados seguidamente.



PLANOS DE CUIDADOS

Os planos de cuidados que se seguem, obedecem & taxonomia CIPE. Levanto como diagnésticos de enfermagem (ICN, 2017): Coping

Comprometido; Cogni¢cdo Comprometida; Comportamento Interativo Comprometido; Processo Familiar Comprometido; Autocontrole

Comprometido; Sono Comprometido; Risco de Ndo Adesao; Risco de Comportamento Autodestrutivo; Stress do cuidador elevado (mae);

Culpa. Apresento abaixo quatros, dos dez diagndsticos levantados, embora considere que todos seriam pertinentes de ser apresentados.

DIAGNOSTICO
DE
ENFERMAGEM

RESULTADO
ESPERADO

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

AVALIACAO

Coping
Comprometido

Coping
efetivo/melhorado

- Promover momentos de interagdo, partilha e reflexdo
individuais e em grupo (“CRESCER”), indo ao encontro
dos seus interesses e gostos (musica e jogos);

- Facilitar a capacidade de comunicar sentimentos e
emocdes, através de momentos de partilha em grupo,
utilizando recursos e mediadores terapéuticos;

- Identificar com Artur, fatores precipitantes e estratégias
adaptativas que utiliza em situaces de crise;

- Explorar com Artur e oferecer estratégias adaptativas e
ajustadas, evitando, dar a solucdo para/do problema;

- Encorajar a expressao de emogdes e sentimentos
vivenciados nos momentos de crise;

- Ajudar Artur a identificar as repercussdes/consequéncias
dos seus comportamentos;

-Encorajar e reforgar positivamente, ajudando Artur a
reconhecer o esforgo e progresso na adocdo de estratégias
adaptativas ajustadas;

Emerge em contexto de individual e de grupo,
vivencias disruptivas de Artur na escola e com
os familiares. Inicialmente, apresenta-se muito
pouco disponivel para explorar e desconstruir
estes comportamentos, ndo consegue identificar
estratégias adaptativas nem as consequéncias
dos mesmos. Artur apresentou estratégias de
coping ineficazes, com dificuldade em gerir a
frustracdo, impulsivo e com fraco insight e
critica. Integrando o grupo, este
progressivamente nos momentos de interacdo, ja
era capaz de identificar fatores precipitantes e
estratégias adaptativas a momentos de crise em
casa. Refere que nos momentos em que 0s tios 0
irritam, ouve musica, e as vezes tenta dar “socos
numa almofada” sic Ja identifica as
consequéncias dos seus comportamentos. De
ressaltar que a musica foi um dos mediadores
utilizados no contexto grupal, que fez emergir
mais sentimentos e emogdes em Artur.



Cognigéo
Comprometida

Comportamento
interativo
comprometido

Cognicao
efetiva/melhorada

Comportamento
interativo
efetivo/melhorado

- Promover momentos de interacdo, partilha e reflexdo
individuais e em grupo (“CRESCER”), indo ao encontro dos

seus interesses e gostos (musica e jogos);

- Planear e desenvolver atividades de estimulagéo cognitiva;

Planear e desenvolver atividades de estimulacdo da

memoria e atengao;

- Ensinar/instruir sobre a importancia do desenvolvimento de
atividades e técnicas de estimulacdo cognitiva, indo ao
encontro dos seus gostos (por exemplo ler um livro de uma

tematica que goste)

- Gerir 0 ambiente fisico e dinamica terapéutica;

- Promover interagOes positivas entre 0s pares no grupo;
-Vigiar as interagcdes com o grupo, equipa e familia;

- Mediar se necessario as interagdes com o grupo, equipa e

familia;

- Reforcar positivamente comportamentos ajustados;

-Ensinar/instruir mae para reforcar positivamente as

interacOes positivas de Artur com os familiares;

Artur apresenta dificuldades ao nivel da funcdo
cognitiva (dados psicométricos anteriores
descritos). Atualmente na atividade escrita,
grandes dificuldades, com uma caligrafia
muito irregular, alguns erros ortograficos e
com dificuldade de organizacdo dos
contetdos. Foram desenvolvidas atividades
com VArias técnicas de estimulacéo cognitiva e
auditiva, memoria e atencdo. Realizados jogos
interativos (quiz de logotipos e marcas,
descobre que som é este? O que sinto?).
Participou com grande entusiasmo, com
alguma dificuldade em consegui nomear a
atividade que estava por de trds do som. Muita
dificuldade em nomear emocdes, na atividade
onde se colocaram diferentes musicas de
ritmos, sons e melodias diferentes, onde os
jovens teriam de verbalizar o que sentiam ao
ouvir.

Inicialmente, apresentava dificuldade em
interagir com o grupo de pares no grupo
terapéutico, necessitando que as relacGes
fossem mediadas pelo enfermeiro. Com
comportamento de desafio, ndo querendo
cumprir regras e ndo deixando 0s outros
elementos participar, sobrepondo-se quando
queriam dar a sua opinido. Progressivamente
no grupo com interacBes mais ajustadas. Mae
refere melhoria no comportamento de Artur no
ambiente familiar.



Processo familiar
comprometido

Processo familiar
efetivo/melhorado

- Estabelecer relacdo de confianga com Artur, em momentos
individuais e em grupo, e manter a parceria com a familia
(mae);

- Avaliar e compreender a dindmica familiar, a qualidade das
relacbes e como 0s membros atuam enquanto individuos e
enquanto unidade familiar (vide Psicofigura de Mitchell);

- Promover momentos de interacdo, partilha e reflexdo com
a familia / reunides familiares, neste caso com a mée;

- Manter a vigilancia da interagdo de Artur com a mae,
mediando sempre que necessario;

- Atuar em parceria com a mée para estabelecer um padrdo
de atuagdo em momento de crise;

-Ensinar/instruir acerca da importancia de se estabelecer
limites e regras claros previamente, definindo consequéncias
(de curta duracdo mas dirigidas aos seus interesses) quando
ndo cumpridos;

- Ensinar/instruir/capacitar a mée para reforcar
positivamente as interacOes positivas de Artur com 0s
familiares, com objetivo de diminuir o comportamento
negativo e reforcar para a manutencdo e aumentar o
comportamento positivo;

- Programar integracdo da mae no proximo programa de
competéncias parentais “Mais familia, Mais jovem .

- Motivar a mée a envolver o pai e articular com familiares.

Em entrevista individual com a mé e com
Artur, foi possivel fazer a avaliacdo da familia
e compreender as suas relagdes e dinamicas,
representada na Psicofigura de Mitchell.
Apurou-se muitas relacdes conflituosas com
varios elementos da familia, tios, irmd, e
mesmo entre o préprio casal, e segundo a mée
“ndo ¢ o ambiente melhor para os seus
filhos!”sic. No entanto como fator protetor, a
méde reconhece isto e estd empenhada na
mudanca. Procura apoio na equipa e aceita
participar no préximo grupo de pais, para
poder ajudar Artur também.

Inicialmente, em sala de espera e na dinamica
em gabinete com a md e com Artur:
interrompe constantemente a mée e esta nédo
consegue colocar limites de forma assertiva.
Comportamento desafiador em relacéo a mée,
ndo querendo cumprir regras. Com
necessidade de mediar a relagdo entre ambos.
Tanto a mde em entrevista, como Artur no
grupo, partilham vivencias de conflitos e
momentos de crise, com 0s tios e com a irma
deste. Mae nega violéncia na familia.
Atualmente a mée refere que esta mais calmo
e que até ja quer ajudar nas tarefas de casa, “ele
esta mais calmo e o resto da familia
também...tenho elogiado e tenho estado mais
tempo com ele... tento dar ordens mais claras
e regras...”’sic. Observo que Artur tem um
contato mais afavel com a mée.



CONCLUSAO

O percurso até entdo construido e a realizacdo do presente estudo de caso, vém
consolidar o términus de mais uma etapa, no processo de aquisicdo de competéncias do EESMP.
Apraz-me encarar 0 mesmo, com a complexidade que Ihe esta subjacente, onde ancorada a
referenciais tedricos e ao conhecimento aprofundado da criangca/adolescente e familia, chego as
suas verdadeiras vivencias, necessidades e transi¢cdes, permitindo-me concretizar o presente
processo de enfermagem.

Assim, enquanto futura EESMP, procurei realizar uma avaliacdo global de Artur e
familia, que me permitiu desenvolver uma descrigdo clara da sua histdria de satde, com énfase
na histdria de satde mental. Mobilizando-me como instrumento terapéutico, recolhi e organizei
informacdo necessaria e pertinente, através de: revisdo de registos em processo clinico do
adolescente; entrevista, num primeiro momento em dinamica com a mée e adolescente, num
segundo momento individual; nas sessdes em contexto de grupo psicoterapéutico; nas reunides
multidisciplinares, apresentando o estudo de caso em sesséo clinica e articulando com toda a
equipa (APENDICE I).

Ancorada ao referencial tedrico de Afaf Ibrahim Meleis, procurei avaliar e analisar 0s
fendmenos de transicdo presentes em Artur e familia, avaliando a natureza das mesmas, 0s
fatores facilitadores e inibidores, e analisando padrdes de resposta. Em suma, compreendendo
0 papel do enfermeiro como facilitador nestes mesmos processos, mobilizei 0 meu cuidar, tendo
em conta as carateristicas e singularidades de Artur e familia, compreendendo a esséncia da
vivencia/transicdo, analisando as suas potencialidades e delineando estratégias que
favorecessem o0s processos de transicdo de uma forma mais saudavel, melhorando a qualidade
de vida destes. (Meleis, 2010)

Por conseguinte, desenvolvi planos de cuidados individualizados em satde mental ao
adolescente e sua familia, com base nos diagnosticos de enfermagem e resultados esperados,
negociando 0 mesmo com Artur e sua mae, e com a equipa multidisciplinar, fazendo em todos
0s momentos articulagdo com a mesma, no entrecruzar de conhecimentos e reflexdes.

Fica patente, a importancia da intervencdo grupal, no encontro das necessidades
psiquicas e afetivas de Artur, “facilitando a mentaliza¢do ¢ o pensar, atraves do apelo a
criatividade, a figuracdo psiquica e a articulacdo entre atos, afetos, sentimentos, ideias,
pensamentos...” (Vidigal, 2005), no qual emergiram vivencias Unicas, num espaco contentor e

securizante, que até entdo nao tivera experienciado.



Integrando o grupo “CRESCER”, o qual tive o prazer de dinamizar e co-dinamizar, é
espelhado em Artur, uma evolugdo muito positiva, tanto no seu comportamento, como nas
interacOes grupais. Em parceria com a mée, e em constante constru¢cdo de uma relagcdo de
confiangca e compreensdo, fui empatizando as dificuldades que expressava, devolvendo
esperanca quanto a “autoridade perdida” e a natureza transicional e sistémica do
comportamento de Artur. Assim, centrando-me nas potencialidades tanto da mae como do
adolescente, fui trabalhando a relacdo com esta, reduzindo alguma culpa pelo que sentia quanto
ao comportamento deste, contraria ao que a mée me devolvia que sentia com as redes formais,
nomeadamente com a escola, e com o que os familiares.

Uma vez que o ingresso da mée no grupo de pais, do programa grupal de educacéo
parental “Mais familia, Mais jovem”, estaria projetado para um proximo grupo, fui
desenvolvendo com esta alguns pontos importantes, nomeadamente, a reflexdo das razbes do
comportamento do adolescente, entre outros. Isto também, gracas a ancoragem feita, e aos
construtos e conhecimentos trazidos do atual grupo de pais que estaria a findar, do qual me foi
possivel também participar (dinamizado pela Enfermeira Especialista e co-dinamizado
Assistente Social).

Em vérios momentos de contato com a mae, fui devolvendo o feedback da participacao
e do envolvimento de Artur no grupo, e recebendo desta, melhorias no seu comportamento em
casa e nas interagcbes com os membros da familia, nomeadamente com os tios e com a irma JA.

Assim, dando conta de mim mesmo, enquanto instrumento terapéutico privilegiado na
relacdo, facilitador dos processos de transi¢do vividos pelo adolescente e familia, espelhados
neste processo de enfermagem... é sem duvida desafiante ser Enfermeiro!

Neste setting de pandemia tdo dificil para todos, cabe-me espelhar o dedicado esforgo
de Artur e de sua mae, na partilha, na disponibilidade e na riqueza de todos os encontros, onde
levavam genuinamente as suas vivencias.

Devo também este caminho a toda a equipa no entrecruzar de conhecimentos das
diversas disciplinas e de como estas, sdo a mais valia para o equilibrio da avaliagdo de cada
situacdo. Sinto um crescer conjunto, uma entrega de cada profissional em cada espaco de
encontro, e assim foi, com esforco e dedicacdo em cada desafio que me permitiu chegar téo

longe!
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ANEXO I:

Modelo das Transicdes- Afaf Ibrahim Meleis

NATUREZA DA TRANSICAO

4 N

Tipos

Desenvolvimental

Situacional 6
Satude-Doenga
Organizacional

2
/Padrﬁes \

Unicas
Multiplas
Simultincas é
Sequenciais
Relacionadas
Naio relacionadas /

Propriedades \

Consciencializacio
Envolvimento é
Mudanca ¢ Diferenca
Periodos de transicio
Pontos criticos ¢
eventos

/

CONDICOES DA TRANSICAO: MODELO DE RESPOSTA
FACILITADORAS E INIBIDORAS
Pessoais Indicadores de Processo
Significados Sentir-se ligada
Crengas culturais ¢ Atitudes Interagio
Condig¢ao socioeconomica Localizada ¢ situada
Preparagdo ¢ Conhecimento Desenvolver confianga
¢ adaptacdo (coping)
A A S
\\74 A4 Indicador de resultado
Mestna
[ Comunidade }6[ Sociedade ] Integragio fluida da
(nova) identidade

!

TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM

)

Fonte: traducdo adaptada de Meleis A. — Transitions Theory: Middle Range and

Situation Specific Theories in Nursing Research and Practice (2010, p.56)




APENDICES I:

Resumo da analise das trés dimensoes de Artur

Natureza das Transicoes

Tipo de Transicao

Padrodes

Propriedades

Desenvolvimental

Adolescéncia é palco de

transicdo, de crianca a
adulto.

Situacional

Mudanca da familia
nuclear (mae, pai e irmas),
para a casa da avo paterna
onde também coabitam
mais 4 tios; confinamento
devido a situacéo
pandémica; desemprego e
dificuldades econdmicas.

Simultanea
As transigdes estéo a decorrer
em simultaneo.

Saude — Doenca
Comportamentos
disruptivos, com
agressividade e
impulsividade marcada, na
relacdo com o outro;
disfuncionalidade no
estabelecimento de
relacdes inter-pessoais.

Consciencializacéo
Inicialmente nos primeiros contatos
(entrevista individual e em grupo
terapéutico), Artur apresenta fraco
insight e critica para os seus estados
emocionais. Atualmente mais atento
e com critica parcial para as
situacOes de desregulacdo.

Envolvimento
Progressivamente mais envolvido e
disponivel na relacdo com o outro e

em processo terapéutico,
demonstrando maior empenho e
motivacao na resolucgdo de
problemas.

Mudanca
A mae reconhece que o quadro

progressivo de maior irritabilidade,
comportamentos de oposi¢éo e auto e
heretoagressividade, esta relacionado
com a mudanga da familia nuclear
para casa da avo paterna, com
perturbacdes nas relagdes e rotinas,
ideias, percecoes e identidades.

Condigbes da Transicao

Fatores Facilitadores

Fatores Inibidores

Pessoais

Apresenta critica parcial para
as alteracdes de

comportamento e mais atento
aos seus estados emocionais.

Baixa tolerancia a frustracéo e
impulsividade marcada;

Comunidade

Articulacdo com a psicologa da
escola de Artur,;
Avaliacéo e discusséo do
“caso” em equipa
multidisciplinar;
Articulagdo com assistente
social e camara municipal.

Escola com pouco recursos humanos

para dar resposta as necessidades
pela situag&o pandémica.

Fraco suporte social, sem respostas

sociais. Condigdes socioecondmicas

mais baixas sdo também condicoes

de vulnerabilidade.




Padrdes de Resposta Fac

e a Transicéo

Indicadores de Processo

Indicadores de Resultados

Sentir-se ligado

Fazer um trabalho de parceria, proximidade e

envolvéncia com a familia, € um bom indicador de
processo; demonstrei a familia e Artur

disponibilidade e acesso aos profissionais da

equipa, onde estes recorrem muitas vezes, “tem

sido a minha boia de salvagdo” sic (mée).

A mée reconhece que a equipa é um forte suporte

para Artur e para a familia.

Interagir

Inicialmente, apresentava dificuldade em interagir
com o grupo de pares, necessitando que as relacoes
fossem mediadas pelo enfermeiro.

Desenvolver confianca e Coping
Vide Plano de Cuidados — Diagndstico de
Enfermagem Coping comprometido.

Acrtur, vai estando progressivamente mais
calmo e adequado na interacdo com o outro;
nas atividades terapéuticas de grupo, com
maior envolvimento nas mesmas, ja sem
necessidade de mediacao por parte do
enfermeiro nas interagdes que estabelece com
0S Seus pares; menos centrado na tematica da
agressividade e demonstrando empatia com 0s
elementos do grupo;

Insight da mée

Aurtur tem estado mais calmo e
progressivamente o ambiente familiar também
tem melhorado. Sem comportamentos de auto
e heteroagressividade. Menos impulsivo. “ele
até tem ajudado 14 em casa... quer me ajudar
nas compras, a fazer o jantar... no outro dia
fiquei muito contente, a irmd estava doente e
ele preocupou-se com ela!”sic

Quadro 1 — Resumo da analise das trés dimensdes de Artur



APENDICES II:
Apresentagdo do estudo de caso

AHSTONADE ARTUR '8

ESTUDO DE CASO

Docente Orientador:

Prof. Doutor Anténio Nabais

Orientadora de Ensino Clinico:

Enf? Especialista Patricia Baltar

Discente:

Servico de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia

Ana Rita Pedrosa 1Palma

SUMARI0

» O Adolescente e a fumilia
» Histora de Enfermagem
» Perindo  Pen -matal (relagio prococe
Primies Inflinci
Segunds Infincia
» Terdeia Infdnci

Adokescéncia

SUMARI0

»  Analise segundo o teoria das trangigoes de

Plano de Cuidados

Intervengdo farmacologica e ndo farmacologica
» Grupo terapéutico "CRESCE R™

Conelusdo

Bibliogralia




APENDICE Il — Dinamicas de Grupo Terapéutico “CRESCER”



Plano de Sessao - 1* Sessdo “CRESCER”

Tema: “Expressando-me” Grupo-alvo: 4 adolescentes Local: Sala de atividades terapéuticas
Dia: X Hora: 10:00 — 11:30 Duragéo: 90 min

Recursos Materiais: Folhas A4, canetas de filtro, revistas de varias tematicas, cola de papel,
tesoura e coluna de musica.
Objetivos:

e Promover a expressao de emogoes e sentimentos;

e Promover a reflexao e autoconhecimento;

e Estimular a criatividade e a capacidade cognitiva;

e Promover a interacdo no grupo e a coeséo do grupo;

Atividade Objetivo Duracao
S - Receber os adolescentes
3 Introducdo - Apresentacéo de cada adolescente ao grupo (dindmica quebra 10 min
% gelo)
§ Dar a - Elaborar com o grupo principios orientadores — regras.
g conhecera - Explicar finalidade e objetivos 5min
o sessdo - Disponibilizar materiais
o . =
‘B Realizagdo do Promover a tomada de consciéncia de si 30 min
% Autorretrato
S . - Expressar emog0des/sentimentos i
) Partilha " 30 min

- Dar-se a conhecer ao grupo (apresentagdo dos autorretratos)
Conclusdo - Avaliar a sesséo (narrativas dos adolescentes) 15 min

Adolescentes

Motivada e empenhada na atividade. Interagiu com os pares de forma adequada.
Maria Partilha com o grupo a sua producdo. “Gostei muito desta atividade, ajudou-me a
esquecer os problemas e a concentrar-me no que gosto de fazer.”’sic
Dificuldade em manipular a tesoura para recortar (dificuldade na motricidade fina
acentuada para a faixa etaria) e na organizacao espacial (cola elementos significativos
fora da folha). Dificuldade em partilhar com o grupo a sua produgdo. “Fez-me bem vir
aqui hoje, até me esqueci dos testes da escola e dos stresses de casa’’sic
Manteve comportamento de oposicao, desinteresse e desmotivagdo “ndo quero, isto é
uma seca...” sic, com ndo verbal congruente (mdos nos bolsos, faceis fechado e
cabishaixo). Procurei mobilizar-me e ir ao seu encontro, recordando-me do que tinha
verbalizado nos momentos iniciais de apresentacdo — o seu gosto em andar de bicicleta.
Encontro a imagem de uma bicicleta e ofereco-lha, tentando procurar se era do seu
Jodo gosto. Mostrando disponibilidade e escuta, posicionando-me e sentando-me ao seu

lado, observo que gradualmente, Jodo levantava o seu rosto, que até entdo estava

maioritariamente focado na mesa. Olha nos meus olhos e acena-me que sim, que gosta

do elemento que o ajudei a encontrar, mas por sua vez, mantendo a resisténcia, ndo

querendo recortar. Esta resisténcia foi-se diluindo durante a atividade e

progressivamente comecava por folhear algumas revistas, que até entdo ndo o tinha

Rui

Avaliagdo



Artur

feito. Acabou por conseguir recortar e colar a bicicleta, encontrando também uma casa,
“também gosto muito de estar em casa!”’sic. Senti que a minha intervencéo junto de
Jodo, se tornou impulsionadora e motivadora a sua participacao, espelhando em mim
um sentimento agradavel de conquista. “Isto até que foi fixe!”sic

Discurso centrado nas suas experiéncias de agressividade com o0s pares em contexto
escolar, verbalizando a agressividade como mediagdo e inicio de relagbes sociais -
comportamento de intimidacdo face ao grupo, “s6 conheco os meus amigos se lhes
bater... para saber se € meu amigo andamos a porrada... ¢ o que eu gosto de fazer...
por exemplo se eu te quiser conhecer e saber se gosto de ti, tenho de te bater!” sic
(dirige este exemplo para Jodo). Artur folheava as revistas de forma grosseira e ia
verbalizando “isto € uma seca, ndo gosto de nada nestas revistas... ndo tem o0 que eu
gosto, ndo tem mortes nem homicidios, portanto ndo vou recortar nada!”sic (volta a
colocar as méos nos bolsos). Com foco e intencionalidade, tentei explorar outras
atividades que iam ao encontro dos seus gostos. Artur refere-me gostar de jogar no
telemovel e ouvir masica com phones. Guiando-me pelo seu gosto de mdsica, exploro
as suas escutas musicais, 0s artistas favoritos e musicas que ouve, “gosto de ouvir trap
e rap... gosto de Piruka, pode por ai no Youtube uma musica que gosto?” sic. Apos
auscultado e questionado o grupo, é colocada a tocar a sua escolha musical, no
telemdvel da Enfermeira Orientadora. Acredito que este momento, se presenteou
como um “clic” para o seu envolvimento na criagdo, a musica surge como elemento
facilitador.

Aurtur, vai ao ritmo da musica, movendo o seu corpo e cantarolando “entre dentes”, a
sua expressdo corporal modifica-se, retira as médos dos bolsos, arregaga as mangas do
casaco apertado e pega novamente nas revistas, folheando-as de forma motivada e
mais cuidadosa. Simbolicamente encontra uma imagem de uma bola de raguebi com
a seguinte frase: “A bola oval passa de mao em mao, a procura da vitoria. Ao contrario
do que parece, ndo vale tudo neste desporto.”, recortando-a e colando na sua folha,
até entdo ainda em branco. Esta frase, levou-me arefletir, (sem interpretacdes, embora
com aintersubjetividade que lhe estd inerente), e a sentir a necessidade de reforcar esta
escolha, devolvendo-Ihe compreensao e suporte, ajudando-o conjuntamente a refletir,
de que também neste desporto existem regras, e de quao importantes elas sdo. O tema
agressividade que o Artur tanto verbaliza, tem aqui e agora, uma tomada de
consciéncia de que existem regras e que estas sdo importantes para vivermos, ao
contrario do que verbalizava no inicio da sessdo, “oh... eu 14 em casa também tenho
2 regras, limpar o quarto e fazer a cama!” sic.

Acredito que o meu papel orientador e facilitador de compreensao interna, de escuta,
de ndo julgamento, de reforco e suporte, foram essenciais e organizadores.

Agora, envolvido e motivado complementa a sua produgdo com uma imagem de
meninos a jogar, com as frases “Desporto”, “Eu gosto PS4 e de mim”, e no lugar de
escrevero seu nome, escreve “Boss”.

Aleada & musica e ao mobilizar-me como instrumento na relagdo, foi como um
fertilizante que me permitiu chegar até a Artur, como se de uma janela se tratasse, que
me permitiu chegar ao outro, onde 0 mesmo ao expressar-se, me deu a possibilidade
de conhecer 0 que o habita, explorando e ajudando-o a dar sentido a sua producao,
enriquecendo e fertilizando a relagdo, traduzindo-se em beneficios terapéuticos. “Até
curti, gostei de ouvir a minha musica!”’sic
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Plano de Sessao - 2* Sessdo “CRESCER”

Tema: “Se eu fosse presidente.” Grupo-alvo: 3 adolescentes

Local: Sala de atividades terapéuticas

Dia: Y

Hora: 10:00 — 11:30 Duragéo: 90 min

Recursos Materiais: Folhas A4, canetas de filtro, revistas de varias teméticas, cola de papel,

tesoura e coluna de masica.

Objetivos:

e Promover a expressao de emogoes e sentimentos;

e Estimular a criatividade e a capacidade cognitiva;

e Promover a interagdo no grupo e a coeséo do grupo;

Atividade

Expressdo Plastica e Musica

- Receber os adolescentes

Introducéo . . . o 10 min
¢ - Conhecer e partilhar vivencias da semana (dindmica quebra gelo)
Dar a - Explicar finalidade e objetivos .
conhecera | _ Disponibilizar materiais Smin
Sessao P
Realizagdo da - Promover a expressdo criativa e projecéo futura 30 min
atividade - Promover a representagdo simbolica (aceder novo papel/estatuto)
. - Expressar emocdes/sentimentos )
Partilha . 30 min
- Expressar 0s seus gostos, prioridades e valores
Conclusdo - Avaliar a sessdo (narrativas dos adolescentes) 15 min

Avaliacdo

Maria

Joao

Adolescentes

Motivada e empenhada na atividade. Com interagdes positivas e ajustadas com os
pares. A medida que ia criando, interpretava o papel de Presidente, verbalizando: “Se
eu fosse Presidente de artes, gostava que os artistas ganhassem mais dinheiro...” sic.
Utiliza a escrita e 0 desenho para projetar 0s seus interesses e gostos, destacando alguns
elementos significativos. Partilha com o grupo a sua produ¢do. Quando estimulada a
escolher uma masica para ouvir em grupo, nomeia “a musica da Sara... hoje menina
amanhd mulher!”’sic. Vai cantarolando e esbogando sorrisos, balanceando e dancando
ao ritmo da cangdo. A medida que a musica toca, verbaliza memorias e momentos
reminiscentes, focando perdas familiares e uma notéria angustia quando refere “tenho
muito medo de perder a avé por causa da pandemia!”sic Faz aflorar no restante grupo
sentimentos de desconforto. No final da atividade, de forma a avaliar a mesma, partilha
sentimento de “bem-estar, fez-me bem falar de coisas que me fazem sofrer, preciso de
ser ouvida... ouvir a minha musica ajudou-me, senti-me valorizada!”’sic

Apresentou-se relutante em participar, de gorro na cabeca, de mdos nos bolsos, com
comportamento de oposi¢do, refere que: “ndo me apetece... ndo quero ser
presidente...sei la!”’sic Procurei explorar os seus interesses, mas o seu ndo verbal era
cada vez mais congruente com o comportamento opositivo, apresentando-se de faceis
fechado, discurso provocado, hipofénico e pouco percetivel atrds da mascara cirdrgica.



Artur

Manteve comportamento de oposi¢éo, desinteresse e desmotivacéo praticamente toda a
atividade. Com fraca interacdo com o grupo e recusa partilhar a sua producéo.

Em sala de espera, encontra-se acompanhado da sua mée, com uma postura de
constante desafio para com esta, tenso e oferecendo alguma resisténcia em querer
participar na sesséo, “obrigas-me a vir para estas cenas... ndo me apetece, nao quero!”
sic. Esta interacéo é vista por mim como uma oportunidade. VVou ao encontro de Artur
e da maée e reforco positivamente a sua adesdo, devolvendo um feedback positivo em
relagdo a participagdo deste na ultima sessdo do “CRESCER”, elogiando-0 com um
sorriso, contato visual e entusiasmo. Ao reforcar positivamente esse comportamento, e
ao colocar o foco no “positivo”, reconheci surpresa no ndo verbal da mée, espelhando
em Artur, motivo de orgulho.

Favorecendo o envolvimento, escuta ativa, promovendo uma relacdo de confianca e
empatizando com as suas dificuldades, sinto que estava a caminhar num sentido de
construcdo de relagdo, e de maior disponibilidade por parte do adolescente. Assim,
encorajo a sua participagdo, onde este acaba por ceder e aceitar, ainda com alguma
contrariedade, “l4 vou eu... que grande seca!”’sic. Acredito que poderia explorar as suas
preocupagdes, mas as limitagbes do momento, do espago em si, sem privacidade
(corredor), ndo eram favoraveis. Agarrei a oportunidade e acompanhei entdo Artur até
a sala de atividades.

Na atividade, inicialmente apresentou comportamento de oposi¢do, desinteresse e
desmotivagdo, no entanto no momento em que €é estimulado a escolher uma musica
para ouvir em grupo, desmobiliza o comportamento opositivo e demostra mais
interesse. Numa atitude de permanente reforco e estimulo, vou explorando os
elementos e os contetidos que o adolescente vinha trazendo para o espaco transicional,
tentava motiva-lo a criar e a escreve-los, “ndo me apetece escrever nada... eu ndo gosto
de ser presidente, mas se pudesse ser, era presidente de festas, tinham de levar comida
e a PS4 e a PS5, e era todas as semanas.”sic Partilha com o grupo, de forma ajustada
vivencias da escola e da familia. No final da dinamica refere “gostei muito!”sic
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Plano de Sessao - 3* Sessdo “CRESCER”

Tema: “Musica, corpo e movimento” Grupo-alvo: 3 adolescentes
Local: Sala de atividades terapéuticas Dia: Z Hora: 10:00 — 11:30
Duragéo: 90 min Recursos Materiais: Coluna de som.

Objetivos:

e Promover a expressao de emogdes e sentimentos;
e Estimular a criatividade, a capacidade cognitiva e sensorial;

e Promover a interacdo e coesdo do grupal;

£  Atividade

°E-‘ . - Receber os adolescentes .
= Introducéo . . . s 10 min
2 - Conhecer e partilhar vivencias da semana (dindmica quebra gelo)

(S Dar a

g conhecera - Explicar finalidade e objetivos 5min
o Sessao

3 Realizacdo do - Promover a expressao criativa 30 min
%1 sociograma - Promover interagdo e coeséo grupal

3 Partilha - Expressar emoc¢6es/sentimentos 30 min
—  Conclusio - Avaliar a sesso (narrativas dos adolescentes) 15 min

Sociograma
(Uma linha imaginaria na sala, a direita ocupa o lugar do “Nao” e a esquerda ocupa o lugar do “Sim”, de acordo

com a pergunta que é feita pelo dinamizador, os adolescentes mobilizavam-se na sala para o lugar da resposta.)

1 Quem gosta de futebol?

2 Quem gosta de ouvir musica?

3 Quem toca um instrumento?

4 Quem gosta de ir a escola?

5 Quem sente dificuldade em fazer atividades académicas?
6 Quem gosta mais de ficar em casa?

7 Quem participa nas tarefas de casa?

8 Quem tem amigos?

9 Quem pratica desporto?

10 Quem escolhe a sua prépria roupa?

11 Quem esta afastado de um familiar que gosta muito?

12 Quem ja perdeu alguém significativo?

13 Quem ja gostou de alguém a nivel amoroso?

14 Quem ja ajudou alguém a fazer uma coisa dificil?

15 Quem ja prejudicou alguém para beneficio préprio?

16 Quem tem algum conflito com colega, amigo e familiar?




17 Quem sente ser dificil falar de si proprio?
18 Quem se sente muitas vezes irritado?
29 Quem é capaz de parar e pensar antes de agir?

20 Quem se sente muitas vezes feliz?

Maria

Joao

Avaliacao

Artur

Adolescentes

Motivada e empenhada. Com intera¢@es positivas e ajustadas com os pares. Na primeira
dindmica de movimento com musica, apresenta movimentos energéticos, gradualmente
mais amplos e fluidos, ritmicos e harmoniosos, ao mesmo tempo que vai procurando 0s
olhares dos dinamizadores e sorrindo para o grupo. Na segunda parte, partilha com o
grupo vivencias significativas:“o medo de perder familiares na pandemia, a angustia e
tristeza de nao conhecer o irmao”’sic. No final da atividade, partilha “gostei muito de
hoje, senti calma e tranquilidade quando ouvir a musica e dancei. Consegui falar de mim
e de coisas que me deixam triste... havia coisas que nunca tinha contado a ninguém.”sic
Inicialmente relutante em participar, de gorro na cabeca, de mdos nos bolsos, com
comportamento de oposi¢do, no entanto gradualmente mais disponivel, a interagir com
0 grupo. Na primeira dindmica, ndo interage com o grupo, ombros contraidos, olhar no
chdo e pouco disponivel. Mais participativo no sociograma, interagindo
maioritariamente com Artur, de forma ajustada. No final da atividade, partilha com o
grupo que gostou da atividade, “olhem o meu corte de cabelo (retira o gorro e dirige-se
ao grupo demostrando o seu novo visual causando surpresa entre o grupo)”’sic. Na minha
perspetiva, este demonstrou ser um momento importante e com grande significado. Jodo,
até entdo tinha demonstrado uma postura retraida e defensiva, com fraca recetividade e
disponibilidade para o outro. O gorro apresentava-se como um elemento securizante para
ele, na sua interacdo social, e o facto de o ter tirado, permitindo-se ser visto, era espelho
de um caminho ja feito no grupo e com o grupo. Acredito que este momento também se
tenha apresentado como resultado do desenvolvimento da relacdo terapéutica ao longo
das ultimas semanas. A musica, também demonstrou ser um veiculo promotor.
Apresentou inicialmente alguma inibicdo e resisténcia em participar na atividade. Na
primeira fase da dindmica, vai trazendo movimentos rigidos, tensos, pouco amplos e
pouco fluidos, embora coordenados, explorando o espaco a seu ritmo, sorrindo por
momentos. Vai interagindo gradualmente com o grupo a medida que se desenvolve a
dindmica. Durante o sociograma, partilha alguns aspetos importantes, nomeadamente
quando é questionado 0 grupo “Quem ja prejudicou alguém para beneficio proprio?”, ao
qual Artur posicionando-se no “sim”, refere: “eu ja quase matei um amigo, a luta, teve
de ir a escola toda para 14 (risos)!”’sic. Devolvo: Ja quase mataste um amigo? o qual me
responde: “sim, entdo... todos n6s um dia vamos morrer, por isso (encolhe o0s
ombros)”sic. Tentei explorar e desconstruir o0 comportamento agressivo, explorando: o
que aconteceu? O que sentiste? Responde: “Senti raiva dele”. Mantive o contato visual,
demonstrei uma postura atenta e disponivel, escutei e dei abertura para Artur falar sobre
0 que aconteceu. Neste momento, senti que era necessario tempo para conseguir
desconstruir o comportamento e perceber o que sentiu e o levou a agir. Por sua vez,
poderia ter pegado nesta emogdo (“raiva”) que emergiu, e explorava no grupo se ja
alguém também sentiu esta emocdo. Este processo iria ajudar Artur a perceber e a
identificar que mais elementos ja teriam experienciado esta emocéo, e que estratégias
adotaram para reduzir esse sentimento. Aceitando-o e respeitando-o, poderiamos
trabalhar com o grupo esta emocéo. No final partilha com o grupo “foi importante, mas
preferia ficar sentado!”sic




APENDICE Il — Jornais de Aprendizagem - Comunidade



1° Jornal de Aprendizagem: Os meus primeiros passos...

. — T — - = e

“A crianca modela-se.
Ajuda-a a modelar-se, oferece-lhe tudo quanto tenhas de mais auténtico em ti.
Oferece-te a ti proprio como modelo. Faz de modelo, ndo sé com o teu corpo de Homem,
mas também com o que resta da tua espontaneidade infantil para o Amor.

Homens capazes de Amor sdo aqueles que foram criancas

ou que se reconciliaram com a crianca que foram. (...)

Se podes ser infantil, podes ser Homem, podes ser Mestre. ”

Jodo dos Santos

Este meu primeiro contacto com a pedopsiquiatria, tem vindo a recordar-me dos meus
primeiros passos de formacao, levando-me a procurar um constructo de conhecimentos tedricos
c0esos e estruturados, procurando integrar-me nesta nova dimensao.

Ao longo de uma mdo cheia de anos de trabalho no contexto de psiquiatria de adultos,
emerge intencionalmente este privilegiado caminho, em que acredito que este meu “impulso”
formativo, vird complementar de uma forma muito peculiar e rica a minha experiéncia
profissional, onde me irei entregar denodadamente.

A cada dia que passa se levantam novos desafios e me inundo de emogdes, sentimentos e
reflexbes, dando conta de mim mesmo, dos meus pequeninos passos, questionando-me: O que
posso transferir da relacdo da crianga e familia para os adultos? O que fazemos diferente com as

criangas? Como podemos fazer diferente com os adultos?



Permito-me refletir antes de mais, na evolucao da minha pratica de cuidados, reportando-
me aos meus primeiros anos de trabalho, como iniciada segundo Benner (2001), chegando a uma
realidade nova e desconhecida, carregada de estigma social e um consideravel desfasamento dos
construtos tedricos. Nesta fase de transicdo, o ambiente e as modelagens profissionais que aqui
encontrava nao eram as que preconizava, viradas para uma Vvisdo muito redutora da pessoa,
centradas na organizacgdo, normas e regras impostas pelo servigo e no poder que era transferido
para o profissional nas decisGes relativas a esta. Vivia-se um modelo puramente biomédico,
centrado na doenca, aguardando a resposta farmacoldgica, esquecendo e anulando a autonomia
no poder de decisdo e as potencialidades que poderiam ser trabalhadas no cliente/familia -
empowerment e recovery. Gomes (2007), reforca a ideia de que a disciplina transporta deste
modelo médico-centrico, um sistema de pensamento paternalista, suprimindo ao cliente “a
centralidade na tomada de decisdo quando o enfermeiro assume o0 comando e a responsabilidade
dos cuidados, ndo dando espago ao doente para intervir” (p.69). Esta premissa carece de
mudanca, onde o foco e modelo se devera centrar na parceria, dignidade e respeito, com partilha
de informacéo e colaboracdo com cliente e familia (Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Sentia-me frustrada e robotizada, e esta consciencializacdo levou-me a refletir acerca de
possiveis estratégias de mudanca, mas que a organizacdo acomodada e resistente a mudanca, nao
dava abertura para a sua implementacao e até para uma possivel analise critica das préaticas. Os
conhecimentos estavam encrustados, reportando a praticas antigas, mais baseadas no tradicional
e menos na evidéncia. Durante esta minha caminhada profissional, fui tendo oportunidade para
refletir e de gradualmente modificar o que estaria a0 meu alcance, recorrendo a diversas fontes
de conhecimento (evidéncia cientifica, partilhar praticas com colegas especialistas, escutar,
respeitar, trabalhar ao lado “ombro a ombro” e em parceria com os clientes /familias, etc), com
objetivo de melhorar a minha pratica (Craig & Smyth, 2004).

Nestes ultimos anos, com a restruturacdo de recursos humanos no servico, tenho vindo a
vivenciar alguma mudanca, e penso que esta se prende com a formacéo de um maior nimero de
profissionais, motivados a refletir sobre as suas praticas, buscando a evidéncia (Neswiadomy &
Bailey, 2017), espelhando olhares mais criticos e inovadores. Apesar disso, encontro ainda a
necessidade urgente na mudanca de paradigma assistencialista e biomédico, mas para isso temos
de dar tempo, e sentirmo-nos seguros de que grandes passos ja foram dados até entdo, mas que
sdo ainda tdo insuficientes.

A visdo puramente economicista dos cuidados de satde que hoje experiencio, refletida
nas dotagdes de recursos humanos insuficientes e racios pouco seguros para prestar os melhores
cuidados, limitam muito o tempo na intencdo do cuidar centrado, individualizado e humanizado.

Contudo, ¢é dever do enfermeiro ndo se focar nesta mera justificacdo e diariamente fazer o melhor



que esta ao seu alcance. Assim, acredito na diferenca, e muito parte da atitude que cada um de
nos assume perante a realidade que lhe é apresentada. E aqui que o Enfermeiro Especialista em
Saude Mental e Psiquiatrica, tem um papel crucial, pois sendo ele detentor de conhecimento,
habilidades e competéncias, devera disseminar 0 conhecimento entre 0s pares e organizacao,
dinamizando e desenvolvendo estratégias promotoras de mudanca e melhores praticas. Tem de
ser o “espelho” dentro da sua equipa, junto de elementos iniciados e junto de alunos,
consciencializando-os da sua postura, 0S papeis que assumimos e a nossa presenca.

Nos dias de hoje, assumo o empenho de toda a equipa na tentativa de mudanca de
paradigma, fugindo do foco das tarefas/atividades que ditam a rotina do turno, baseadas em regras
institucionais/ organizacionais, que se centram mais na “comodidade e seguranca” dos
profissionais, descorando o foco dos cuidados —a Pessoa. No entanto, habita em mim ainda assim
um sentimento de desconforto, pois acredito que muito mais deveria ser feito, e enquanto
enfermeiros, estamos num lugar privilegiado para melhor compreender as prioridades, crencas e
necessidades dos clientes, integrando estes valores na propria pericia e na evidéncia clinica que
é a tomada de decisdo centrada na pessoa, alvo do cuidar. Esta reconstru¢do do paradigma de
cuidar — modelo holistico, e o significado que atribuo as minhas vivencias de cuidar e a0 meu
autoconhecimento, tém definido a minha maturidade profissional e pessoal. Esta, segundo
Benner (2001) nédo se adquire somente com o tempo, mas sim através da reflexao, da integracao
e aquisicdo de conhecimentos decorrente da partilha de saberes durante as situagdes vividas.

A minha maturidade profissional e pessoal, revela-se também na minha postura junto da
equipa multidisciplinar, exigindo de mim uma procura constante de aproximacdo aos
profissionais de diferentes areas de conhecimento, cultivando uma “cultura colaborativa que
permita uma genuina cooperagao entre os membros, explorando a complementaridade de modo
a aproveitar sinergias.” (Leal & Goldschmidt, 2015, p.515) Isto por sua vez, também se repercute
nas minhas atitudes com os meus pares e com 0s meus alunos, mostrar-lhe a importancia desse
trabalho para o sucesso de qualquer intervencdo e com o foco na pessoa que cuidamos. A
componente relacional é também primordial ao funcionamento de uma equipa, onde a
comunicacdo aberta, o estabelecimento de uma confiangca mutua no trabalho e papel de cada um,
defini¢Ges claras de responsabilidades, entre outros, sdo elementos chave. Mas sinto que temos
ainda algum caminho a fazer, mas que muito também ja foi feito.

No contexto de Pedopsiquiatria, tenho assistido a uma grande complexidade de casos
clinicos e onde a multidisciplinariedade e a reflexdo grupal sdo uma constante. Segundo Leal &
Goldschmidt (2015), a complexidade dos casos em saude mental da infincia e adolescéncia “tem
exigido a aproximacdo e associacdo gradual de diferentes areas do conhecimento™ (p.513).

Tenho-me envolvido na Equipa em parceria com a Enfermeira Especialista, que muito me tem



incentivado e reforgado positivamente, e tenho sentido o relevante impacto do entrecruzar de
conhecimentos das diversas disciplinas e de como séo a mais valia para o equilibrio da avaliacdo
de cada situacdo. Sinto um crescer conjunto, uma entrega de cada profissional em cada espaco
de encontro, levando os seus construtos tedricos e as suas vivencias. Tenho vindo a partilhar a
minha experiéncia e 0s meus conhecimentos com a Equipa, verificando que os mesmo séo
recebidos de uma forma positiva e promotores de crescimento. Por sua vez, este acolhimento tem
sido promotor também de todo o meu desempenho até entdo, e este reforco positivo que é
devolvido “ombro a ombro”, tem caminhado comigo na minha transicdo de papeis — Rita
enfermeira no seu local de trabalho, Rita filha, Rita namorada...

A familia...

A crianca e a familia é trabalhada como um todo, sdo tomados em conta todas as redes
sociais e comunitarias que a envolvem, participando ativamente no plano de cuidados como
parceiros, e se a dindmica sistémica ndo fosse isso mesmo, tornava um trabalho infrutifero. Como
vem a reforcar o Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016, no que diz respeito a importancia
de um modelo organizacional estruturado que privilegie uma abordagem integrada e global da
crianca e adolescente, promotor de um modelo holistico.

Hoje, ao vivenciar esta nova transi¢do do meu percurso de vida profissional, acredito que
este sera o estimulo que facilitara este processo reflexivo de transic¢ao crianga /adulto, olhando o
ciclo de vida, desmobilizando-me de uma s6 perspetiva, ¢ trazendo para o “adulto” um outro
olhar, que a crian¢a me vai ajudar a alcancar.

Assim, reflito e conscientizo-me de mim mesma - awareness, enquanto instrumento
terapéutico privilegiado na relagdo com o outro... € sem duvida desafiante ser Enfermeiro.

Este inicio de caminhada, tem-me levado a realizar inimeras notas de campo, registando
elementos e eventos para analise e reflexdo. O meu olhar sobre a crianca/adolescente/familia, é
encarado como um binémio, um ser Unico, complexo, inserido no seu contexto e sistema familiar,
onde se centra o cuidado e intervencdo do enfermeiro. A familia tem aqui um papel
preponderante, o qual ndo podemos descorar nem desvincular do foco do nosso cuidado, em que
a parceria entre a equipa de profissionais de saude e esta, € uma condicdo fundamental (Frank &
Calery, 2004; Harrison, 2010; Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020). Esta envolvéncia ativa,
deve ser tomada em conta e olhada de forma significativa pelo enfermeiro, numa co colaboracéo,
em que a prioridade é o bem-estar da crianca.

Articulando as vérias perspetivas tedricas que nos trazem a parceria como elemento
central, 0 modelo de parceria de cuidados de Anne Casey (1993), é um modelo que reconhece a
familia como constante na vida da crianca, parceiros para a crianca e também para a equipa

multidisciplinar. Este modelo de parceria de cuidados, permite que o enfermeiro conheca melhor



a crianca e o meio familiar onde se insere, facilite a comunicacdo com a crianca e familia, dé
visibilidade aos cuidados, valorizando competéncias e proporcionando também enriquecimento
pessoal e profissional através da partilha. Do mesmo modo, também transfere para os pais
grandes vantagens, nomeadamente facilita o papel parental, diminui¢do de sentimentos de culpa,
incapacidade e impoténcia, e para a crianga/adolescente, a afetividade e a seguranca transmitidas
pela envolvéncia/presenca da familia (Monteiro & Cerqueira, 2020).

Permito-me balancear agora para a realidade que vivencio com o adulto, onde assisto a
olhares cristalizados na pessoa que nos chega, com um diagnostico, “carregada de sintoma”,
esquecendo por vezes o foco fundamental do cuidado — a pessoa, na sua globalidade, e ndo a
doenca ou o sintoma. A psicopatologia e a propria sintomatologia, ocupam um espago enorme,
guando olhamos o individuo adulto, esquecendo-o0 como um Sser num percurso e num caminho
que ja foi, a crianga que tinha sonhos, desejos, competéncias, capacidades.... O peso da propria
doenca e a agudizacdo do sintoma em que a primeira linha é sobretudo focada no seu sintoma e
na doenga, com recurso ao tratamento/ medicamento, como forma de o anular e remitir. Por
vezes, focados nesta remissdo, podemos mesmo chegar a uma obstinagao/saturagéo,
incapacitando-o e imobilizando todas as suas potencialidades. Sentimo-nos toldados nesta
dindmica psicofarmacoldgica, onde se esperam respostas diretas do farmaco, descorando tudo o
resto, com alguma passividade. Também Jodo dos Santos citado por Gongalves (2013), vem
reforgar a ideia de que:

“...0s ciclos viciosos da patologia, quantas vezes intergeracionais e transgeracionais, ndo sdo faceis de mudar
e 0s proprios terapeutas estdo sujeitos a grandes tensdes e frustragcbes ao longo do processo terapéutico,
levando-0s a um desgaste que se pode traduzir por um desinvestimento precoce das situaces de que se ocupam.
Noutras situagGes, existem de facto sucessos terapéuticos... na medida em que correspondem a melhorias

transitorias que, na maior parte das vezes, se baseiam numa alianga terapéutica positiva forte, construida a

partir da empatia que se estabelece...” (p.19).

Como é que podemos fazer um pouco diferente disso? Que mais valias trds este novo
caminho para a minha prética?

A construcdo da relacdo e a comunicacdo terapéutica, sustentadas pelo envolvimento,
aceitacdo, confianca e empatia, compreendendo profundamente as suas necessidades, ajudando
na resolucdo das suas dificuldades e na concretizacdo do seu potencial, valorizando-a,
reforcando-a — promocgao da autoestima e autoconceito positivo (Pedro, et al, 2015).

Permito-me olhar a crianca/adolescente em desenvolvimento, como um caminho, onde
vive a esperanca na mudanca e na transicdo, em que a intervencdo terapéutica procura

desenvolver a dimenséo saudavel desta, com enfoque nos recurso e fatores protetores, vinculada



ao seu meio, a sua familia e comunidade. Estas dimensdes sdo reconhecidas e integradas na
prética, 0 que muitas vezes, infelizmente ndo acontece com o adulto.

Onde esta a familia? Onde estdo as suas potencialidades? Teremos nds um sentimento de
desesperanca em relacdo ao proprio, embevecidos nas suas dificuldades e limitaces, onde por
muito trabalho que seja feito com este, acaba por se desvanecer, resultando em multiplos
internamento, abandonos de terapéutica e de acompanhamento. Que papel temos n6s aqui em
inverter alguns processos?

Progressivamente, as criancas/adolescentes tém-me feito “olhar para tras”, olhar o outro
com olhos de ver, com esperanga e com a profundidade necessaria para chegar a sua verdadeira
esséncia, integrando-o em toda a sua vivencia. E este novo olhar, que elas me vo ajudar a ter.

Por isto e ndo so, esta etapa assume um momento Unico e especial, pela riqueza dos
conteddos transmitidos, cruzados pela interdisciplinaridade, com todos os profissionais que me
tenho cruzado, que me levam a refletir e que “ombro a ombro” partilham os seus conhecimentos.

Pelas maltiplas e complexas necessidades e respostas, esta dimensdo multidisciplinar,
segundo Pedro, et al (2015), “...assume-se como pilar de um projeto terapéutico integrado e
integrante.” (p.521), onde a constru¢do de um léxico comum, pressupdem interagao, partilha e
comunicacdo. Nesta linha de pensamento, Leal & Goldschmidt (2015) assumem que “o
paradigma da intervencdo em Salde Mental da Infancia e Adolescéncia é claramente um
paradigma da complexidade, tanto do ponto de vista da compreensdo como da intervencao”
(p.515).

No mesmo entendimento, Jodo dos Santos (1988), vem a defender que existe a
necessidade da compreensdo dos sintomas de cada crianca, reconhecendo também uma visao
abrangente, numa perspetiva individual, familiar e social, antecedida a intervengdo, onde o
trabalho da equipa multidisciplinar atua de forma articulada e coesa.

Acredito que as dificuldades se apresentaram como degraus, 0s quais me permitirei a
subir e que me levardo a um lugar, onde o encontro com a crianga/adolescente e familia, me trara
os aliceces necessarios para a minha intervencdo, enquanto Enfermeira Especialista em Salde

Mental e Psiquiatrica.
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2° Jornal de Aprendizagem: Expressao e o Grupo - 1% Sessao CRESCER

Sy Ot

“Utilizamos os espelhos para ver o rosto e procuramos a arte para ver a alma”

George Bernard Shaw

Mobilizada pela motivagdo em sair da minha zona de conforto, em busca de novos
conhecimentos e aprendizagens unificadoras para 0 meu crescimento profissional e pessoal,
assim aceito este presente desafio, com energia e estimulo para percorrer um caminho com
intencionalidade, dedicado e envolvido - a Pedopsiquiatria.

Assim sendo, num ambiente propicio e promotor ao desenvolvimento, sustentado pela
partilha e pelo pensamento reflexivo, desenvolvo este diério/jornal de aprendizagem, uma
reflexdo sistematizada e completa da vivéncia.

No decorrer do meu caminho profissional, a trabalhar em contexto de internamento de
psiquiatria de adultos, venho a confrontar-me com um paradigma e uma realidade centrada em
respostas excessivamente medicalizadas e com referenciais em respostas psicofarmacoldgicas.
E necessario deslindar esta realidade, e é entdo aqui que incide a minha inquietude e

necessidade de mudanca, onde o meu papel ativo se tem debatido com uma necessidade, 0s



cuidados necessitam de maior criatividade, inovacao e frescura. Também neste contexto novo
gue agora vivencio, vinculada a centralidade e unicidade, de onde o profissional deve partir da
pessoa como referencial para a sua acgao, as intervengdes ndo farmacoldgicas, se assumem como
um instrumento facilitador da relagio e no cuidar. E por esta via terapéutica, que o EESMP,
detentor de um corpo de conhecimentos que lhe visivam competéncia, procura através de
intervencOes psicoterapéuticas e recorrendo a mediadores expressivos, chegar ao outro e ao
que o habita, de uma forma tdo simples e Unica — a expressdo. Intrinseca ao ser humano, a
expressdo € sentida por este como uma necessidade, suprida pela linguagem néo-verbal,
verbal, escrita, entre muitos outros. Muito anterior & linguagem verbal, a crianca desde que
nasce comega a expressar-se, em que “...0s seus primeiros gritos e gestos Sa0, por isso, uma
imagem primitiva por meio da qual a crianga tenta comunicar com os outros” (Read, 1982).

Assim, inerente a condicdo humana, a pessoa ao expressar-se entra em contato consigo
mesma, com o outro e com o mundo, em que “tudo aquilo que sente, pensa e sabe, pode ser
expresso através de multiplas formas de linguagem, pelo olhar, pelo movimento, gesto, choro,
riso, mimica, desenho, pintura, modelagem, pelo teatro, pela musica, pela danca, pela escrita,
pela poesia...” (Bucho, 2011,p.20).

A expressdo para Stern (1974), ¢ entendida como “formulacdo da sensagdo” (p.20),
formular o que ndo pode ser dito verbalmente, ¢ um “fenémeno que projeta no exterior e torna

presente aos outros” Gloton & Clero (1976, p.53), é ato de catarse e exteriorizacdo de toda uma

vida interior Sousa (1979), em que impulsos, tensdes, sentimentos, sensacOes e desejos se
exteriorizam e se expandem livremente.

Neste entendimento, a terapia pela arte mobiliza a expressao através de mediadores
artisticos, ou expressivos, compreendidos como “toda a agdo, atividade, instrumento ou
consigna, proposta a um cliente ou participante, para o levar a expressar-se livremente...”
(Ferraz, 2009, p.19). Vistos como meios que facilitam a expressdo do “eu interior” e na sua
relagdo com o exterior, com 0 outro, com 0 ambiente e mundo, onde a arte é por si forma de
comunicar. E através dela que a pessoa amplia o conhecimento de si e do outro, facilita a
comunicacdo e promove a relagdo, propicia a expressdo de emocgOes, pensamentos, ideias,
sentimentos, por vezes dificeis de verbalizar através da narrativa, estimula a criatividade, e
raciocinio, possibilita uma transformacdo interna que podera resultar num aumento da
autoconfianca e autoestima (Parvy, 2004; Ferraz, 2009; Bucho, 2011; Carvalho, 2013).

Através do criar e de todo o processo de criagdo, a espontaneidade e a criatividade
assumem a dimens&o humana que nos distingue da animalidade. E assim, caracteristica comum

a espécie humana, onde a alegria de viver e criar, 0 crescimento e amor proprio, séo para Miel



(1972), subprodutos valiosos para o individuo e sociedade, onde a perce¢cao do mundo de forma
criativa € essencial a uma vida saudavel (Winnicott, 1975). Assim, o “processo criativo atua
como sustentador psiquico do balango estético da vida mental” (Carvalho, 2020, p.95).

O criar e o viver sublimam na teoria winnicotiana, onde a criatividade se interrelaciona
e se aproxima com o sentimento e a perce¢do da propria existéncia, onde através do ato criativo
expressamos 0 nosso verdadeiro self. (Winnicott, 1975) Vem acrescentar que:

“é com base no brincar, que se constroi a totalidade da existéncia experimental do

homem....Experimentamos a vida na drea dos fendmenos transicionais, no excitante entrelacamento da
subjetividade e da observacdo objetiva, € numa area intermediaria entre a realidade interna do individuo e

a realidade compartilhada do mundo externo aos individuos”. (ibidem, p. 107)

A criatividade esta associada a arte, é tida como essencial para a saide mental, e, por
conseguinte, para o0 processo terapéutico — terapia pela arte. Autores como, Melaine Klein,
Marion Milner, Donald Winnicott, Lacan, entre outros, trazem-nos a ideia da arte aplicada e
utilizada em processos psicoterapéuticos. (Martins, 2018). Assim, a terapia pela arte -
processo terapéutico, é fundada na interacdo entre o sujeito (criador), o objeto de arte
(producdo) e o terapeuta (recetor), que segundo Matos (2020), este também detém a funcéo de
suporte ““...holding (Winnicott) e de continente/contetido (Bion)” (p. 31), no aqui e agora.

E ento, sustentada por todos estes pressupostos, que me permito trazer a reflexdo a
atividade realizada em grupo terapéutico, com a Enfermeira Especialista, com a Terapeuta
Ocupacional e o grupo de 4 adolescentes, de idades compreendidas entre 13 e 16 anos.

O grupo terapéutico “CRESCER?”, ¢ dirigido a um grupo de adolescentes (dos 13 até
aos 16 anos de idade), com défice cognitivo ligeiro a moderado, insucesso escolar, baixa
autoestima e autoconfianca, estratégias de coping ineficazes geradoras de stress e respostas
inadaptativas, que se traduzem em sofrimento mental. Sdo exemplo a agressividade, a
impulsividade e baixa tolerancia a frustracdo, as dificuldades de aprendizagem, o desinteresse
pela escola, as dificuldades nos relacionamentos com os pares, sociais e/ ou familiares,
alteragcdes de comportamento, nomeadamente agitacao, irritabilidade, entre outros.

Os objetivos terapéuticos, ao nivel da estimulacdo cognitiva, prendem-se com:
promover a criatividade, melhorar as funcBes cognitivas, estimular a memoria, aumentar o
tempo de atencdo, controlar impulsos, contribuir para uma eficaz resolucdo de problemas; ao
nivel do desenvolvimento emocional: promover o reconhecimento das suas proprias emogoes
e as emocdes do outro, promover a expressdo de emocBes de forma ajustada; ao nivel do
desenvolvimento de competéncias sociais: promover interagfes positivas entre o0s pares,

contribuir para uma adequada gestdo de conflitos.



Agendado para todas as tercas feiras e com duragdo de 90 minutos, estruturado num
conjunto de sessdes, com diversas metodologias ativas, objetivos e fins terapéuticos, sequindo
um enquadramento base, onde numa primeira fase da lugar a partilha de vivéncias no decorrer
da semana, compreendendo as necessidades individuais e do grupo, explorando e
identificando as emoc@es do proprio. Numa segunda fase, é elaborada a atividade especifica
para a sessdo, e por fim é realizada uma reflexao e partilha do que foi realizado e apreendido,
explorando novamente as emocdes e 0s sentimentos individuais e do grupo.

Teve entdo lugar a primeira sessdo, onde a expressao plastica, foi utilizada como
mediador terapéutico. Inicialmente ajudei a organizar os materiais necessarios para a atividade
(folhas brancas, revistas, tesoura, cola de papel, canetas de filtro) e a preparar o espaco para o
encontro — setting terapéutico, privilegiando um espaco calmo, tranquilo e contentor, onde nao
houvesse interrupg¢des e mantendo o distanciamento de forma a promover a seguranga do grupo
no ambito da atual situacdo pandémica.

O grupo de adolescentes, fazendo-se acompanhar pelos seus familiares/pessoas de
referéncia, comeca por chegar a unidade, onde é feita uma primeira rececdo e acolhimento dos
mesmos. Posteriormente, os quatro adolescentes sdo encaminhados para a sala, vdo entrando e
sentando-se, nas cadeiras previamente dispostas, escolhendo por si mesmo os seus lugares.

D4 inicio a sessdo, uma atividade de “quebra gelo”, onde de forma livre cada elemento
é encorajado a apresentar-se ao grupo, partilhando ao seu nome, idade, e 0 que mais gosta de
fazer. O grupo de adolescentes demonstra alguma inibicéo, e por este motivo, comeg¢amos por
nos apresentar ao grupo, dando seguimento ao grupo: Maria, 16 anos, gosta de fazer surf; Rui,
14 anos, gosta de ouvir musica e aprender guitarra; Jodo, 13 anos, gosta de andar de bicicleta;
Artur, 15 anos, gosta de “lutar todos os dias com os colegas nos intervalos das aulas” sic.

Segue-se a introducéo e apresentacdo do tema, a sua finalidade/pertinéncia e objetivos,
propondo-se em seguida a elaboracdo conjunta dos principios orientadores do grupo,
estimulando cada elemento a nomear uma regra para 0 mesmo. Alguns elementos, Maria e
Rui de forma ajustada nomeiam algumas regras importantes para 0 grupo, no entanto Artur
demonstrou grande resisténcia na formulagdo de regras, referindo “eu ndo gosto de regras e
nem queria estar aqui... ndo posso utilizar o telemovel... isto ¢ uma seca ”sic (mios nos
bolsos), ja Jodo com grande oposicéo inicialmente, relutante e resistente em participar.

Segue-se a atividade de expressdo plastica, os adolescentes sdo estimulados a
realizarem uma producdo, através de corte/colagem de elementos de revistas que se
identifiquem, utilizando o desenho ou escrita para se expressarem livremente. Este espago de

criacdo e capacidade projetiva (colocando no exterior o que esta no interior), surge numa



tentativa de trazer para o espaco transicional, que se constitui como locus de intercambio,
elementos importantes que ndo estdo muitas vezes a merce da componente verbal, como
Stern (1974a) acrescenta quando se refere a crianga e a expressao plastica, em que ela vé esta
como uma necessidade para “formular 0 que ndo pode confiar a expressdo verbal” (p.8).

Durante este momento criativo, fui observando os adolescentes no seu processo de
criacdo, o seu verbal e ndo verbal, consciente desta tal importancia. Este processo € tdo ou mais
significativo quanto a obra em si, como nos refere Rogers (1999), citado por Tavares (2002),
considerando que o essencial também é o processo em si, 0 modo como a pessoa experiencia
esta vivéncia, € como um encontro e descoberta.

Consciente de mim mesma e do meu papel ativo no grupo, motivado pela Enfermeira
Orientadora, fui ao encontro de cada elemento do grupo, estimulando e encorajando a sua
participacdo ativa na obra e reforcando o seu empenho, apoiando na criacdo e devolvendo
autoconfianca. Foi assim, desta forma contentora, que procurei ir dando suporte a cada
adolescente do grupo. Também na relacéo terapéutica, muitas vezes o enfermeiro tem um papel
contentor/continente (Bion, 1991), junto do outro, de suporte, que por si sé também vivencia
momentos de angustia e sofrimento.

Observo Maria, debrucada e empenhada na sua producédo, desfolhando as revistas, em
busca de elementos que Ihe fagcam sentido e que gosta, recortando-os. Destaca elementos
significativos dos pares e partilha com eles as revistas onde se encontram, interagindo assim de
forma adequada e colaborativa, envolvendo-se com o grupo. Vai utilizando a escrita e o desenho
para complementar a sua producéo.

Por outro lado, Rui apresenta alguma dificuldade em manipular a tesoura para recortar
(dificuldade na motricidade fina acentuada para a faixa etaria) e leva algum tempo a tentar
selecionar elementos significativos, referindo ndo estar a encontrar o que queria “uma guitarra,
ou um cantor!”’sic (Maria mobilizou-se para ajudar). Motivado e envolvido, encontra por sua
vez outros elementos simbolicamente significativos, recorta-os e cola na folha também com
alguma dificuldade (alguns elementos chegam mesmo a estar colado fora da folha — denota-se
aqui alguma dificuldade na organizacéao espacial dos elementos).

Jodo, manteve comportamento de oposicdo, desinteresse e desmotivagao “ndo quero,
ndo me apetece, isto € uma seca, ndo sei fazer!” sic, com ndo verbal congruente (méos nos
bolsos, faceis fechado e cabisbaixo). Procurei mobilizar-me e ir ao seu encontro, recordando-
me do que tinha verbalizado nos momentos iniciais de apresentacdo — 0 seu gosto em andar de
bicicleta. Encontro a imagem de uma bicicleta e ofereco-lha, tentando procurar se era do seu

gosto. Mostrando disponibilidade e escuta, posicionando-me junto do mesmo, sentando-me ao



seu lado, observo que gradualmente, levantava o seu rosto, que até entdo estava
maioritariamente focado no chdo. Olha nos meus olhos e acena-me que sim, que gosta do
elemento que o ajudei a encontrar, mas por sua vez, mantendo a resisténcia, ndo querendo
recortar. Esta resisténcia foi-se diluindo durante a atividade e progressivamente comegava por
folhear algumas revistas, que até entdo ndo o tinha feito. Acabou por conseguir recortar e colar

"’

a bicicleta, encontrando também uma casa, “também gosto muito de estar em casa!”. sic Senti
que a minha intervencdo junto de Jodo, se tornou impulsionadora e motivadora a sua
participacdo, espelhando em mim um sentimento agradavel de conquista.

A minha frente o Artur, que desde os momentos iniciais até entdo, mantinha um
discurso centrado nas suas experiéncias de agressividade com o0s pares em contexto escolar,
verbalizando a agressividade como mediacéo e inicio de relagdes sociais - comportamento de
intimidacdo face ao grupo, “ sé conhegco 0s meus amigos se lhes bater... para saber se € meu
amigo andamos a porrada... ¢ o que eu gosto de fazer... por exemplo se eu te quiser conhecer
e saber se gosto de ti, tenho de te bater!” sic (dirige este exemplo para Jodo). Artur folheava as
revistas de forma grosseira e ia verbalizando “isto € uma seca, ndo gosto de nada nestas
revistas, ndo tem o que eu gosto, ndo tem mortes nem homicidios, portanto nao vou recortar
nada!”’sic (volta a colocar as mdos nos bolsos). Com foco e intencionalidade, explorei outras
atividades que iam ao encontro dos seus gostos. Refere-me gostar de jogar no telemovel e
ouvir musica com phones. Guiando-me pelo seu gosto de masica, exploro as suas escutas
musicais, artistas favoritos e musicas que ouve, “gosto de ouvir trap e rap...Piruka, pode por
ai no Youtube uma musica que gosto?” sic. Apos auscultado e questionado o grupo, ¢
colocada a tocar a sua escolha musical, no telemoével da Enfermeira. Acredito que este
momento, se presenteou como “clic” para o seu envolvimento na criagdo, a musica surge
como elemento facilitador.

A musica encontra um espaco Unico na vida do adolescente, ocupando um importante
lugar no seu dia a dia. E é assim, que nos permitimos a utiliza-la como mediador expressivo,
em intervencdes individuais e em grupo, privilegiando os relevantes ganhos que 0s mesmos
poderado alcancar. Sdo muitos os autores que veem reforcar e destacar os beneficios da musica
como recurso terapéutico junto dos adolescentes, onde a mobilizam de forma a ajuda-lo nas
suas vivencias e processos de transicdo. (McFerran, 2020) Assim sendo, o Enfermeiro
Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica, tem em suas mdos um valioso instrumento que
Ihe permite chegar ao adolescente em sofrimento mental, de forma a poder ajuda-lo.

Artur, vai ao ritmo da musica, movendo o seu corpo e cantarolando “entre dentes”, a

sua expressao corporal modifica-se, retira as maos dos bolsos, arregaca as mangas do casaco



apertado e pega novamente nas revistas, folheando-as de forma motivada e mais cuidadosa.
Simbolicamente encontra uma imagem de uma bola de raguebi com a seguinte frase: “A bola
oval passa de mdo em mao, a procura da vitdria. Ao contrario do que parece, ndo vale tudo
neste desporto.”, recortando-a e colando na sua folha, até entdo ainda em branco. Esta frase,
levou-me a refletir, (sem interpretagdes, embora com a intersubjetividade que Ihe esta inerente),
e a sentir a necessidade de reforgar esta escolha, devolvendo-lhe compreensdo e suporte,
ajudando-o conjuntamente a refletir, de que também neste desporto existem regras, e de quéo
importantes elas sdo. O tema agressividade que Artur tanto verbaliza, tem aqui e agora, um
tomada de consciéncia de que existem regras e que estas sao importantes para vivermos, ao
contrario do que verbalizava no inicialmente, “oh, eu 14 em casa também tenho 2 regras,
limpar o quarto e fazer a cama!” sic. Acredito no meu papel orientador e facilitador de
compreensdo interna, escuta, ndo julgamento, reforco e suporte, foi essencial e organizadores.

Agora, envolvido e motivado complementa a sua produ¢do com uma imagem de
meninos a jogar, com as frases “Desporto”, “Eu gosto PS4 e de mim”, ¢ no lugar de escrevero
seu nome, escreve “Boss”. Nao podia estar mais feliz do que naquele momento, a musica foi
como um fertilizante que me permitiu chegar até a Artur, como se de uma janela se tratasse,
gue me permitiu chegar ao outro, onde 0 mesmo ao expressar-se, me deu a possibilidade de
conhecer o que o habita, explorando e ajudando-o a dar sentido a sua producao, enriquecendo
e fertilizando a relacéo, traduzindo-se em beneficios terapéuticos.

No final, cada adolescente, partilhou com o grupo a sua producgéo, onde este por sua
vez se traduz num conjunto de forgas que permitem crescimento e mudanga. Durante a partilha,
juntamente com a terapeuta e co terapeuta, escutei, reforcei e ofereci suporte. Encerramos a
sessdo, com a partilha de sentimentos, emoc0es, reflexdes, durante a atividade. De entre os
sentimentos verbalizados pelos adolescentes, ressalvo: “isto até que foi fixe!”sic, “gosto muito
de recortar, desenhar e de artes, adorei e queria outra vez!” sic, “senti- me muito bem!” sic,
“fez-me bem vir aqui hoje, esqueci-me dos testes da escola!”sic, entre outros.

Concluo, referindo que o recurso a técnicas expressivas recorrendo ao uso mediadores
expressivos pelo enfermeiro, apresenta-se como um precioso instrumento na intervencdo com
adolescentes (Antunes, 2018), onde a musica, assumindo parte integrante da sua vida, constitui
uma ferramenta poderosa no processo de autoconhecimento, identidade, socializagao/cultura e
sentido de pertenca, no ambito emocional, permitindo que os adolescentes expressem
emocdes e sentimentos intrinsecos, (0 que por vezes as palavras ndo o conseguem fazer).

Finalizo com a analise bastante positiva desta vivencia, patenteando-se em mais um

momento rico no meu constante crescimento.
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3° Jornal de Aprendizagem: 22 Sessao de Grupo - CRESCER

Este jornal, da lugar a mais um
processo e reflexdo, de momentos vividos
que atribuo grande significado, e espelham
0 meu percurso evolutivo de vir-a-ser e vir-
a-fazer melhor.

A segunda sessdo do grupo
terapéutico “CRESCER”, foi dinamizada

em co-terapia pela Enfermeira e Terapeuta

Ocupacional, na qual tive gradualmente um 0 homendetesmina-se na forma como ele &

papel mais ativo, tanto na dinamizacao da

atividade, como na relacdo com o0s

adolescentes que constituiam o grupo proporcionada para imaginar, experimentar e pensar.

, o calor dos bragos gue se Ihe estendem, na

ideologia que o envolve e na liberdade que Ihe é

»

Assim de acordo com as necessidades Jodo dos Santos

sentidas na primeira sessdo, proponho-me continuar a promover a relacdo terapéutica, a
conhecer melhor o grupo, as caracteristicas individuais de cada um, de forma a chegar as suas
profundas necessidades, assumindo a comunicacdo e a construcdo da relacdo terapéutica,
fatores determinantes do sucesso da intervengéo.

Delineamos como objetivos terapéuticos desta sessdo: promover a criatividade,
estimular a capacidade cognitiva e sensorial, estimular a memdria e atencdo, contribuir para
uma eficaz resolucdo de problemas, promover o reconhecimento de emog¢6es do proprio e do
outro, promover a expressao de emogdes e sentimentos de forma ajustada, promover interacoes
positivas entre os pares, promover a coesdo do grupo de forma a permitir a identificacdo dos
elementos no grupo e com o grupo, valorizando o sentimento de pertenca.

Com o tema da sessdo: “Se eu fosse presidente...”, procuramos também conhecer 0S
gostos, interesses, prioridades e valores dos adolescentes e a sua projecdo no futuro. Assim,
atenta a estruturacdo da atividade e ao ambiente terapéutico — setting, organizei a sala e 0 espago
para o encontro, dispondo os recursos materiais necessarios (folhas brancas, canetas de feltro e
lapis de cor, coluna de som e telemdvel).

O grupo de adolescentes, faz-se acompanhar pelos seus familiares/pessoas de referéncia,
e neste momento de boas vindas e rece¢édo, observo a interacdes com os familiares. Artur vem

acompanhado da sua mae, com uma postura de constante desafio para com esta, tenso e



oferecendo alguma resisténcia em querer participar na sessdo, “obrigas-me a vir para estas
cenas... ndo me apetece, ndo quero!” sic. Esta interacdo € vista por mim como uma
oportunidade. VVou ao encontro deste e da mée e reforco positivamente a sua adeséo, devolvendo
um feedback positivo em relacdo a participacdo de Artur na ultima sessdo do “CRESCER”,
elogiando-o com um sorriso, contato visual e entusiasmo. Ao reforcar positivamente esse
comportamento, e ao colocar o foco no “positivo”, reconheci surpresa no nao verbal da mae,
espelhando no RA, motivo de orgulho. Este sorri para ela de forma afetuosa e prazerosa.

Favorecendo o envolvimento, escuta ativa, promovendo uma relacdo de confianca e
empatizando com as suas dificuldades, sinto que estava a caminhar num sentido de construcéo
de relacéo, e de maior disponibilidade por parte de Artur. Assim, encorajo a sua participacéo,
onde este acaba por ceder e aceitar, ainda com alguma contrariedade, “la vou eu... que grande
seca!”sic. Acredito que poderia explorar as suas preocupagdes, mas as limitacdes do momento,
do espago em si, sem privacidade (corredor), ndo eram favoraveis. Agarrei a oportunidade e
acompanhei-o entdo até a sala de atividades, onde ja se encontrava Maria e Joao.

Damos as boas vindas, elogiamos o grupo por iniciarmos a hora marcada e por
manterem a adesao a sessdo, e apelamos a participacdo no recordar do tema da Ultima sessao e
das regras que em conjunto foram elaboradas (favorecendo responsabilidade e compromisso).

Os adolescentes inicialmente oferecem resisténcia e inibicdo em participar, mas
motivados pelos elementos dinamizadores, vao-se expressando. Da-se inicio a sessao com a
atividade de quebra gelo, onde de forma livre cada elemento é encorajado a verbalizar como
correu a semana e o que fizeram. Artur refere que a semana foi boa, “ndo se passou nada na
escola, s6 me chateio com a minha mae porque ela ndo me deixa jogar quando eu quero!” siC.
Jodo, de gorro na cabeca, maos nos bolsos, refere que ndo quer falar. Por fim, Maria relata que
a semana correu bem, fala do colégio e das aulas e por fim aborda o seu contexto familiar,
“tenho-me sentido ansiosa...eu e a minha mae estamos sempre chateadas, eu quero conhecer o
meu irm&o e ela ndo me diz nem o nome dele, eu sei que ela fala todos os dias com ele, mas ela
nao quer que eu o conhega...” sic (chora). De forma contentora e sem expor Maria ao grupo,
escutamo-la e devolvemos compreensdo em relacdo ao que sentia, 8 memdria e vivencia,
oferecendo-lhe um espaco de encontro no final da sessé&o.

Guiando o grupo de adolescentes, apresentamos o tema da sesséo, a sua finalidade e
objetivos, estimulando e reforcando a importancia da participacdo de todos os elementos.

Segue-se a atividade de expressao plastica, onde cada elemento devera expressar-se na

folha de papel, com recurso a diversas formas de linguagem, como a escrita, o desenho, entre



outras, no sentido de completar a frase “Se eu fosse Presidente...”. Assim, é vestindo o papel
de Presidente, através de uma representacdo simbolica e acedendo a um novo papel e estatuto,
que em contexto de grupo e individual, vai facilitar o fendmeno catartico dos adolescentes.
Associada a perspetiva de lhe conferir “poder” de ditar e fazer regras e leis, vem a perspetiva
também da necessidade de se colocarem no lugar do outro.

Num primeiro momento, tentamos perceber junto do grupo que este reconhece o papel
de um Presidente e o que faz. Ap6s algumas orientacdes dadas ao grupo de adolescentes, fomos
estimulando a sua cria¢do. Era notorio o empenho de Maria, motivada e debrucada a escolher
as cores que Ihe faziam sentido, e a medida que ia criando, interpretava o papel de Presidente.
Vai utilizando a escrita e 0 desenho para projetar 0s seus interesses e gostos.

Jodo apresentou-se relutante em participar, de gorro na cabeca, de maos nos bolsos, com
comportamento de oposi¢do, refere que: “ndo me apetece... ndo quero ser presidente...sei
la!”’sic Procurei explorar os seus interesses, mas o seu ndo verbal era cada vez mais congruente
com o comportamento opositivo, apresentando-se de faceis fechado, discurso provocado,
hipofdnico e pouco percetivel atras da méascara cirargica. Encontrava-me perante um desafio,
conseguir desmobilizar e motiva-lo a participar. Como iria conseguir faze-lo?

Por sua vez, Artur mantinha alguma inquietacdo na cadeira e referindo “ndo me apetece
escrever nada... eu ndo gosto de ser presidente, mas se pudesse ser, era presidente de festas,
tinham de levar comida e a PS4 e a PS5, e era todas as semanas..., mas eu ndo me apetece
escrever nada!”’sic. Explorando os elementos e os contetidos que Artur vinha trazendo para o
espaco transicional, tentava motiva-lo a criar e a escreve-los.

Numa atitude de permanente reforco e estimulo, procurava pensar em estratégias
promotoras de maior envolvimento de Jodo e Artur na sessdo, e reconhecendo o importante
potencial da musica, resolvi novamente utiliza-la como recurso e mediador. Esta ja tinha sido
por mim utilizada em outros momentos, com beneficios e resultados, depositando expectativa
na mesma, reconhecendo-lhe a sua importancia e conhecendo o gosto do grupo por mdusica.

Assim, questionei 0 grupo sobre os seus gostos e escolhas musicais e incentivei a
escolha de uma mdusica por cada elemento para ser colocada e escutada por todos no decorrer
da sesséo. Inicialmente os adolescentes manifestaram alguma introversdo em conseguir nomear
perante o grupo uma escolha musical, embora perante o estimulo, Maria refere gostar de ouvir
musicas calmas e pede para colocar uma musica do Tony Carreira “gostava muito de ouvir

aquela da Sara Carreira com o pai... sabe quem ¢ a Sara? Ela morreu num acidente. Eu gosto



muito de ouvir as musicas dela, pode pdr? “sic. Apds validarmos com o grupo, trazemos a
cancdo selecionada: “Hoje menina amanha uma Mulher”.

A cancdo faz aflorar em cada adolescente emocgdes intensas, expressas corporalmente e
verbalmente. Maria, esboca inicialmente um sorriso sereno e tranquilo, procurando o olhar dos
dinamizadores. Vai cantarolando e expressando-se corporalmente de uma forma intensa,
balanceando o corpo ao ritmo da cancdo. A letra fala-nos essencialmente de afetividade de pai
e filha, de lagos e perdas, e a adolescente vai nesta viagem musical, trazendo memdrias do seu
passado “Faz lembrar alguns momentos dificeis do passado. E muito forte para mim, gostava
muito de encontrar 0 meu irméo, tenho muito medo de perder a avo por causa da pandemia” sic
(chora). Importante contextualizar que Maria € seguida em Pedopsiquiatria desde 2015 por
distarbio reativo de vinculacdo de infancia, perturbacdo do humor, deficit de atencao, dislexia
e alexia. Vive numa instituicdo de acolhimento, integrando um colégio de ensino especial,
estando por vezes com a avé materna (guarda parental foi entregue a esta, por contexto
familiar). Chega com marcada impulsividade, ndo antecipando a consequéncia e
comportamentos disruptivos nomeadamente em sala de aula. Baixa tolerancia a frustracéo,
irritabilidade e episodios frequentes de fuga de casa da avd, pernoitando na rua.

Por outro lado, é visivel alguma inquietacdo do Jodo. Reposiciona-se na cadeira e
expressa desagrado, “que porcaria de musica” sic, e faz comentario pejorativos em tom
hipofdnico e pouco percetivel. Contextualizando, este € seguido pela Equipa por perturbacéo
Oposicional de Desafio e manifestando diversas formas, nomeadamente, impulsividade e baixa
tolerdncia a frustracdo, dificuldades de aprendizagem, desinteresse e baixo rendimento escolar,
dificuldades nos relacionamentos sociais, sinénimo de sofrimento.

Por sua vez, Artur fica mais agitado na cadeira, trazendo expressdes faciais congruentes
com a sua insatisfacao, referindo que a musica “¢ lamechas” sic, e que esse tipo de musicas o
deixa irritado “eu ndo gosto nada destas musicas, isso irrita-me... para mim ¢ trap e eletronica. ..
até para dormir s6 gosto de ouvir eletronica” sic. Achei pertinente devolver a Artur e Jodo, a
importancia de sabermos ouvir e respeitar a escolha do outro. Observo alguma dificuldade em
se conseguirem colocar lugar do outro — empatia.

Percebo que a experiéncia de Artur com este estilo de musica nada se aproxima a uma
sensacgdo de bem-estar, mas de outra forma possibilitou a expressao dos seus contedos internos
de desconforto. Contextualizando, este iniciou seguimento na Equipa, por comportamentos
disruptivos, heteroagressividade, impulsividade, dificuldades de aprendizagem, desinteresse

pela escola. Com diagnostico de Perturbacdo Oposicional de Desafio, Perturbacdo Episddica



do Humor e Deficit de atencdo e concentracdo. Ambiente e contexto social e familiar em esta
inserido é complexo. Vive com a mae e pai (ambos desempregados), avo paterna, tios, no total
séo dez pessoas numa casa com trés quartos, onde o RA dorme com um tio de 40 anos e com
rotinas diferentes deste, com o qual tem conflitos e desavengas frequentes. Ambos os tios terdo
consumos de alcool.

A cancdo termina e proponho uma nova escuta musical, Artur solicita uma masica
eletronica, e nesta viagem musical, vai relatando as suas vivencias ao grupo. Surgem temas
como a escola, o ambiente familiar, vincando em varios momentos os conflitos que tem com
um dos tios e as saudades da avd que ja morreu “Tenho saudades da minha avo (ficeis mais
fechado) ...0 meu avo era muito mau para ela!”sic

Comecei a perceber que esta atividade facilitou canais de expressdo e comunicacao entre
o0s adolescentes, emergindo assim o meu sentimento de satisfacdo. Subitamente Jodo, retira as
mé&os dos bolsos, direciona-se e questiona Maria“como ¢ que é viver numa institui¢ao? “sic.
Esta vai respondendo e interagindo de forma ajustada, referindo a sua vivéncia no colégio e das
regras que |4 existem. Este apresentou-se como um momento importante, uma vez que
espontaneamente houve interesse no envolvimento com o grupo e com a atividade.

Percebia-se que a atividade fluia e a prépria sinergia do grupo tomavam novas dire¢oes,
onde 0 ambiente se assumia como um espaco contentor, terapéutico e estimulante aos
adolescentes ventilarem sentimentos e emocgdes, emergindo as suas proprias vivéncias. Assim,
nesta fase da atividade, considero que a musica fez emergir e ampliou a dindmica para as
necessidades dos adolescentes, aumentado o vinculo destes com os dinamizadores, onde a
relacdo terapéutica se ia aprofundando. Segundo Zanini (2004), a mdsica cria possibilidades de
encontro com o outro, mediando e facilitando o desenvolvimento da relacdo terapéutica. Por
sua vez, facilita a interacdo, os relacionamentos interpessoais € a0 mesmo tempo ajuda a
contactar com os proprios sentimentos.

Permiti-me ir acompanhando o grupo, ao seu ritmo, o que ia emergindo de forma
espontanea e criativa nas suas interacdes e partilhas. Dar espaco a esta sua espontaneidade
tornava o encontro cada vez mais rico, onde surgiam temas importantes para os adolescentes,
com potencialidade de posteriormente poderem ser trabalhadas. Mediante isto, a minha postura
ativa/estimulante, espontanea, de reforco, e a minha comunicagdo reciproca e empatica,
diminuiam a resisténcia e o tempo de laténcia dos adolescentes.

Por sua vez, empenho na atividade de expressdo plastica progressivamente era maior

por parte de Artur e Jodo, que agora escrevia que seria “Presidente da F.P. de ciclismo e punha



as bicicletas mais baratas!”’sic. Dei aten¢do positiva e elogiei de imediato a sua autoexpresséo,
no sentido de reforcar este comportamento, acreditando que este se poderia desenvolver e
manter. Sinto um constante desafio pela frente, pois esta a ser dificil conseguir chegar até Jodo.
Respeitando o seu ritmo, vou continuar a aprofundar a relagéo terapéutica, oferecendo-lhe um
ambiente contentor e securizante que permita diluir as suas “muralhas”.

O percurso de vida da crianca/adolescente é pautado por infindos acontecimentos e
relacGes sociais que se influenciam reciprocamente, e que por sua vez, a interacao entre varios
fatores podera levar a situacGes de desiquilibrio e destruturantes. Tal como Jodo, também os
outros adolescentes modelaram vivencias de relagGes primarias muito inseguras e pouco
securizantes, que se traduzem essencialmente em sofrimento. Assim, o enfermeiro procura
interagir com o adolescente, atento a sua dimensdo mais saudavel e valorizando as suas
potencialidades e recursos, onde a comunicagédo verbal e ndo verbal é o meio privilegiado para
chegar a simbolizag&o e expressdo do seu sofrimento. (Pedro, 2005)

No final, apenas Maria e Artur partilham as cria¢6es, acedendo através da comunicagdo
verbal ao objeto criado, falando de si mesmo, através deste. Este processo criativo surge como
intermediario entre o adolescente, grupo e enfermeiro, “ajudando-0 a aumentar o conhecimento
de si, a facilitar a comunicacéo e a estabelecer relagdes pessoais satisfatorias.” (Ibidem, p.524)

Durante a partilha, os adolescentes foram mencionando as suas emocg@es e sentimentos
durante a atividade. Maria refere: “fez-me bem falar, sinto-me melhor e até tenho pena que ja
tenha acabado, gosto muito de ouvir masica!”sic Artur refere: “oh normal... ndo fui a escola ja
¢ bom!”sic Jodo n&o quis partilhar.

Concluo que mais uma vez a musica foi facilitadora de comunicacdo no encontro
(Benezon, 1985), e onde os olhares, 0s sorrisos por de trds das mascaras, 0 som e até mesmo o
siléncio e a aparente passividade fazem parte do nosso mundo interior e dos quais faz parte
refletirmos. Ao ajudarmos os adolescentes a transitar entre formas de expresséo e linguagens,
estimulamos a sua capacidade de ser mais flexivel, descentrando-se de uma figura para a outra,
buscando entendimento e construgéo “dentro dos seus muros internos”. (Pedro,2005)

Ainda estamos numa fase muito inicial do grupo psicoterapéutico, mas como nos refere
Manes (2005) “Uma crianga, no seu crescimento, percorre diferentes fases de desenvolvimento
bioldgico, emocional e intelectual. Também o grupo tem de enfrentar vérias fases de
desenvolvimento...” (p.18). Assim também a relacdo terapéutica e 0 processo terapéutico

caminham a ritmo proprio.
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4° Jornal de Aprendizagem: 3? Sessao do Grupo Terapéutico

Trago a reflexdo mais um momento que vem a espelhar a evolucdo da minha préatica. Este
refere-se a 3% sessdo do grupo terapéutico “CRESCER”, realizada em co-terapia com a
Enfermeira e Terapeuta Ocupacional, na qual assumi o papel de terapeuta. O impulso e estimulo
que me foi dado, foi aceite com grande significado, visado pela competéncia que tenho
demonstrado: na comunicacdo, na construcdo da relacdo terapéutica, pela minha atitude auto
reflexiva, mobilizando conhecimentos baseados na evidencia relativamente a pratica de
cuidados, pela minha atitude ativa, de procura e de envolvimento no contexto de estagio, com
criatividade e flexibilidade, aliada @ minha experiéncia profissional.

Esta sessdo “Mdsica, corpo e movimento”, tem como objetivos terapéuticos: dar
continuidade a construcdo da relacdo terapéutica, favorecer a expressdo corporal e ritmica,
promover o reconhecimento de emocdes do proprio e do outro, promover a expressdo de emocdes
e sentimentos de forma ajustada, promover interagdes positivas entre 0s pares, promover a Coesao
grupal, estimular a capacidade cognitiva e sensorial e promover a criatividade e autoexpressao.

Preparei 0 espaco terapéutico e organizei os recursos materiais. Os adolescentes (Maria,
Jodo e Artur) chegavam a sala, e por curiosidade escolhiam o mesmo lugar desde o inicio do
grupo, apropriando-se desse mesmo espaco fisico, como elo de seguranca, considerando-o como
seu. Acolhemos o grupo, elogiando a presenca de todos e dando atencdo positiva ao
comportamento participativo de cada elemento, no sentido de estimular e motivar a manutengao
e amplificacdo deste. Questiono o grupo como correram as férias de natal e qual foi a prenda de
natal que mais gostaram de receber, na qual todos os elementos vdo nomeando sem dificuldade.

Posteriormente descrevo dindmica, recordo os principios orientadores do grupo e
comecamos com a atividade quebra gelo. Convido os adolescentes a levantarem-se dos seus
lugares e a fazerem um circulo, mantendo as distancias de forma a poderem movimentar-se
livremente e mantendo as normas estabelecidas, face ao contexto pandémico. Encorajei 0s
adolescentes Jodo e Artur, perante os fendmenos resisténcias e comportamentos de oposi¢édo e
desafio, demonstrados. Jodo, de gorro na cabeca e mé&os nos bolsos, ao seu ritmo vai-se
levantando, e Artur modela 0 mesmo comportamento. Assim, dispostos pela sala, questiono o
grupo que género de masica gostam de ouvir e se algum elemento quer escolher uma musica para
trazer para 0 movimento. Permitir que os adolescentes escolham as musicas a serem tocadas na
dindmica, para além de os motivar e de lhes dar oportunidade de escolherem e partilharem uma
musica com o grupo (autoconfianca), permite-nos também conhecer melhor 0s seus gostos,
escolhas e preferéncias. Segundo Santos, et al (2011), a formacdo e a vivéncia, direcionam a

relacdo que o adolescente detém com um estimulo/estilo musical, onde a constitui¢cdo da sua



subjetividade, esta refletida na masica que ouve. Assim, 0s estimulos musicais que acompanham
as escolhas do adolescente, “evocam sentidos e significados construidos pela relacdo entre o
sujeito e o contexto social ao qual pertence.” (p.167). Barcellos e Santos (1996), acrescentam
que a mudanca da propria adolescéncia, as transicdes e a mobilidade nos diversos contextos,
permite por si s6, uma polissemia de impressdes, sentidos e significados diferentes. Deste modo,
dar a liberdade na escolha da sua musica, género/estilo musical, permite-nos conhece-lo melhor.

Convido os adolescentes a movimentarem-se pela sala, procurando mover o seu corpo. A
dindmica inicia-se sem musica de fundo, de forma a permitir que cada um encontre o seu préprio
ritmo interior. Mantendo-se em movimento, é entdo colocada a escolha musical trazida por
Maria, “Noés os dois” de Barbara Bandeira. Acompanhando o ritmo calmo da musica, vou
convidando os adolescentes a comecar por rodar os ombros para a frente e para tras, rodando a
cabeca, as méos, respirando, sentindo o corpo e a musica. Nesta primeira fase de aquecimento,
pretende-se fazer emergir o grupo no espaco e facilitar a consciéncia do corpo, de si e do outro.

Mantendo a expressdo ritmica, vou introduzindo estimulos evocados pelas sensacOes
imageéticas. Assim, convido os adolescentes: a imaginarem que estdo num concerto, levantando
0s bragos e as méos, balanceando os mesmos e o tronco; a imaginarem que caminham em cima
de nuvens de algoddo muito fofo e suave; a imaginarem que o chdo esta muito quente, a escaldar
e a queimar. Vamos explorando através do movimento e da imaginacao, diferentes superficies
de contato. Envolvemo-nos com o grupo de adolescentes e promovemos a interacao.

Observo atentamente o que emerge dos adolescentes e a forma como se expressam através
do movimento, onde cada gesto e movimento esté carregado de significado e emocédo. Sousa &
Caramaschi (2011) acrescentam que é uma fonte valiosa de informacéo sobre a emocdo que se
sente num dado momento.

Maria vai manifestando movimentos energéticos, gradualmente mais amplos e fluidos,
ritmicos e harmoniosos, procurando os olhares dos dinamizadores e sorrindo para o grupo. Jodo
inicialmente de gorro e méos nos bolsos, cabisbaixo e olhar no chéo, vai expressando 0s seus
comportamentos de oposic¢do, todavia observo que no decorrer da dindmica vao ocorrendo
pequenas mudancas. Artur vai trazendo movimentos rigidos, tensos, pouco amplos e pouco
fluidos, embora coordenados, explorando o espago a seu ritmo, sorrindo por momentos.

Movimentando-se pela sala, convido os adolescentes a irem ao encontro do outro e fazer
um cumprimento “a moda covid”, apresentando-se pelo seu nome. Observo que num primeiro
momento, sdo 0s dinamizadores que procuram criar interagcbes com os adolescentes do grupo,
mas este comportamento facilmente se modela aos adolescentes do grupo, e estes vao procurando

assim a interacdo entre os pares. Sublinhdmos a importancia do corpo como meio de



comunicacdo e expressdo, estimulando a comunicacéo verbal e ndo verbal entre os adolescentes,
facilitando as relacdes interpessoais.

Com intencionalidade terapéutica, vou procurando os adolescentes, tentando estabelecer
contato ocular, apresentando-me pelo nome e fazendo um comprimento “a moda covid”. Dirijo-
me a Maria, que de faceis aberto e sorridente se apresenta e estende o cotovelo, por outro lado
Jodo de faceis fechado, desviando o olhar, apresenta-se pelo nome com discurso hipofénico e
cumprimenta com o cotovelo. Recetivo a0 meu encontro, Artur apresenta-se e faz um
cumprimento com o pé, de faceis aberto, procura 0 meu olhar mas rapidamente o desvia. Foi sem
duvida muito significativo, este dar-se e permitir-se, estimulando a interacdo positivas dos pares,
a expressao da afetividade e favorecendo a auto- percecdo e a percecdo do outro. As vivéncias
experienciadas neste exercicio, sdo de maneira geral, fortes e intensas, uma vez que envolve o
contato visual e fisico, podendo os adolescentes sentirem desconforto ao serem olhados ou
tocados. Se por um lado algumas pessoas dao importancia sobretudo a necessidade mais afetiva,
do contato visual, outras porém, poderdao sentir medo de “serem descobertas”, de se sentirem,
avaliadas ou julgadas, com embaraco, e tenderdo a desviar o olhar e evitar a aproximacgéo ao
outro. Desta forma, estive atenta ao estimulos e comportamentos dos adolescentes.

Aproxima-se o fim da mdsica e procuro no grupo se outro elemento pode trazer uma
escolha musical, onde rapidamente Artur refere “eu gosto de musica eletronica!”sic. E colocada
a musica a tocar e os adolescentes sdo estimulados a expressarem-se livremente, permitindo
explorar movimentos pessoais, 0 espago e 0 grupo.

Nesta fase, convido o grupo a fazer um circulo e cada um vai inventar um gesto/ritmo
para apresentar ao grupo (assumindo o papel de “lider”), todos deveram imitar, ampliando o
sentido de grupo/pertenca, acolhendo o ritmo do outro, reproduzindo-o. Jodo encolhe os ombros,
Artur pisca os olhos e Maria bate com as médos nas pernas, produzindo um ritmo. A integragéo
dos movimentos reproduzidos por todos, facilita o encontro com o outro. Os adolescentes véo
partilhando ritmos/movimentos a seu gosto, aumentando assim a coesdo. Segundo Benenzon
(1985) citado por Silva & Zanini (2014), ao interagirem atraves da mesma expressao, sintonizam-
Se uns com 0s outros, e onde por sua vez, 0 Som e 0 movimento se complementam.

Os dinamizadores acompanham o grupo, explicando e exemplificando a outra fase da
dindmica. Realizamos um jogo de perguntas breves e curtas, com resposta dicotomica “sim/ndo”,
iniciando gradualmente com perguntas mais simples, caminhando para as mais complexas. Este
jogo teve como objetivos: conhecer, facilitar o conhecimento entre o grupo, permitindo que os
adolescentes se identifiqguem com 0s gostos dos pares, e perceber como estes se movimentam e

expressam através do corpo. Mailhiot (1981) citado por Silva & Zanini (2014), falam-nos na



congruéncia entre o verbal e o ndo verbal, referindo que a comunicacgéo verbal e ndo verbal nem
sempre estdo em sintonia, onde por vezes o ndo verbal estd em dissonancia com o verbal.

Construimos um sociograma, no sentido de conhecer os deslocamentos grupais. Segundo
Ferreira et al (2018), “O uso do sociograma pode fornecer elementos para o planeamento de
intervengdes com vista a melhoria na qualidade das relacdes interpessoais...” (p. 137). Proposto
por Moreno (1974), o sociograma ¢ “um método de pesquisa de estruturas sociais através da
medida das atracGes e rejeicOes que existem entre 0s membros de um grupo. No dominio das
relacbes interpessoais, sdo utilizados conceitos de significado humano, como escolha e
aversdo...” (p.41), utilizado na dindmica de grupos.

Convido os adolescentes a imaginar uma linha na sala, onde a direita ocupa o lugar do
“Nao” e a esquerda ocupa o lugar do “sim”, e de acordo com a pergunta que ¢ feita pelo
dinamizador, se mobilizam na sala para o lugar da sua resposta. Das interagbes com 0s
adolescentes, destaco algumas e trago a reflexdo:

Ao perguntar: “Quem gosta de ouvir musica? E como esta te ajuda?”, Artur responde:
“gosto de ouvir musica eletronica, estou sempre a ouvir... até antes de dormir para adormecer
gosto de ouvir!”sic. E explorado o que sente quando ouve este tipo de musica, ao qual refere
“faz-me sentir bem e ¢ fixe!”’sic. Reforgei a ideia de que quando vamos para a cama, se tivermos
algo que nos d& muita energia podemos perder o sono, alguns elementos no grupo confirmam,
todavia Artur mantém a ideia ‘“nunca perco o sono!”sic. Importa referir que este, pela
complexidade do contexto familiar e social, dorme com o tio de 40 anos, com rotinas diferentes
da dele, onde as horas de sono por vezes sao insuficientes e pouco reparadoras. As suas escutas
musicais vao intensificar e estimular, uma vez que as carateristicas da musica eletrénica sao
essencialmente carregadas de elementos fortes, rapidos e intensos, timbres progressivos, que
criam espectativa e culminando em pontos mais agressivos da musica (drop), com significado
energético, libertando tensdo, podendo interferir com o seu sono e descanso.

Ao questionar o grupo: “Quem esta afastado de um familiar que gosta muito?”, Maria
responde: “sim, do meu irméo, ndo o conhe¢o e gostava muito de o conhecer, tenho pedido a
minha mae, ela ndo me diz, é por isto que nés discutimos. O meu pai estd preso, também nunca
o vi. Ele foi preso quando eu nasci! Eu sou assim como ele... (faceis aberto e sorridente)”sic.
Devolvo: Es assim como ele? Maria partilha no grupo que consome drogas. Confesso que neste
momento senti como se me tivessem dado um murro no estdmago.

Perante o verbal e ndo verbal expressado por esta, sinto que de certa forma esta se
manifesta de forma orgulhosa, quando se refere que tem 0 mesmo comportamento que o pai,

identificando-se com ele. Por outro lado, acredito que esta narrativa emerge no sentido de “pedido



de ajuda”, ou tentativa de afirmacgdo/protagonismo perante o grupo. Maria vai detalhando e
trazendo pormenores para o grupo. E trazido para a dindmica o tema dos consumos, aproveito
para expor & discussao no grupo e questionar, o que acham do consumo de drogas? Jodo vai
murmurando “txi, estdo todos queimados... na minha escola ha montes de middos que fumam
droga, eu ndo quero sequer experimentar, eles estdo todos queimados!”’sic, e Artur identifica-se
e reforga: “eu também ndo quero, isso faz mal... nem pensar!”’sic. Subitamente Maria partilha:
“ah, entdo por isso 4s vezes fico tdo irritada... as vezes ndo me consigo controlar, fico com muita
energia!”sic Utilizo encorajamentos mimicos, demonstrando envolvimento e aprovacdo. Reforgo
os maleficios do consumo de drogas junto do grupo e ofere¢o um espaco de encontro para Maria
no final da dindmica.

Questiono o grupo “Quem ja prejudicou alguém para beneficio proprio?”, ao qual
Artur posicionando-se no “sim”, refere: “eu ja quase matei um amigo, a luta, teve de ir a escola
toda para la (risos)!”sic. Devolvo: J& quase mataste um amigo? o qual me responde: “sim,
entdo... todos nés um dia vamos morrer, por isso (encolhe os ombros)’sic. Tentei explorar e
desconstruir o comportamento agressivo, explorando: o que aconteceu? O que sentiste? Artur
responde: “Senti raiva dele”. Mantive o contato visual, demonstrei uma postura atenta e
disponivel, escutei e dei abertura para 0 mesmo falar sobre o que aconteceu. Neste momento,
senti que era necessario tempo para conseguir desconstruir o comportamento e perceber o que
sentiu e o levou a agir. Por sua vez, poderia ter utilizado esta emogéo (“raiva”) que emergiu, e
explorava no grupo se ja alguém também sentiu esta emocdo. Este processo iria ajudar-lo a
perceber e a identificar que mais elementos ja teriam experienciado esta emocao, e que estratégias
adotaram para reduzir esse sentimento. Aceitando-o e respeitando-o, poderiamos trabalhar esta
emocao no grupo. Este, é assim espacgo de encontro, fonte de conforto e segurancga, onde nascem
impulsos e se vivem as emogdes, que depois sdo exploradas, compreendidas e pensadas. E esta
fung¢@o, que Bion chama de “continente” do grupo (ou réverie), equivalente a “holding”,
conceituado por Winnicott (Zimerman, 2000). Assim, € com 0 grupo e no grupo, ao qual o
adolescente pertence, que existe a partilha, “numa mistura individual versus grupal,
influenciando-se mutuamente, numa dialética” (Nabais & Guerreiro, 2005, p.222). A medida que
0 grupo se torna coeso e se integra, “passa a ser um importante constituinte do enquadre® grupal
e cumpre a importante funcdo de se comportar como um adequado continente das necessidades

e angustias de cada um e de todos.” (Zimerman, 2000, p.149).

1 Segundo zimerman (2000), “o enquadre ¢ conceituado como a soma de todos os procedimentos que

organizam, normatizam e possibilitam o processo terapeutico.” (p144)



Este mobilizar de processos psiquicos e de dimensdes de subjetividade em grupo, difere
na maneira e na intensidade, quando comparado pelo método individual. (Kaes, 2003) Reforcei
também a importancia de nos colocarmos no lugar do outro - empatia.

No final da dindmica, com cada adolescente delineamos um desafio para a semana: Jodo
conseguir ficar um dia inteiro sem jogar; Artur ajudar a mae nas tarefas de casa pelo menos um
dia desta semana; Maria conseguir ficar um dia sem fumar. Os elementos comprometeram-se
esforcar para alcancar o objetivo da semana, o qual iria ser avaliado na préxima dinamica.

Fechamos a dindmica com a avaliacdo da mesma, onde os adolescentes partilharam:
Maria “gostei muito de hoje, senti calma e tranquilidade quando ouvir a musica e dangei.
Também consegui falar de mim e de coisas que me deixam triste... havia coisas que nunca tinha
contado a ninguém, nem a minha médica!”; Artur “oh, preferia fazer sentado!” sic; Jodo
“gostei... olhem o meu corte de cabelo (retira o gorro e dirige-se ao grupo demostrando o seu
novo visual causando surpresa entre o grupo)”’sic. Na minha perspetiva, este demonstrou ser um
momento importante e com grande significado. Jodo, até entdo tinha demonstrado uma postura
retraida e defensiva, com fraca recetividade e disponibilidade para o outro. O gorro apresentava-
se como um elemento securizante para ele, na sua interagdo social, e o facto de o ter tirado,
permitindo-se ser visto, era espelho de um caminho ja feito no grupo e com o grupo. Acredito
que este momento também se tenha apresentado como resultado do desenvolvimento da relacéo
terapéutica ao longo das ultimas semanas. A musica, demonstrou ser um veiculo promotor.

Batista & Ribeiro (2016), remarcam que “o papel da musica como intermediadora das
relacBes que sdo desenvolvidas no setting terapéutico, facilita o estabelecimento de novos
vinculos, por meio da consciencializacdo de si e do outro dentro da perspetiva do coletivo” (p.
340). E um recurso de desenvolvimento pessoal através da ampliacio de conhecimentos e
capacidades pessoais e sociais, estimulando por sua vez a criatividade e favorecendo o despertar
da afetividade. Deste modo a mdusica mostra-se como uma componente significativa e
potencializadora das mudancas individuais e coletivas.

Acompanhei Jodo e Artur aos seus familiares, enquanto Maria permaneceu na sala
acompanhada pela Enfermeira Especialista e pela Terapeuta Ocupacional.

O grupo caminhou numa sinergia propria, na qual fui respeitando os ritmos de cada um e
adaptando-me neste processo transferencial da relacdo — sinergia de grupo. Para Bion (1961)
citado por Vidigal (2005), “o grupo ¢ considerado uma entidade psicoldgica na totalidade, tendo
uma vida e uma energia proprias, independente dos individuos que o compdem e dotado de um
dinamismo que evolui por sua conta.” (p.22) Tal como o grupo, também eu inicialmente confesso

gue me sentia um pouco ansiosa e inquieta, mas que gradualmente me fui descentrando de mim



mesma, e focando-me nos adolescentes, desenvolvendo a minha comunicacdo, observacao e
avaliacdo das necessidades e do que emergia ao longo da dindmica. Na minha perspetiva, 0 que
facilita a verbalizagéo e permite que o adolescente partilhe as vivéncias do seu mundo externo e
interno, € a sintonia afetiva que vou construindo com o este. Acredito por sua vez, que muitos
destes adolescentes, poucas vezes, ou, pela primeira vez, vivenciam experiéncias relacionais
positivas, onde séo entendidos no seu todo e no seu mundo.

Durante a dindmica, emergiram partilhas muito ricas, mas que necessitavam de mais
tempo para serem trabalhadas. Neste sentido, irei priorizar e planear a préxima dindmica,
embebida nas necessidades identificadas. Ciente dos constrangimentos que se deparam com 0
contexto de salde que vivemos nos dias de hoje, acredito que um dos préximos momentos de
encontro, terdo de ser por outra via comunicacional. Mesmo assim, mantendo a resiliéncia, o
envolvimento com grande esforgo e otimismo, vou tentar reinventar, readaptar, ombro a ombro

com toda a Equipa de Pedopsiquiatria.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Batista, N. S. & Ribeiro, M. C. (2016). O uso da musica como recurso terapéutico. Revista de
terapia ocupacional da Universidade de Sdo Paulo. 27 (3), 336-
341. https://doi.org/10.11606/issn.2238-6149.v27i3p336-341

Barcellos, L. & Santos, M. (1996). A Natureza Polissémica da Mdusica e da Musicoterapia.
Revista Brasileira de Musicoterapia. I (1), 5-18. 1-A-Natureza-Polissémica-da-Musica-

e-a-Musicoterapia.pdf (revistademusicoterapia.mus.br)

Ferreira, A.; Brasil, T.; Acioly-Régnier, N. (2018). O Sociograma e 0s Processos Grupais: Uma
experiéncia no campo educacional. Comunicac@es. 35 (2), 137-166. (2) (PDF) O
sociograma e 0S processos grupais: uma experiéncia no campo educacional

(researchgate.net)
Moreno, L. (1974) Psicoterapia de Grupo e Psicodrama. Editora Mestre Jou.

Nabais, A. & Guerreiro, E. (2005). A intervencdo Psicoterapéutica em Grupo com criangas no
periodo de laténcia. In Vidigal M. (Coord.) Intervenc@es terapéuticas em grupos de

criancas e adolescentes — Aprender a pensar (p. 215-236). Trilhos Editora.

Kaes, R. (1999). As teorias psicanaliticas do grupo. Climepsi.

Santos, H; Teixeira, C.; Zanini, C. (2011). Contribui¢cbes da musicoterapia para o fortalecimento
da subjetividade de adolescentes participantes de um projeto social. OPUS. 17 (2), 163-
182. (6) (PDF) Contribuigdes da Musicoterapia no Fortalecimento da Subjetividade de
Adolescentes Participantes de um Projeto Social | Hermes Soares dos Santos e Claudia

Zanini - Academia.edu

Silva, C. & Zanini, C. (2014). A relacdo entre a expressédo corporal e a dindmica de grupo em
musicoterapia. A Clinica na Musicoterapia: Avangos e Perspetivas, 276-289. luri
Andréas Reblin Ed. (6) (PDF) A relacao entre a expressao corporal e a dinamica do

grupo em musicoterapia | Claudia Zanini - Academia.edu

Sousa, N. & Caramaschi, S. (2011). Contato corporal entre os adolescentes através da danga de
saldo na escola. Motriz, Rio Claro. 17 (4), 618-629. ARTIGOS (scielo.br)

Vidigal, M. (2005). Intervencdes terapéuticas em grupos de criangas e adolescentes — Aprender

a pensar. Trilhos Editora.

Zimerman, D. (2000). Fundamentos Basicos de Grupoterapias. Artmed.


https://doi.org/10.11606/issn.2238-6149.v27i3p336-341
http://www.revistademusicoterapia.mus.br/wp-content/uploads/2016/12/1-A-Natureza-Poliss%C3%AAmica-da-M%C3%BAsica-e-a-Musicoterapia.pdf
http://www.revistademusicoterapia.mus.br/wp-content/uploads/2016/12/1-A-Natureza-Poliss%C3%AAmica-da-M%C3%BAsica-e-a-Musicoterapia.pdf
https://www.researchgate.net/publication/326701352_O_sociograma_e_os_processos_grupais_uma_experiencia_no_campo_educacional
https://www.researchgate.net/publication/326701352_O_sociograma_e_os_processos_grupais_uma_experiencia_no_campo_educacional
https://www.researchgate.net/publication/326701352_O_sociograma_e_os_processos_grupais_uma_experiencia_no_campo_educacional
https://www.academia.edu/37301212/Contribui%C3%A7%C3%B5es_da_Musicoterapia_no_Fortalecimento_da_Subjetividade_de_Adolescentes_Participantes_de_um_Projeto_Social
https://www.academia.edu/37301212/Contribui%C3%A7%C3%B5es_da_Musicoterapia_no_Fortalecimento_da_Subjetividade_de_Adolescentes_Participantes_de_um_Projeto_Social
https://www.academia.edu/37301212/Contribui%C3%A7%C3%B5es_da_Musicoterapia_no_Fortalecimento_da_Subjetividade_de_Adolescentes_Participantes_de_um_Projeto_Social
https://www.academia.edu/16670656/A_rela%C3%A7%C3%A3o_entre_a_express%C3%A3o_corporal_e_a_din%C3%A2mica_do_grupo_em_musicoterapia
https://www.academia.edu/16670656/A_rela%C3%A7%C3%A3o_entre_a_express%C3%A3o_corporal_e_a_din%C3%A2mica_do_grupo_em_musicoterapia
https://www.scielo.br/pdf/motriz/v17n4/a06v17n4.pdf

32 Sessdo Psicoterapéutica - “Musica, corpo e movimento”

Quadro de Perguntas

10
11
12
13
14
15
16
17
18
29
20

Quem gosta de futebol?

Quem gosta de ouvir musica?

Quem toca um instrumento?

Quem gosta de ir a escola?

Quem sente dificuldade em fazer atividades académicas?
Quem gosta mais de ficar em casa?

Quem participa nas tarefas de casa?

Quem tem amigos?

Quem pratica desporto?

Quem escolhe a sua proépria roupa?

Quem esta afastado de um familiar que gosta muito?
Quem ja perdeu alguém significativo?

Quem jéa gostou de alguém a nivel amoroso?

Quem ja ajudou alguém a fazer uma coisa dificil?
Quem ja prejudicou alguém para beneficio préprio?
Quem tem algum conflito com colega, amigo e familiar?
Quem sente ser dificil falar de si proprio?

Quem se sente muitas vezes irritado?

Quem é capaz de parar e pensar antes de agir?

Quem se sente muitas vezes feliz?




APENDICE IV - A histéria de Ana
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“Cada crianga nasce numa circunstancia que,
desde sempre e para sempre, ndo foi nem jamais

sera repetida. Numa circunstancia UNICA. ”

Jodo dos Santos



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CAL — Comportamento Auto lesivos

CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
EESMP — Enfermeiro Especialista Saide Mental e Psiquiatrica
HD - Hospital de Dia

IMV- Ingestdo Medicamentosa Voluntaria

SUH - Servico da Unidade Hospitalar



A ADOLESCENTE

Histéria de Enfermagem

Ana, nome pela qual gosta de ser tratada, € uma adolescente de 16 anos de idade, sexo
feminino, leucodérmica, de nacionalidade colombiana e esta atualmente em Portugal. Vive com
a mée YR de 36 anos e com o padrasto B de 35 anos. Atualmente, a mée esta desempregada e
0 padrasto trabalha na restauracdo, mas que com a situacdo pandémica também esta sem
trabalhar, sinalizando grandes dificuldades econémicas. Tém beneficiado de ajudas sociais,
sendo apoiadas economicamente nas despesas das deslocacfes em transportes e na compra da
medicacgéo para a Ana.

Frequenta o 10° ano de escolaridade — técnico auxiliar de satude, com diminui¢do do
rendimento escolar, com alguns conflitos com professores e colegas. E descrito em diario
clinico, episddio de raiva intensa dirigido a professora, por esta lhe dizer que tinha um trabalho
mal feito, e neste momento pensa em desistir da escola. Por esta altura, refere alucinacgdes
auditivo verbais “ouco alguém dizer que tenho de me cortar!”’sic, com comportamentos auto
lesivos (CAL) - arranhar-se, vozes de comando e ideagdo suicida. Sem consumos toxifilicos,
no entanto esta descrito que no passado tera tido 2 consumos de Ketamina em 2017 e 2018, em
que o ultimo tera ocorrido em contexto de ideagdo suicida.

E encaminhada pelo médico assistente, por Perturbacio Depressiva refrataria com
histéria de varias tentativas de suicidio - Ingestdio Medicamentosa Voluntaria (IMV) e
enforcamento, CAL, varios internamentos em Pedopsiquiatria no seu pais natal (Ultimo em
2019 por ideacdo suicida) e antecedentes de abuso sexual aos 7 anos, com duracdo de 1 anos,
revelando a familia apenas aos 12 anos de idade.

Inicia seguimento em Hospital de dia (HD), embora dada a manutencdo da ideacéo
suicida, tenha sido proposto o internamento num Servico da Unidade Hospitalar (SUH),
mantendo o seguimento por pedopsiquiatria no pos-alta (HD).

A entrada no SUH, humor depressivo, faceis triste, ideias de desesperanca e auto
desvalorizacdo, descrita ideacdo suicida recorrente, com plano estruturado, sem fatores
protetores e recusando pacto antisuicidario, com ideacdo de CAL, vozes de comando, recusa
alimentar e hidrica. Com boa evolugdo no decorrer do mesmo, com alta e seguimento em
hospital de dia, duas vezes dia.

Recorre ao servico de urgéncia, acompanhada pelo padrasto, por ideacdo suicida, com
ameaca de episodio de defenestragdo e heteroagressividade dirigida & méae, com sintomatologia



psicotica (segundo registo de urgéncia, € encontrada pelos pais na cozinha com uma faca na
mao, tenta apertar o pesco¢o da mée e refere ouvir uma voz de um homem mais velho que lhe
diz como fazer para morrer), € novamente internada no SUH. De realgar que as suas reacoes
familiares descritas como mais contentoras estdo no seu pais de origem, e a familia nuclear,
tem-se revelado incapaz em lidar com o quadro, sendo inclusive referida dificuldade no
cumprimento do regime terapéutico. Apresentou aumento ponderal de 30 kg em
aproximadamente 12 meses. Desde a entrada, no SUH, em recusa alimentar total, com
motivacdo de perda de peso, vomitos induzidos de contetdo bilioso, dejecdes diarreicas, e
manutencdo do quadro suicidario, transferida para o servico de Pedopsiquiatria, para

estabilizacdo organica e retoma alimentar.

Entrevista de Enfermagem

A entrevista em enfermagem “...é uma permuta entre a enfermeira e a pessoa de quem
ela cuida ou a sua familia e para a qual elabora objetivos particulares relativos a colheita de
informacdes, a transmissdo de conselhos ou de explicacdes e ao suporte psicologico e a
resolucdo de problemas.” (Phaneuf, 2005, p.250). Bermosk & Mordan (1994) citados por
Chalifour (2009), afigura a entrevista de cuidados como “uma comunicagio verbal ao longo de
uma interacdo de uma enfermeira com um paciente, uma familia ou um grupo, relativa a
manutencdo, promogao e restauragdo da satude.” (Chalifour, 2009, p. 59). A entrevista em

enfermagem, representa:

“... um tipo particular de interagdes verbais ¢ ndo verbais formais entre um interveniente ¢ um cliente
ou um grupo de clientes, ao longo das quais os participantes utilizam determinados modos de fazer e
de estar em fun¢do da compreensao dos seus papéis, do contexto, das suas caracteristicas, do assunto

tratado, dos objetivos visados e do tempo que acordam para este fim” (Ibidem, p. 59-60)

Em saude mental e psiquiatrica, a entrevista, configura diferentes processos e etapas,
com objetivos tracados pelo enfermeiro. Segundo Phaneuf (2005), a preparacdo, orientacéo,
exploragdo e conclusdo, fazem parte das quatro etapas da entrevista. Na primeira etapa-
preparacdo, o enfermeiro, tomando em consideracdo meios e recursos disponiveis, define o
objetivo da entrevista. Posteriormente, na segunda etapa-orientacdo, é a fase onde ocorre o
primeiro contato do enfermeiro com a pessoa cuidada. Segue-se, a terceira etapa-exploragéo,
onde 0 mesmo recorre a técnicas e habilidades, que o ajudam a recolher informages e permitem

0 encontro e o estabelecimento da relagdo de ajuda. Por fim, a quarta etapa-concluséo, ou fase



de despedida, procura analisar o caminho percorrido, compreender se 0s objetivos foram
atingidos, dando igualmente conta, das barreiras que emergiram.

Foi neste enquadramento que realizei as entrevistas formais e informais a jovem, em
momentos individuais e de grupo terapéutico, durante o internamento, realizando também
entrevista de informacdo e colheita de dados & mée de Ana.

Foi explicado a mée todos os procedimentos e propositos do estudo, pedindo
consentimento para a elaboracio do mesmo, a qual aceitou colaborar, mostrando
disponibilidade.

Saliento que durante a entrevista, colocou-se alguma dificuldade na percecdo de algumas
expressdes e palavras por parte da mae Ana, devido a barreira idiomatica, uma vez esta apenas
fala apenas castelhano. Acredito que este fato poderia apresentar-se como uma importante

limitacdo, contudo, fui capaz de comunicar com esta, por ter alguns conhecimentos na lingua.

Histéria de Vida

Periodo Peri-natal/ relagdo precoce:

Filha de uma gravidez ndo desejada, ndo planeada, vivida com periodos de grande
instabilidade e ansiedade, por conflitos entre o casal, que nunca chegou a viver junto. A mae
teria na altura 19 anos de idade, o pai nunca aceitou a gravidez. Parto distdcico por cesariana
as 37 semanas, somatometria ao nascimento, com peso de 2,600 Kg e 48cm de comprimento,
sem necessidade de internamento neonatal e sem intercorréncias durante o parto.

Pais separados desde a gravidez e nascimento de Ana, a qual nunca teve relagdo proxima
com o pai, e que segundo a mae, este mantinha uma postura rejeitante em relacdo a esta, a
diferenca que este tinha com os sobrinhos, “cla estava muitas vezes la em casa a brincar com
0s primos, ele quando passava por ela, nem olhava, nem lhe dirigia a palavra... estd a ver
alguém invisivel? Era como ele fazia com ela... como se ela ndo existisse!” sic.

A mée e a avO materna, foram as principais cuidadoras da jovem, ficando esta ao

cuidado da avd, quando a mée tinha de trabalhar durante o dia e estudar gestdo a noite.

Primeira Infancia (0 aos 3 anos):

Desenvolvimento psicomotor: a mée refere que a Ana comegou por se conseguir sentar

e a gatinhar por volta dos 9 ou 10 meses, primeiros passos por volta dos 16 meses de idade.



Linguagem: a mée ndo se recorda de quando Ana comecou a falar, mas refere que
palrava muito, e que nunca teve nenhuma alteracdo ou atraso na linguagem.

Padrdo da alimentacéo: refere que nunca conseguiu amamentar, pelo seu trabalho e pelo
tempo curto que estava com a Ana, ficando esta praticamente aos cuidados da avé materna, “a
coisas que ndo me recordo muito... mas a menina nunca teve problemas e foi sempre
saudavel!”’sic. Nédo referiu dificuldade em relagédo a introducao dos alimentos.

Padrao de sono: “tinha um sono muito irregular, acordava muitas vezes durante a noite,

'9’ .

chorava muito... mas com a idade comecou a melhorar... fazia sestas com a avod!”sic
Controlo de esfincteres: “so por volta dos 3 anos?... ndo estou recordada!’’sic
Socializacdo: a mée verbaliza que Ana era muito meiga, sorria muito para a avo.
Obijetos transitorios: a mée recorda um boneco que a avo lhe deu.
Separagao e perdas: “quando tinha de sair para ir trabalhar inicialmente ndo era tdo
dificil, mas com o passar do tempo e com a idade, as coisas pioravam... ela chorava muito...

sei que ndo tinha o tempo para ela que devia, mas o trabalho e os estudos ndo em permitiam...

0 pai recusava e rejeitava a filha e também ndo ajudava em nada.

Segunda Infancia — idade pré-escolar (3 aos 6 anos):

Esteve com a mée e com a avo materna até aos 3 anos, altura em que entra para o jardim
infantil, sem dificuldades de adaptacdo, “ela gostava muito de estar com outras criangas...
conseguiu aprender a ler com 6 anos.” Sic

Sem alteracdes no padrdo da alimentag¢do e do sono “dormia no quarto dela e dormia
bem!”’sic. Controlo de esfincteres no periodo noturno por volta dos 6 anos de idade.

Por volta desta idade, a mae refere que Ana tentava aproximar-se do pai, mas 0 mesmo
rejeitava-a, “cla ndo compreendia, chorava muitas vezes, tentava ajuda-la da melhor forma que
sabia... por mim ela nem o conhecia, todos gostavam da menina, os tios, 0s avds, 0s primos,
menos ele que a ignorava... foi muito duro, e ainda é para ela... ela desde sempre o procurou,

mas ele virava-lhe as costas!”’sic

Terceira Infancia — idade escolar (6 aos 12 anos):

Entra no 1° ano aos 6 anos de idade, num colégio s6 para meninas, “na nossa terra a
educacdo e a escola é boa, o governo da oportunidades as familias mais pobres de poderem por

os seus filhos a estudar em colégios de forma gratuita... n6s tinhamos muitas dificuldades, ndo



tinhamos muito dinheiro... o governo deu algumas ajudas... o uniforme... vinha um autobus
buscar a casa e trazer no final das aulas” sic

Segundo a mae, a Ana néo apresentou dificuldades de adaptagdo ou de aprendizagem,
transitando para 2°, 3°, 4° ano, com bom aproveitamento escolar, “nunca tive uma queixa da
menina na escola” sic. No 5° ano de escolaridade, aos 10 anos de idade, comega com periodos
de tristeza, isolando-se do grupo de amigos e tendo dificuldade em permanecer na sala de aulas
“saia da sala de aula e ia para a casa de banho cortar-se”sic. No 7° ano de escolaridade, com 12
anos de idade, comeca a ter algumas dificuldades de concentracdo, diminuindo o seu
rendimento escolar, mas nunca reprovando. As disciplinas que mais gostava eram musicas,
danca, filosofia e castelhano.

Carateriza-a como uma menina muito meiga, carinhosa, simpatica e com muitas amigas,
no entanto, por volta dos 11-12 anos de idade, “iniciou a sua tristeza, tinha ataques de panico
na escola e em casa, tinha medo dos outros meninos... ela também sofria pelo pai, tentava muito
procura-lo e ele recusava-a sempre, ela tentava ligar para ele e deixava mensagens de voz que
diziam... porque nao me dizes a verdade papa? porque nao em queres?”’ sic.

Por esta altura, conta & mae, um abuso sexual. Neste periodo, a mée de Ana, tenta
procurar uma consulta de psicologia, mas segundo esta “ na nossa terra, temos de pagar muito
por uma consulta privada, a terapia € muito pequena... os médicos sdo sempre diferentes, e
estdo apenas uns 20 minutos, o sistema é mesmo assim, eles tém de ser muito rapidos e isso ndo
ajuda.Queria muito pagar uma terapia a menina, nao tinha dinheiro, tive de vender roupa usada,
a minha mée vendia numa banca a porta do apartamento comida, era muito dificil (chora)” sic

A mae consegue algumas consultas de psicologia para a Ana, mas que refere que teriam
sido claramente insuficientes, no entanto inicia seguimento em consulta externa de psiquiatria.
Retém destas consultas a ideia transmitida por um médico de que “o colégio s6 para meninas,
ndo era bom para o caso da minha filha... como ela ndo tinha irmas e sem pai, poderia ser mau
para ela, entdo tentei muda-la para a escola mista, que s6 aconteceu quando ela fez 14 anos!”’sic

A mae, refere Ana faz a primeira tentativa de suicidio, aos 12 anos de idade, ingestdo
medicamentosa voluntaria (IMV), com 50 comprimidos que ndo sabe especificar, o que
motivou o primeiro internamento. Teve alta medicada com risperidona, olanzapina e
clonazepan, no entanto, manteve a ideagéo suicida recorrente, ataques de panico e irritabilidade,
motivos que levaram ao segundo internamento, num internamento de psiquiatria de adultos.
Apos a alta, estd descrito que a mée suspende medicacdo e mantém sessGes de psicoterapia

mensais. Tem nova tentativa de suicidio por enforcamento na escola, mantendo sempre CAL



(cortes nos bracos), em episddios de maior frustracdo e irritabilidade. Descrito que mée recusou
internamento, referindo como traumatizante o internamento anterior. CAL mantidos e ingestao
de produto de limpeza motivou o terceiro internamento, novamente num servico de psiquiatria
de adultos. Mée de Ana relata que durante este internamento houve duas ocorréncias marcantes,
enquanto internada sofreu de abuso sexual por parte de uma utente que estaria internada e
segundo a mae, tem nova tentativa de enforcamento “sufocamento com um lencol” sic.
Medicada com quetiapina, acido valproico, clonazepan, levomepromazina e escitalopram. Faz
dez sessOes de electroconvulsivoterapia, sem alivio da sintomatologia e com dificuldades de
memoria associadas.

Nova proposta de internamento, ap0s corte no pescogo, mas que a mae recusa e suspende
toda a medicacdo. Ideacéo suicida recorrente e mantida, com CAL associado (corte longitudinal
no brago com intencdo de morte), € pela quarta vez internada. Tem alta medicada com
quetiapina, clozapina e sertralina. Mé&e refere aumento ponderal de peso, tendo inicialmente
65Kg e no atual momento 88 Kg, sem referir ingestdo compulsiva de alimentos ou outras

alteracdes do comportamento alimentar.

Adolescéncia — historia de vida atual:

Vem para Portugal, acompanhada pela mae e pelo padrasto, e segundo esta “viemos
para Portugal, porque 14 ndo ha trabalho!”’sic Relag¢fes familiares mais contentoras ficaram na
terra natal “gostava muito de trazer a minha av6 e o meu cdo Dulci, para Portugal, ja temos o
bilhete comprado, mas por causa do virus ndo deixaram viajar...vamos tentar um Voo
humanitario!” sic

Atualmente Ana, tem 16 anos de idade, frequenta o 10° ano de escolaridade de uma
escola da regido de Sintra, na area de Técnico de Auxiliar de Saude, com bom rendimento
escolar, preocupada em conseguir uma boa médica escolar. O fato de ter vindo para Portugal,
ndo lhe ter sido dada equivaléncia, e ter de repetir o 10° ano de escolaridade (ja concluido
anteriormente), € um motivo que a deixa triste, relatado pela mée e pela Ana. Sem amigos de
referéncia, segundo esta, ndo deixou amigos da escola “sempre fui muito fechada... mas cé até
tenho uma amiga!”sic. Projeta-se no futuro a “trabalhar na area da saude, ter uma casa e viver
com um companheiro... viver, porque nos ultimos anos ndo vivi!”sic

Ainda em entrevista com a mée, é referido por esta, “ela ndo se adaptou bem a termos
vindo para Portugal” sic, tendo recorrido, ao Centro de Saude para pedir apoio e seguimento

em Pedopsiquiatria, por manter quadro de humor depressivo, ideacédo suicida e alucinacdes



auditivo verbais. Neste contexto inicia seguimento e acompanhamento semanal por
Pedopsiquiatria, Psicologia e integra grupo terapéutico, numa unidade/hospital de dia, na regido
de Lishoa. E descrito em diario de enfermagem, que a Ana, integrou varias dindmicas de grupo
terapéutico, participando e aderindo a mesma, partilhando de forma ajustada com o grupo, 0s
seus gostos pela musica (toca piano, violino e escreve poemas e musicas), no entanto estao
descritos alguns episddios disruptivos e de CAL num aquecedor e na casa de banho da unidade,
tendo necessidade de intervencdo de varios técnicos.

A mée de Ana, refere que por esta altura, a ideacdo suicida e as alucinagdes auditivo
verbais eram recorrentes “todos os dias ela me dizia, quando v€ um comboio sente vontade de
se atirar para a linha, irritava-se muito facilmente, falava de uma forma muito agressiva para
mim, ouvia vozes que lhe diziam para fazer mal!”’sic

E internada no SUH, mantendo o seguimento por pedopsiquiatria no pos-alta (HD).Dia
X recorre ao servico de urgéncia, e € novamente internada na SUH, e transferida para o servico
de Pedopsiquiatria com apoio da Pediatria, para estabilizacdo organica e retoma alimentar (Vide

ponto 1.1 Historia de Enfermagem).
Variavel bioldgica

Relativamente a esta variavel bioldgica, realizado o exame fisico a Ana: 158 cm de
altura, 88 kg de peso e indice de massa corporal de 35,34 (obesidade); Pele e mucosas rosadas,
anictéricas, aciandticas, hidratadas e integras; multiplas cicatrizes (CAL), pescoco, membros
superiores; cabelo castanho, comprido, penteado e limpo; unhas cuidadas; cabeca e pesco¢co
simétricos; sem alteracbes da acuidade auditiva; sem alteracdes da acuidade visual; sem
alteracdo do padrdo respiratorio e cardiovascular; em relacdo ao padrdo gastrointestinal, a Ana
apresenta-se em recusa alimentar desde a entrada no servi¢o, motivo pelo qual esta entubada

nasogastricamente; sem alteracdo do sistema génito-urinario e sistema musculo-esquelético.
Variavel psicoldgica — Avaliacéo do Estado Mental

A avaliacdo do estado mental foi realizada em todos os momentos de contato com a Ana,
nomeadamente, momentos de intervencdo e entrevistas individuais, sessbes de Grupo
Terapéutico. Assim, apresento esta primeira avaliacdo do estado mental, fazendo referéncia ao
primeiro contato com a Ana.

Apresenta idade aparente coincidente a real, aparéncia pouco cuidada e pouco investida.
Veste roupa propria (fato de treino). Encontra-se vigil, orientada em todas as vertentes, pessoa,

espaco, tempo e vivencia, atitude colaborante. Apresenta lentificacdo psicomotora, faceis



fechado, expressao triste e ausente. Inicialmente com contato superficial, ndo mantendo contato
visual, embora progressivamente mais sintonica, com faceis ligeiramente mais expressivo,
sorrindo algumas vezes, durante a entrevista, nomeadamente quando questionado acerca dos
seus gostos. Atencdo captdvel e fixavel. Inicialmente com bradipsiquismo, discurso
hipofonético e laconico, lentificado e provocado, embora progressivamente mais espontaneo e
fluente. Apresenta humor hipotimico, afetos ressonantes e congruentes com o humor.
Pensamento ruminante em torno de ideias de morte e desesperanga “ja nado faz sentido, deveria
estar morta!”sic Alucinagdes auditivo verbais de contetdo pejorativo e possiveis vozes de
comando persistentes, verbalizando que ouve a voz de um homem que lhe diz para fazer mal a
si propria. Ideacdo de CAL e suicida, sem mecanismo de coping de regulacdo, embora nomeie
algumas estratégias ajustadas e eficazes - masica e escrita.

Com pouca critica e insight para o quadro clinico e motivo pelo qual esta internada.
Proxima do grupo de pares, embora ndo interage com os mesmos, tendencialmente isolada e a
deambular sozinha pelo corredor do servigo, cabisbaixa.

Durante o0 momento individual, foram exploradas as suas principais preocupacdes, que
Ana refere “gostava de conseguir falar com o meu pai e de ser uma menina como as outras!”’sic.
Explorados os seus gostos e interesses, “toco violino e piano, escrevo letras de musicas e
poemas” sic, neste momento fica mais disponivel, faceis mais aberto. Com recurso a musica,
disponibilizei a jovem um momento em que tocou para o0 grupo masicas num piano digital, por
mim descarregado em aplicagéo no telemovel (“Perfect Piano). Neste sentido foi promovida a
expressdo de sentimentos e emocgOes, estimulada a criatividade, capacidade cognitiva e
sensorial, a autoestima, e a interacdo com o grupo. No final a jovem verbaliza “senti-me muito
feliz, ja ha muito tempo que ndo fazia algo com um proposito... quando eu toco piano nao
penso em mais nada... a musica da-me vida!”’sic.

Ana mostra vontade em construir alianca terapéutica e investir no seu processo
terapéutico, recorrendo a musica como mediador expressivo, fazendo o mesmo parte do seu
projeto terapéutico. Assim, incentivei a jovem a trazer num préximo momento uma playlist de
musicas que a ajudavam a reduzir o seu sofrimento, e reforcei a ideias de poder utilizar
estratégias ajustadas em momentos de maior crise, nomeadamente escrever 0s seus poemas e

as letras das suas masicas, a qual se mostrou muito recetiva e motivada.



Intervencdo farmacologica e ndo farmacolégica

Iniciou intervencdo farmacologica aos 11 anos de idade, que mantem até entdo, com
periodos em que a mée decide suspender a medicacdo, retomando apds reinternamentos.

No quadro abaixo, apresento o esquema terapéutico atual, cumprido por Ana:

. Pequeno )
Jejum Almoco Lanche Jantar Ceia
Almogo
Paliperidona 6mg
Carbonato de Litio 400 mg

Diazepan 10 mg

e i

Naltrexona 50 mg
Levotiroxina 0.025mg 1
Esomeprazol 40 mg 1
Sucralfato 1 1
Trazadone 150 mg 1
Ciamemazina 100 mg 1

Melatonina 2 mg 1

Quadro 1 — Esquema terapéutico.

Em relacdo a intervencdo ndo farmacoldgica, contemplada nas intervenc6es e competéncias
do EESMP (F4)*, implementei intervencdes individuais com a Ana (APENDICE 1), integrando
a mesma o grupo terapéutico de danca e movimento, dinamizado pelos EESMP do servico, o
qual também integrei.

Indo ao encontro dos seus gostos e interesses, recorrendo a mdsica, disponibilizei a
jovem momentos de intervencdo individual, onde desenvolvi e dei continuidade a construcao
da relacdo terapéutica. Procurei compreender as suas necessidades, promovi a expressao de
sentimentos e emocdes, a reflexdo e autoconhecimento, a criatividade e espontaneidade, a
capacidade cognitiva e sensorial, a autoestima, a esperanca, promovendo estratégias de coping
eficazes na reducgéo do seu sofrimento.

A adolescente aderiu as dinamicas, tanto individuais como em contexto de grupo
terapéutico, com entusiasmo e grande envolvimento, embora inicialmente com pouca interacdo
com 0 grupo, mas que progressivamente a mesma foi melhorada. Promovidos momentos de

interacdo, partilha e reflexdo.

1F4 - Presta cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais, e psicoeducacionais, a pessoa ao longo
do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a
manter, melhorar e recuperar a salde.



Antecedentes e Caracterizacao da Familia

Conhecer a estrutura da familia, compreender como os elementos se organizam e
interagem com 0 ambiente e entre si, tal como situacGes de risco, padrbes de vulnerabilidade,
bem como os seus problemas de salde, apresenta-se como processo Vvital ao planeamento de

cuidados a crianga/adolescente e a familia (Mello, et al, 2005).
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Figura 1- Genograma

Atualmente, Ana vive com a méae YR de 36 anos, licenciada em gestao, trabalhava como
assistente de direcdo numa empresa, e com o padrasto B de 35 anos, trabalhava numa empresa
de construcdo civil. Atualmente, a mée esta desempregada e o padrasto trabalha na restauracéo,
mas que com a situacdo pandémica, encontra-se em Lay Off.

A restante familia alargada ficou na Coldmbia. Segundo a mae de Ana, ndo ha qualquer
contato com o pai da jovem, AY de 39 anos, “ele nunca a reconheceu como filha... toda a
familia do lado dele gostava muito da menina, tanto os avos, como 0s tios e 0s primos que
brincavam muito com ela, menos o pai!” sic, havendo varias tentativas de contato, mas que
nunca foram correspondidas. Como antecedentes familiares do lado paterno, segundo a mée de

Ana, o avo paterno “sofre de uma depressao muito grave!”sic



Em relacdo a familia do lado materno, a Ana nunca chegou a conhecer o avl, uma vez
que faleceu ainda antes desta nascer “nao morreu de doenga...foi morto... situagdo ligada a
droga e traficos!”’sic. A avé LR, de 62 anos de idade, foi quem cuidou de Ana desde que nasceu
e é a figura de suporte ¢ securizante para jovem que refere “vivi sempre com ela, passava todo
0 tempo com ela, porque a minha mée estava a estudar, queria muito que ela viesse para

aqui!”’sic

Representacdo de Ecomapa

O ecomapa é representado por um diagrama das rela¢fes da familia e a comunidade,
ajudando a avaliar as redes de suporte e apoio social, disponiveis e utilizadas por esta. E com
esta representacao que se compreende a presenca ou auséncia de recursos, sejam eles, sociais,
econdmicos, culturais, num dado momento do ciclo vital, tratando-se de um processo dindmico
(ibidem).
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Figura 2 - Ecomapa

Nesta representacdo, constata-se no atual momento, a escassa rede de recursos e apoios
sociais utilizados pela familia e Ana, onde apenas estabelecem uma relacdo forte com o Servico
de Pedopsiquiatria (Hospital), onde a familia refere sentir-se apoiada. Compreende-se por sua
vez, uma ligagdo conflituosa com a escola e geradora de stress, uma vez que esta deixou de
querer frequentar a mesma, referindo “os colegas da escola gozam comigo as vezes... deixa-
me triste ter de repetir o 10° ano que jé tinha feito!” sic Compreende-se que tem uma ligagao
muito forte com a avé materna LR, “, estamos a tentar que venha viver para ca para nos ajudar.
Falamos muitas vezes por videochamada!”sic

Segundo Mello, et al (2005) quando se constata que uma familia detém poucos recursos
e fracas conexdes a comunidade, necessita de uma maior atencédo, investimento do profissional
de enfermagem em intervengdes que assistam a pessoa e familia, na procura de novas conexdes,

estabilizacéo de relagdes prévias e articulagdo com 0s recursos.



Representacado de Psicofigura de Mitchell

A psicofigura de Mitchell, referenciada por Caeiro (1991) citado por Figueiredo (2009)
€ um instrumento muito Gtil que permite avaliar a componente desenvolvimental da familia,
através da representacdo das interacGes/relagdes inter-familiares, percecionadas pelos membros

que a constituem.
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Em relacdo a familia nuclear, Ana tem uma relacdo fraca com o padrasto, no entanto
com uma relacdo forte com a mae “sinto que ela estd mais preocupada comigo € me
compreende!”’sic. Relagcdo cortada entre o pai e a Ana, desde que esta nasceu “ele nunca a viu
como filha!”sic. A familia alargada vive toda na Colémbia, no entanto a relacdo securizante

para Ana € a avd materna LR “so ela é que me compreende!”’sic.



ANALISE SEGUNDO A TEORIA DAS TRANSICOES DE AFAF MELEIS

Apresento e fundamento as trés dimensdes da teoria, de forma a compreender 0s
fendmenos de transicdo presentes na Ana, e assim compreender o papel do enfermeiro como
facilitador nestes mesmos processos. O quadro resumo apresentarei em APENDICE I.

A adolescéncia, fase de desenvolvimento onde se situa Ana, € palco de transicdo, de
crianca a adulto — transicdo de desenvolvimento, onde € esperada uma redefinicdo de papeis,
abandonando o papel de crianga, adquirindo novas construgdes e desempenhos. Palco de
grandes desafios e transformacdes, esta fase da vida, é por si s6 um momento de crise (Coimbra
de Matos, 2012).

A mudanca da familia nuclear, para Portugal, o proprio confinamento devido a situacéo
pandémica que também por sua vez resultou no desemprego dos progenitores, pode ser
considerada uma transicao situacional.

Ainda no que concerne a natureza das transicdes, Ana apresenta comportamentos
disruptivos, auto e heteroagressividade, CAL e ideacdo suicida, impulsividade marcada, na
relagcdo com o outro, oferendo-lhe uma disfuncionalidade no estabelecimento de relagGes inter-
pessoais, familiares e sociais. Segundo Pena (2011) citando Alencastre & Moreno (2003), a
agressividade, a impulsividade e baixa tolerancia a frustracao, as dificuldades de aprendizagem,
0 desinteresse pela escola, as dificuldades nos relacionamentos sociais e/ ou familiares,
alteragbes de comportamento, nomeadamente agitacao, irritabilidade, rebeldia/ desobediéncia,
inibicdo/ introversdo, comportamentos autolesivos/ tentativas de suicidio, depressao, entre
outros, sdo as principais alteracdes relatadas por pais de adolescentes em sofrimento mental.
Estes comportamentos inadaptativos, poderdo levam a vivenciar uma nova transi¢do, passando
de uma condicédo saudavel para uma condi¢do de doenca — transi¢éo saude-doenca.

Estes trés tipos de transicao vivenciadas por Ana, estdo a ocorrer em simultaneo, e assim
sendo é fundamental que o enfermeiro esteja atento as mudancas que se vao operando, podendo
ou ndo estar relacionadas todas entre si.

As dimensfes da consciéncia, envolvimento, mudanca, entre outros, sdo propriedades
que as transicdes podem apresentar. Nos primeiros contatos com Ana, em momentos
individuais, de entrevista e em contexto grupo terapéutico, esta apresentava fraco insight e
critica para os seus estados emocionais, embora atualmente mais atento aos mesmos e com
critica parcial para as situacGes de desregulacdo — consciencializacdo. Apresenta-se
progressivamente mais envolvida e disponivel na relagdo com 0 outro e em processo

terapéutico, no entanto tem demonstrado pouco empenho e motivacdo na resolugdo de



problemas — envolvimento. Por sua vez a mée reconhece que o quadro progressivo de maior
irritabilidade e impulsividade, ideacdo suicida, auto e heteroagressividade, esta relacionada, ndo
s0, mas também, com a mudanca da familia nuclear para Portugal, com perturbaces nas
relacdes e rotinas, ideias, percecOes e identidades -mudanga. Segundo esta, acrescenta que
“desde que ca estamos (Portugal), ela tem tentado muito falar com o pai, ele nada diz.”’sic

No que diz respeito as transicdes de ordem pessoal, destaco como fator facilitador, o
fato de Ana estar mais atenta aos seus estados emocionais, procurando por vezes algumas
estratégias de coping mais eficazes e ajustadas, como a escrita e a musica. Por sua vez, também
destaco o empenho e esforco por parte da mée, envolvida e presente no processo terapéutico da
filha. De outro modo, como fatores inibidores, remeto para a baixa tolerancia a frustracéo e
impulsividade marcada de Ana, produzindo por sua vez efeitos negativos no processo de
transicdo, dificultando as possibilidades de minimizar o sofrimento mental desta e por sua vez
recuperar o bem-estar.

Relativamente as condicdes de transicdo da comunidade, destaco como fator facilitador,
, a avaliag¢do e discussdo do “caso” em equipa multidisciplinar , a articulacdo desta, com a
equipa multidisciplinar de HD , SUH e assistentes sociais, poderdo contribuir também para o
sucesso terapéutico. Por outro lado, o fraco suporte social, com inexistentes respostas sociais,
o fato da familia ter chegado a Portugal ha relativamente pouco tempo, deixando figuras de
suporte no seu pais de origem, apresentam-se como fatores inibidores ao processo de transicao.
Uma outra condicdo de vulnerabilidade s&o as condigdes socioeconomicas baixas. A mae aceita
a ajuda dos recursos da comunidade.

O terceiro e ultimo dominio da teoria, diz respeito aos padrdes de resposta face as
transi¢cOes. Indicador de um processo positivo, a necessidade de sentir-se ligado, esta presente,
no entanto com a situacdo pandémica vivenciada, motivados esfor¢os por fazer um trabalho de
parceria, proximidade e envolvéncia com a familia. Assim, demonstrei a familia e Ana
disponibilidade e acesso aos profissionais da equipa, onde estes recorrem muitas vezes. A mée
reconhece que a equipa € um forte suporte para ela e para a familia Segundo Meleis (2010),
interacbes positivas e a procura dos profissionais, representa um excelente indicador de
experiéncia positiva do fenomeno de transi¢cdo. Inicialmente, apresentava dificuldade em
interagir com o grupo, preferencialmente isolada, com estratégias de coping ineficazes em gerir
as emog0es, nomeadamente a frustracdo. A confianca e adaptacdo — coping, é outra dimensao

que também pode influenciar o sucesso da transicao, e no caso de Ana, progressivamente e com



o0 evoluir da intervencdo, apresenta algumas estratégias de coping mais adaptativas (vide Plano
de cuidados Diagnostico de Enfermagem Coping comprometido).

No entanto, como indicadores de resposta, Ana, vai estando progressivamente: mais
tranquila, faceis mais aberto e expressivo, adequada na interagdo com o outro; nas atividades
terapéuticas de grupo, com maior envolvimento nas mesmas, com interagdes positivas com 0s
pares; menos centrada em ideias de morte, autodesvalorizacdo e desesperanca; mais afastada
de atividade alucinatéria. No entanto, mantém: humor apreensivo; esporadicos periodos de
baixa tolerancia a frustracdo, e nestes momentos mantém ideacdo e tentativa de CAL, com
alguns mecanismos de coping de regulacdo - musica e escrita. Mais atenta aos seus estados
emocionais, com critica e insight.

A mae verbaliza em entrevista, preocupacdo relativamente ao futuro da Ana, “nédo sei
como ajuda-la, esta situacdo ja vem desde hd muitos anos... eu 4 ndo sabia o que havia de fazer
la em casa... ndo sei o que as vezes fago de errado...tenho medo de ela ndo voltar a ser uma
menina com saude. ’sic.

Assim, apdés analise e discussdo segundo a tedrica ancorada, emergem
focos/necessidades, onde o0 EESMP tem aqui um papel fulcral em promover/facilitar/capacitar
uma transi¢do mais equilibrada e harmoniosa junto do adolescente em sofrimento mental. Este,
detentor de uma compreensdo singular do fenédmeno de sofrimento e de quanto isto implica no
projeto de vida do individuo, desenvolve conhecimentos e vivencias que lhe conferem
competéncias, e que por sua vez lhe permitem mobiliza-se como instrumento terapéutico, junto
do individuo em sofrimento.

Esta multiplicidade de manifestacGes de sofrimento mental de Ana, exige uma grande
diferenciacdo de diagnoésticos de enfermagem e implementacdes de intervencdes adequadas,

que serdo apresentados seguidamente.



PLANOS DE CUIDADOS

Os planos de cuidados que se seguem, obedecem a taxonomia CIPE. Levanto como diagnésticos de enfermagem (ICN, 2017): Coping

Comprometido; Humor comprometido; Auto-estima diminuida; Processo de Pensar Comprometido; Alucinacdo; Falta de Esperanca; Interacéo

Social Comprometida; Autocontrole Comprometido; Comportamento Autodestrutivo; Alimentar-se comprometido; Processo Familiar

Comprometido; Risco de N&do Adeséo; Stress do cuidador elevado (mée); Culpa. Apresento abaixo apenas trés, embora considere que todos

seriam pertinentes de ser apresentados.

DIAGNOSTICO
DE

RESULTADO
ESPERADO

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

AVALIACAO

ENFERMAGEM

Coping
Comprometido

Coping
efetivo/melhorado

- Promover momentos de interagdo, partilha e reflexdo
individuais e em grupo terapéutico, indo ao encontro dos
seus interesses e gostos (musica e escrita);

- Facilitar a capacidade de comunicar sentimentos e
emocdes, através de momentos de partilha em grupo,
utilizando recursos e mediadores terapéuticos;

- Identificar com Ana, fatores precipitantes e estratégias
adaptativas que utiliza em situagdes de crise;

- Encorajar a expressdo de emogdes e sentimentos
vivenciados nos momentos de crise;

- Ajudar o Ana a identificar as repercussfes/consequéncias
dos seus comportamentos;

- Encorajar e reforcar positivamente, ajudando o Ana a
reconhecer o esforco e progresso na adogdo de estratégias
adaptativas ajustadas;

Promovidos momentos individuais com Ana,
com recurso a mediadores terapéuticos, como a
musica, pintura e escrita, nos quais esteve
motivada e envolvida. Inicialmente pouco atenta
aos seus estados emocionais e pouco disponivel
para explorar fatores precipitantes de crise, no
entanto consegue identificar algumas estratégias
adaptativas, embora ndo as coloquem pratica.
Apresentou estratégias de coping ineficazes,
com dificuldade em gerir a frustracdo,
impulsividade marcada e CAL (lesdes abrasivas
nas maos — arranhar, episédios purgativos).
Progressivamente mais disponivel, consegue
nomear fatores precipitantes e consegue colocar
em pratica estratégias eficazes em momento de
crise, pedindo ajuda ao enfermeiro.

Destas dinamicas emergiram sentimentos,
emocgdes e narrativas significativas (vide



Comportamento
Autodestrutivo

Comportamento
Autodestrutivo
ausente

- Encorajar Ana a pedir ajuda em momentos de crise.

- Estabelecer relacdo empatica e de confianca com Ana,
disponibilizando presengca e escuta, em momentos
individuais e em contexto grupal,;

- Encorajar a expressdo de emogdes e sentimentos
- Definir os limites terapéuticos da relagdo terapéutica;

- Envolver Ana no seu plano de cuidados, enfatizando o seu
primordial papel no seu plano de recuperagéo;

- Avaliar a intencionalidade e o risco: Folha de Identificacdo
de Fatores de Risco Clinico;

- Maximizar a responsabilidade de Ana pelas consequéncias
do comportamento autodestrutivo;

- Focalizar aspetos positivos/fatores de protecéo de Ana;

APENDICE Il — IntervencGes Individuais com
AA).

Em contexto de grupo terapéutico, danga e
movimento, aderiu as dinamicas de uma forma
espontanea, embora inicialmente com uma
postura um pouco retraida. Ajustada e adequada
com o grupo, partilha sentimentos e emocgoes
com 0 Mesmo.

Progressivamente em momentos de interagéo,
mais afastada de ideacdo de CAL, menos
impulsiva e utiliza a escrita e a mUsica de forma
ajustada em contexto de crise. Consegue pedir
ajuda. Reforcada positivamente.

Procedi ao preenchimento da Folha de
Identificacdo de Fatores de Risco Clinico, no
qual se verifica a necessidade de vigilancia
permanente por muito alto risco de
autoagressividade.

Ana apresentou varios episddios de CAL, “¢ a
unica forma de aliviar o sofrimento!”’sic, com
necessidade de serem promovidos VAarios
momentos de intervencdo individual, e
administrar medicacdo em SOS prescrita.
Destes momentos, verbaliza ideias de morte e
expressa sentimentos de  desesperanca,
anedonia e adinamia. Expressa ideagdo
suicida, sem plano estruturado, tentativa de
realizar “contrato de ndo suicidio” que recusa.
Contudo, verbaliza ter vontade de ser ajudada.



Falta de
Esperanca

Falta de Esperanca
melhorada

- Explorar com Ana alternativas ao comportamento,
encontrando estratégias adaptativa ao momento de crise;

- Encorajar Ana a pedir ajuda em momentos de crise;

- Monitorizar e administrar SOS se necessario.

- Explorar a historia de vida de Ana e as suas conquistas e
talentos anteriores;

- Explorar possiveis razdes de esperanca na sua vida e 0s seus
recursos internos/fatores protetores;

- Demonstrar esperanca no seu valor e nos Seus recursos
internos para lidar com situacdes de crise/doenca;

- Promover um cuidado baseado nas suas potencialidades e
forcas;

- Reforcar a autoconfianca e autoeficacia.

- Promover momentos de interacdo, partilha e reflexdo
individuais e em grupo terapéutico.

Exploradas alternativas ao comportamento e
encontradas  estratégias  adaptativas  a
momentos de crise — escrita e masica.

Ana procura por sua iniciativa, momentos
individuais, onde com disponibilidade e
escuta, encorajo-a a expressar emogOes e
sentimentos.

Mostra mais disponibilidade para identificar as
repercussdes/consequéncias dos seus
comportamentos, reflete acerca das mesmas.
Manifesta progressivamente ideacdo suicida
mais mobilizdvel, mantendo algumas ideias
ruminantes de morte, mas ndo tendo intengédo
de as concretizar.

Explorei com Ana a sua histdria de vida,
conquistas/talentos.  Identifica-se com a
musica, a escrita (“é¢ a forma de expressar os
meus sentimentos negativos!”’sic), 0 xadrez,
considerando-se uma boa jogadora. Ana
ensinou-me a jogar xadrez. AA verbaliza ja ter
sentido esperancga, mas atualmente refere “ja
perdi a esperanga!” sic Promovidos momentos
individuais com Ana, recorrendo a mausica,
escrita e pintura, onde foram utilizadas
narrativas de esperanga, com expressoes
verbais positivas e de reforco das producdes.
Realizou kit esperanga musical e participou em
atividades de grupo terapéutico.



CONCLUSAO

O percurso até entdo construido e a realizacdo do presente estudo de caso, vém
consolidar o términus de mais uma etapa, no processo de aquisicdo de competéncias do EESMP.
Apraz-me encarar 0 mesmo, com a complexidade que Ihe esta subjacente, onde ancorada a
referenciais tedricos e ao conhecimento aprofundado da criangca/adolescente e familia, chego as
suas verdadeiras vivencias, necessidades e transi¢cdes, permitindo-me concretizar o presente
processo de enfermagem.

Assim, enquanto futura EESMP, procurei realizar uma avaliacdo global do Ana e
familia, que me permitiu desenvolver uma descrigdo clara da sua histdria de satde, com énfase
na histdria de satde mental. Mobilizando-me como instrumento terapéutico, recolhi e organizei
informacdo necessaria e pertinente, através de: revisdo de registos em processo clinico de Ana
(internamento, SUH e HD); entrevista presencial com a mae de Ana; momentos individuais e
de contexto de grupo terapéutico; reunides multidisciplinares; articulei com outros profissionais
de referéncia de Ana.

Ancorada ao referencial tedrico de Afaf Ibrahim Meleis, procurei avaliar e analisar os
fendmenos de transicdo presentes em Ana e familia, avaliando a natureza das mesmas, 0s
fatores facilitadores e inibidores, e analisando padrdes de resposta. Em suma, compreendendo
o0 papel do enfermeiro como facilitador nestes mesmos processos, mobilizei o meu cuidar, tendo
em conta as carateristicas e singularidades de Ana e familia, compreendendo a esséncia da
vivencia/transicdo, analisando as suas potencialidades e delineando estratégias que
favorecessem os processos de transicdo de uma forma mais saudavel, melhorando a qualidade
de vida destes. (Meleis, 2010)

Por conseguinte, desenvolvi planos de cuidados individualizados em saude mental a
adolescente e sua familia, com base nos diagnosticos de enfermagem e resultados esperados,
negociando 0 mesmo com esta e sua mée, e com a equipa multidisciplinar, fazendo em todos
0s momentos articulagdo com a mesma, no entrecruzar de conhecimentos e reflexdes.

Foi-me t&o impactante quanto inquietante, estar perante uma jovem que assim me
expressa o0 seu pedido de ajuda, a sua desesperanca e 0 “desejo de por fim ao seu sofrimento”.
O comportamento suicidario apresenta significativa expressdo nos jovens que nos chegam ao
internamento, e assim sendo torna-se imperativo desenvolver respostas ajustadas e eficientes,
numa abordagem multidisciplinar e integrativa (Santos et al., 2012; Sharaf et al., 2016; Santos

etal., 2019). E para Benatti (2020), “um fenémeno complexo que reflete um intenso sofrimento



do adolescente e que causa um impacto angustiante na sua familia” (p.6). Neste sentido, no
ambito das suas competéncias, 0 EESMP, baseado na evidencia, promove uma abordagem
integrada do risco de suicidio — “mais contigo”. (Santos et al., 2014)

Em Portugal, o suicidio foi a causa de morte de 2,8 jovens entre 0s 15 e 0s 24 anos, por
100000 habitantes em 2014 (Morais Nunes, 2018), e segundo Azevedo & Matos (2014), numa
amostra de 233 adolescentes, 10,7% apresentaram ideacdo suicida.

Com isto, percebi também que no nosso pais existem estudos e programas de
intervencdo do EESMP no fendmeno do suicidio no adolescente, embora apenas com o foco
prevencao e na posvencao em contexto escolar e comunitério (Benatti, 2020).

Tendo presente estes dados, e vivenciando esta realidade no aqui e agora, empenhei-me
desta forma tdo complexa a realizar o presente estudo de caso — a historia de Ana.

De todo o percurso realizado, fica patente, a importancia da intervencdo individual e
grupal, no encontro das necessidades psiquicas e afetivas de Ana, “facilitando a mentalizagdo
e 0 pensar, através do apelo a criatividade, a figuracdo psiquica e a articulacdo entre atos, afetos,
sentimentos, ideias, pensamentos...” (Vidigal, 2005), no qual emergiram vivencias Unicas, num
espaco contentor e securizante.

Também neste sentido, trabalhei com Ana, a esperanga. Assim, Querido (2020), vem

acrescentar que:

Trabalhar a esperanca significa colocar o enfoque nas possibilidades dos utentes, trabalhando
0 presente e preparando o futuro, assente na confianga e na capacidade de acreditar na
mudanca e atingir objetivos realistas, reforcando as estratégias de coping efetivas,

permitindo-lhes sustentar a sadde fisica e mental. (p.243)

Assim, dando conta de mim mesmo, enquanto instrumento terapéutico privilegiado na
relacdo, facilitador dos processos de transicdo vividos por Ana e familia, espelhados neste
processo de enfermagem... é sem duvida desafiante ser Enfermeiro!

Neste setting de pandemia té&o dificil para todos, cabe-me espelhar o dedicado esforgo
de Ana e de sua mée, na partilha, na disponibilidade e na riqueza de todos os encontros, onde
levavam genuinamente as suas vivencias.

Devo também este caminho a toda a equipa no entrecruzar de conhecimentos das
diversas disciplinas e de como estas, sdo a mais valia para o equilibrio da avaliacdo de cada
situacdo. Sinto um crescer conjunto, uma entrega de cada profissional em cada espaco de
encontro, e assim foi, com esforco e dedicagcdo em cada desafio que me permitiu chegar tdo

longe!
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APENDICE I: Resumo da analise das trés dimensées de Ana

Natureza das Transicoes

Tipo de Transi¢cao Padrdes Propriedades
Desenvolvimental Consciencializacdo
Adolescéncia é palco de Inicialmente nos primeiros contatos
transicdo, de crianca a (momentos individuais, entrevista e
adulto. em grupo terapéutico), Ana apresenta
fraco insight e critica para 0s seus
estados emocionais. Atualmente mais
Situacional atentzfl e com critica parcial para as
Mudanga—dammli a situacOes de desregulacdo.
nuclear para Portugal; .
confinamento devido a . Mlme_nto .
situagio pandémica; P.rogre:sswamente rpals envolvida e
desemprego e dificuldades _ disponivel na relagao_ com o outro e
Simultanea em processo terapéutico, no entanto

econdmicas.

Saude — Doenca
Comportamentos
disruptivos, auto e
heteroagressividade, CAL
e ideacdo suicida,
impulsividade marcada, na
relagdo com o outro,
oferendo-lhe uma
disfuncionalidade no
estabelecimento de
relacOes inter-pessoais,
familiares e sociais.

As transicdes estdo a decorrer
em simultaneo.

demonstrando pouco empenho e
motivacao na resolucgdo de
problemas.

Mudanca
A mée reconhece que o0 quadro

progressivo de maior irritabilidade e
impulsividade, ideacdo suicida, auto
e heteroagressividade, esta
relacionada, ndo so, mas tambem
com a mudanga da familia nuclear
para Portugal, com perturbacées nas
relagdes e rotinas, ideias, percecdes e
identidades.

Condicdes da Transicao

Fatores Facilitadores

Fatores Inibidores

Pessoais

Mais atenta aos seus estados
emocionais, procurando por
vezes algumas estratégias de
coping mais eficazes e
ajustadas, escrita e musica.

Baixa tolerancia a frustracéo e
impulsividade marcada;




Comunidade

Avrticulagdo com equipa
multidisciplinar de HD, SUH,
assistentes sociais;
Avaliacéo e discusséo do
“caso” em equipa
multidisciplinar;

Fraco
suporte social (vide ecomapa), sem
respostas sociais. Familia chegada a
Portugal ha relativamente pouco
tempo, deixando figuras de suporte
no seu pais de origem. Condicdes
socioecondmicas.

Padroes de Resposta Face a Transicdo

Indicadores de Processo

Indicadores de Resultados

Sentir-se ligado
Fazer um trabalho de parceria, proximidade e

envolvéncia com a familia, € um bom indicador de

processo; demonstrei a familia e Ana
disponibilidade e acesso aos profissionais da
equipa, onde estes recorrem muitas vezes.

A mée reconhece que a equipa é um forte suporte

para Ana e para a familia.

Interagir
Dificuldade em interagir com o grupo,

preferencialmente isolada, com estratégias de
coping ineficazes em gerir as emocdes,
nomeadamente a frustracao.

Desenvolver confianca e Coping
Vide Plano de Cuidados — Diagndstico de
Enfermagem Coping comprometido.

Ana, vai estando progressivamente: mais
tranquila, faceis mais aberto e expressivo,
adequada na interagdo com o outro; nas
atividades terapéuticas de grupo, com maior
envolvimento nas mesmas, com interacdes
positivas com 0s pares; menos centrada em
ideias de morte, autodesvalorizacdo e
desesperanca; mais afastada de atividade
alucinatéria. No entanto, mantém: humor
apreensivo; esporadicos periodos de baixa
tolerancia a frustracdo, e nestes momentos
mantém ideacdo e tentativa de CAL, com
alguns mecanismos de coping de regulacao -
musica e escrita. Mais atenta aos seus estados
emocionais, com critica e insight.

Insight da mée
Verbaliza em entrevista, preocupacgéo
relativamente ao futuro da Ana, “ndo sei como
ajuda-la, esta situacao ja vem desde hd muitos
anos... eu a ndo sabia o que havia de fazer la
em casa... nao sei o que as vezes faco de
errado...tenho medo de ela ndo voltar a ser
uma menina com saude. “’sic.

Quadro 1 — Resumo da andlise das trés dimensdes de Ana




APENDICE II: Intervencdes Individuais com Ana

12 Intervencéo Individual

Tema: “Vamos conhecer a musica que ha em ti!”
Dia: X Local: Sala de estar do servigo
Recursos Materiais: Telemovel

Objetivos:

* Promover a expressao de emogdes € sentimentos;

* Permitir a vivéncia do presente, o aqui e agora;

» Compreender as necessidades de Ana;

* Estimular a criatividade, a capacidade cognitiva e sensorial;
* Promover a interagdo no grupo;

* Estimular a autoconfianca, autoestima e autonomia.

Avaliacéao:

Durante o momento individual, foram exploradas as suas principais
preocupacOes, que Ana refere “gostava de conseguir falar com o meu pai e de ser uma

"’

menina como as outras!”’sic. Explorados os seus gostos e interesses, “toco violino e
piano, escrevo letras de musicas e poemas” sic Com recurso a musica, disponibilizei a
jovem um momento em que tocou para 0 grupo musicas num piano digital, por mim
descarregado em aplicag@o no telemével (“Perfect Piano™). No final a jovem verbaliza
“senti-me muito feliz, j4 hd muito tempo que ndo fazia algo com um proposito...
quando eu toco piano nao penso em mais nada... a musica da-me vida!”sic.

Ana mostra vontade em construir alianca terapéutica e investir no seu processo
terapéutico, recorrendo a musica como mediador expressivo, fazendo o mesmo parte
do seu projeto terapéutico. Assim, incentivei a jovem a trazer num proximo momento
uma playlist de mdsicas que a ajudavam a reduzir o seu sofrimento, e reforcei a ideias
de poder utilizar estratégias ajustadas em momentos de maior crise, nomeadamente
escrever 0s seus poemas e as letras das suas musicas, a qual se mostrou muito recetiva
e motivada.

Finalizamos o momento, com Ana entusiasmada e motivada, a ensinar-me a jogar

xadrez, segundo esta refere ser muito boa jogadora.



22 Intervencéo Individual

Tema: “O que sinto quando 0i¢0?”

Dia: Y Local: Sala multimédia do servico
Recursos Materiais: Folha de papel branca A4, esferogréficas, computador, coluna
Objetivos:

* Promover a expressdo de emogdes e sentimentos;

* Permitir a vivéncia do presente, o aqui e agora;

» Compreender as necessidades de Ana;

* Estimular a criatividade, a capacidade cognitiva e sensorial;
* Permitir o0 acesso ao simbdlico das emogoes e vivencias;

* Estimular a autoconfianga, autoestima e esperanca.

Avaliacéo:

Promovido momento individual com Ana, como resposta positiva, ao
comportamento positivo, uma vez que esta j& foi capaz de se alimentar de metade da
dieta prescrita. Reforcada positivamente. Motivada e entusiasmada, adere a dindmica
proposta. Faz-se acompanhar da sua lista de musicas de autoajuda, anteriormente
encorajada a elaborar. Estas sdo colocadas a tocar no computador, e é pedido a Ana
para se expressar atraves do desenho ou da palavra, que emocdes emergem quando
ouve cada musica. Empenhada e entusiasmada no decorrer da dindmica. Partilha os
sentimentos vividos em cada musica. Refere que “senti-me escutada, gostei muito de

ouvir as minhas musicas, senti alivio e abstrag@o!’’sic




3% Intervencao Individual

Tema: “Desenhar-me com musica.”

Dia: Z Local: Gabinete do servico
Recursos Materiais: Folha de papel branca A4, lapis de cor, computador, coluna
Objetivos:

* Promover a expressdo de emogdes e sentimentos;

* Permitir a vivéncia do presente, o aqui e agora;

» Compreender as necessidades de Ana;

* Estimular a criatividade, a capacidade cognitiva e sensorial;
* Permitir o0 acesso ao simbdlico das emogoes e vivencias;

* Estimular a autoconfianga, autoestima e esperanca.

Avaliacéo:

Promovido momento individual com Ana, como resposta positiva, ao
comportamento positivo, uma vez que esta foi novamente capaz de se alimentar de
metade da dieta prescrita. Reforcada positivamente. Motivada e entusiasmada, adere a
dindmica proposta. Encorajada a
escolher uma mdasica e a desenhar-se
com a musica. Ana escolhe para tocar
o0 tema: River flows in you, do autor:
Yiruma. Empenhada e envolvida na
producéo. Partilha a mesma no final e
0s sentimentos vividos. Refere que
“senti que estava a fazer algo com
prazer, que era uma coisa que ndo
tinha em nada do que fazia!”sic. Em
relagcdo a produgdo “esta flor sou eu,
uma flor caida, quase sem vida,
murcha e morta na terra, sofrida, sem
ilusdes, metas ou sonhos”sic Partilha

que as notas de mdsica a ajudam a

melhorar “ir para cima!”’sic.



42 Intervencao Individual

Tema: “Tela de emocgdes”

Dia: Z Local: Gabinete do servico

Recursos Materiais: Tela, tintas, pinceis, computador, coluna
Objetivos:

* Promover a expressdo de emogdes e sentimentos;

* Permitir a vivéncia do presente, o aqui e agora;

» Compreender as necessidades de Ana;

* Estimular a criatividade, a capacidade cognitiva e sensorial;
* Permitir o0 acesso ao simbdlico das emocoes e vivencias;
 Estimular a autoconfianga, autoestima e esperanca.

Avaliacéo:

Promovido momento individual com
Ana, como resposta  positiva, ao
comportamento positivo, uma vez que foi
capaz de pedir ajuda. Reforcada
positivamente. Motivada e entusiasmada,
adere a dinamica proposta. Encorajada a
expressar na tela, a emocdo que mais
predomina no aqui e agora. S&o colocadas a
tocar no computador, a pedido da jovem,
videos de tutoriais de piano. Muito

entusiasmada na dinamica. Partilha que a

emocao que vive dentro de si € “dor’sic. Da o
nome a producdo “La musica és mi vida!”.
Desenha a clave de sol, dentro de um coracéo,
onde também estd o tracado cardiogréfico,
“quero sentir-me viva, a mdsica faz-me
acreditar e faz 0 meu coragéo bater por algo.
Tenho saudades de tocar piano, mas 0s meus

pais podem comprar-me, ndo ha dinheiro”sic




52 Intervencao Individual

Tema: “Kit Esperanca Musical”
Dia: V Local: Gabinete do servico
Recursos Materiais: Caderno, lapis de cor, caneta esferografica, computador e coluna

Objetivos:

* Promover a expressdao de emogdes e sentimentos;

* Permitir a vivéncia do presente, o aqui e agora;

» Promover a esperanca,;

* Estimular a criatividade, a capacidade cognitiva;

« Permitir 0 acesso ao simbdlico das emocdes e vivencias;

* Estimular a autoconfianca e autoestima

Avaliacéao:

Promovido momento individual com Ana, a pedido da mesma. Motivada e
entusiasmada, adere & dinamica proposta. Encorajada a elaborar um kit de esperanca
musical, onde ira criar uma playlist de mausicas, textos e poemas, desenhos. Muito
entusiasmada na dinamica. Partilha playlist de musicas, um desenho do seu cdo Dulci
“tenho muitas saudades dele, tenho esperanca que venha para Portugal de avidao com a
minha avo... ficou na nossa terra com a minha avo!”’sic, ¢ um poema sobre a vida. No
final partilha sentimentos como “foi muito agradavel, senti-me como uma menina normal
¢ completa!”sic Reforcada ideia de poder utilizar estratégias ajustadas em momentos de
maior crise que ajudavam a reduzir o seu sofrimento, e dar continuidade ao seu kit
esperanca musical, quando tiver alta, podendo completa-lo com fotografias ou objetos

significativos.






APENDICE V - Jornais de Aprendizagem - Internamento



5° Jornal de Aprendizagem

“O destino do homem determina-se na forma
como ele é gerado, no calor dos bragos que se
Ihe estendem, na ideologia que o envolve e na
liberdade que Ihe é proporcionada para

imaginar, experimentar e pensar.”

Jodo dos Santos

Stefan Zsaitsits

Nestas duas semanas de estagio, vividas intensamente, emergiram emocdes, as quais me
permitirei refletir e explorar.

As primeiras perguntas que mais me inundaram e que trago a reflexdo, séo: Como é que
posso fazer uso de mim mesma — self, e mobilizar-me enquanto instrumento terapéutico na
relacdo com o outro? De que forma é que, 0 que a crianca/adolescente me devolve, mexe
comigo e como é que isso pode enviesar a relacdo terapéutica? Como irei, em conjunto com a
equipa promover uma atmosfera segura e terapéutica — milieu therapy, ajudando a
crianca/adolescente em sofrimento mental internada no servigo?

Venho espelhar toda esta minha reflexdo em momentos vividos com a Ana, uma jovem
de 16 anos, com varias vindas a urgéncia, historia de reinternamentos em unidades de
pedopsiquiatria, internada por ideacdo suicida, comportamentos autolesivos, episodios de
heteroagressividade dirigidos & mae, recusa alimentar-se e episddios purgativos.

Deambulava pelo corredor, curvada em si mesmo, facies fechado e cabisbaixo.
Ressaltava ao meu olhar, a sua grande tranca, comprida e negra, que percorria as suas costas, a
sonda nasogéstrica por onde era alimentada e uma marcada e arrepiante cicatriz no seu

pescoco... tinha tanto de belo como de triste. Este marcado sofrimento expresso, despertavam



em mim um sentimento de tristeza e compaixao, e questionava-me de que forma eu poderia
ajudar a amenizar esse sofrimento? Como poderia ajudar a devolver vontade de viver? Seria a
musica, 0 mote para a trazer de “volta”? Ana toca piano e gosta muito de masica, identificava-
me com este seu gosto e interesse.

Estes dias fizeram-me refletir, porque fui eu ao seu encontro? O que me fez empatizar
com o seu sofrimento? Porque veio a0 meu encontro novamente alguém a “desistir” da vida,
como tantas vezes acontece no meu local de trabalho? Ter-me-ia identificado com este gosto,
que por sua vez também iria ao encontro com 0 meu projeto de estagio?

Estava perante uma vivencia complexa, exigente e imprevisivel, onde processos de
transferéncia e contratransferéncia, ou até mesmo mecanismos de defesa como a projecéo,
poderiam emergir — podendo prejudicar a relacao terapéutica.

Indisponivel ao dialogo, procurei-a mais tarde, sentada na sala de estar, num grande sofa
cinzento, onde outros jovens também estavam sentados. Perto, mas distante do grupo, sem
interagir, ali se encontrava, imovel e com olhar triste.

Foi aqui 0 meu primeiro contato com a Ana (nome ficticio), procurei o seu olhar e
apresentei-me. Recetiva ao dialogo, levanta a cabeca e procura o meu, embora de faceis
fechado. Tem um olhar carregado, profundo e triste. Quando questiono acerca do que gosta de
fazer, esta rapidamente me responde que gosta de musica, o seu estilo preferido — classico, e
que toca piano. Acredito que aqui, comecava a projetar ja alguma esperanca e expetativa,
espelhada nos objetivos do meu projeto, centrada nas minhas necessidades. Contrariando isto,
tentei focar-me nas suas reais necessidades.

No decorrer do momento, convido a jovem a sentar-se numa grande poltrona colorida
gue se encontrava no canto da sala, onde acreditei ser um espaco com alguma privacidade, e
que me ajudava a compreender melhor o que dizia. O seu discurso era arrastado e hipofénico,
por vezes dificil de perceber também pelo idioma espanhol — Colémbia.

Exploro acerca das vivencias de Ana, na sua terra natal, onde se demarca as saudades
que tem da sua avo, e de alguma familia que deixou na Colombia. Verbaliza que “viver 14 era
muito complicado, ha muita droga, matam muitas pessoas... a minha tia foi morta e nao
aconteceu nada... fui violada por uns amigos da minha mae...”sic

Fiquei com a garganta seca, imével, sem conseguir devolver mais nada ali, se ndo:
“acredito que isso tenha sido muito dificil para ti”. N&o consegui suportar aquele sentimento,

ndo conseguia imaginar tamanho sofrimento, nem era o espaco fisico adequado para trabalhar



o que fosse. Nos dorsos das suas maos haviam lesbes abrasivas, ainda em fase de cicatrizacéo,
inundava-me s0 desta afirmacdo: que sofrimento habita esta jovem... € 0 que poderei eu fazer?

Turno ap6s turno, vou tentado procurar a Ana com intencionalidade terapéutica,
incentivando-a durante a refeicdo, procurando perceber o que a leva a expressar-se daquela
forma. Vou-me mantendo disponivel, genuina e auténtica no decurso da relacdo de ajuda com
esta, empatizando as suas dificuldades, motivada a tentar compreender as reais necessidades, e
oferecendo o melhor de mim.

Contudo, sentia-me incapaz e por um lado frustrada, pois Ana, mantinha a reniténcia
em se alimentar, referindo que eu estava a mentir-lhe e ninguém a ia conseguir ajudar. Mantinha
0s comportamentos purgativos, tendo necessidade de procurar a equipa para informar estes
episddios. Quando frustrada, auto agride-se. Estava consciente de que o seu pedido de ajuda,
estava nestas respostas humanas desajustadas e desadaptadas, geradoras de sofrimento.

Atenta no aqui e agora, identifico um possivel fendmeno transferencial. Serd que Ana,
estara a transferir para mim um papel modelado por identificacdes projetivas inconscientes de
relacbes objetais primitivas, cuja matriz esta na relacdo primaria (mée- bebé/crianca), ou
necessidades ndo satisfeitas no passado? Se por um lado o bebé/crianca, procura a atencao da
mé&e, 0 amor e o afeto, expressando-me da melhor maneira que consegue, por outro questiono-
me se estas manifestacbes comportamentais sao representativas de um pedido de ajuda por mim
ainda ndo percecionado? Assim, em contexto de baixa tolerancia a frustracdo, e quando nédo
“atendida”, autoagride-se, arranhando as costas das maos e induzindo o vomito.

Deixo estas questdes abertas, evitando imprimir aqui algum julgamento. Mantenho-me
em construcdo da relacdo terapéutica, e consciente de que estes processos transferenciais e
contra transferenciais poderdo prejudicar amesma, devendo portanto, se trabalhados. Isto é, por
exemplo mediando os limites da relagdo sempre com intencionalidade de se atingirem
plenamente o seu valor terapéutico. Por sua vez, é também fundamental que o outro entenda o
porqué deste balizar, evitando interpretacbes erradas ou constrangimentos na relacao.
Reportando para a Ana, consigo de forma assertiva e calma, estabelecer limites como medida
terapéutica, embora senti inicialmente algum medo de a magoar, ou que ela pode-se sentir
algum desinvestimento, ou sentimento de poder sobre a relacdo. Este meu receio prende-se com
o fato de estar a iniciar um percurso de tentar ganhar confianca e de conhecer Ana.

Por outro lado, permito-me mergulhar na seguinte reflexdo... Terei eu a projetar na
jovem o meu foco e as minhas necessidades? O foco no desenvolvimento do meu projeto e a

preocupacao com a concretizacao dos objetivos propostos podem levar a expectativas elevadas



e desajustadas face aos resultados, pois 0s mesmos sdo imprevisiveis. Mesmo com um
planeamento cuidado e perspicaz de intervencdes e mesmo que estas sejam, N0 meu prisma, na
minha Gptica, bem-sucedidas, nem sempre culminam nos resultados esperados. Terei eu a cair
no risco de tentar transformar o outro naquilo que eu pretendo que ele se transforme?

Ana mantém comportamentos autolesivos e purgativos, continua a recusar comer. Sinto-
me frustrada porque sinto que as minhas intervencdes até entdo, poucos ganhos demonstraram.
Por mais que se esteja em relagdo com o outro, e enquanto enfermeira sinto que tenho reacdes
calorosas com esta jovem, conseguindo colocar-me no seu lugar, disponivel para a escutar e
trabalhar as suas necessidades, a verdade é que ndo sou responsavel pelas suas decisoes.

Esta minha frustracdo, espelha sentimentos contra- transferenciais, ou seja
essencialmente, contra- identificagcdes projetivas. J& a senti antes, o0 que me leva a estar alerta.
Esta rapariga faz-me lembrar outra utente, do meu contexto laboral, a verdade é que os seus
comportamentos sdo semelhantes, a impulsividade, auséncia de foco e de autoeficacia. Neste
momento, desisti da Mariana, sao reinternamentos consecutivos, planos a médio prazo falhados,
e a porta giratéria tem cada vez mais forca. Tenho um sentimento de evicgéo face a estas saidas
fracassadas de Mariana, projectando-a para a Ana, querendo a todo o custo e investindo tudo
na relacdo, para que ndo tenha os mesmos fins. Devo fazer uma pausa e analisar por lado a
relacdo estabelecida até ao momento com a adolescente, que reacdes provoca ela em mim e
qual o0 meu comportamento face as suas manifestacoes.

Estes momentos de interacdo tem-me comprovado que é fundamental o exercicio do
autoconhecimento no desenvolvimento da minha pericia enquanto futura EESMP.

Durante este processo reflexivo, eu propria me sinto numa porta giratoria, dou de mim
na relacdo terapéutica, intervenho e invisto, e 0 comportamento da utente ndo melhora. Sinto-
me frustrada e posso desinvestir na relagdo, podendo passa despercebidas as suas reais
necessidades. N&o sdo as minhas necessidades, nem as necessidades que julgo identificar na
Ana, sdo as suas necessidades. Tenho igualmente consciéncia de que a satisfacdo dessas
necessidades ndo tem o0 mesmo timing que a minha intervencdo, pelo que cada ganho podera
ser pequeno mas grande, uma vez que o alivio do sofrimento mental ocorre num processo
continuum, demorado e muitas vezes inacabado.

A minha experiencia profissional em psiquiatria tem me dado oportunidade de
compreender que o sofrimento mental pode manifestar-se de diferentes formas e a relacédo
profissional-utente pode contribuir (com toda a humildade) para a transicdo comportamental

que permita uma consolidacao do self .



6° Jornal de Aprendizagem

No decorrer deste desafiante percurso de
estagio, trago a reflexdo o papel do enfermeiro como
gestor do ambiente terapéutico, destacando a relacéo
terapéutica, essencial em si mesma, na possibilidade
de uma nova vivencia de vinculagéo.

O Rodrigo (nome ficticio), € um menino de 9

anos de idade, internado no servigo por alteracdes de

comportamento, com episodios de crises disruptivas, b, : \ ¥
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Muitas vezes, estas criangas, nos seus contextos ) |
sociais (casa, escola, sociedade...), desencadeiam \
respostas vinculadas a cddigos morais, sendo definidas como ‘“mal-educadas ou mal-
comportadas”, acabando por vezes correr o risco de serem desinvestidas, “castigadas” e
incompreendidas. Em contrapartida, neste contexto, de Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica, estes comportamentos devem ser compreendidos e traduzidos nos respetivos
estados afetivos internos (de ansiedade, medo, tensdo, raiva, etc.), e nunca ignorados,
controlados ou modificados. (Strecht, 2001, p.206) Ndo menos importante € o papel também
do enfermeiro na literacia, junto das redes de suporte da crianca, nomeadamente a familia,
trabalhando as competéncias parentais, e a escola.

Rodrigo foi a primeira crianca a vir ao meu encontro. De faceis aberto, olhar meigo e
vivaco, procurava saber quem eu era, e sorridente oferecia-me um bom dia, em jeito de segredo.

Aquela energia que senti ao entrar no servico, acolhia-me e suportava-me. Fazia-me
abrandar, da corrida contra o tempo, que vivia desde as 6 da manhd, altura em que
apressadamente me levantava, e me despachava para chegar a horas.

Questionava-me: como € vivido e mobilizado o cuidar nesta nova realidade? Como é o
dia a dia de cuidados e 0 encontro com o outro/ambiente?

Ancorada aos construtos e fundamentos tedricos e psicanaliticos de Winnicott! (1975,
2001), fortemente relacionada com o ambiente suficiente bom e a funcdo contentora — Holding,

onde o enfermeiro, instrumento do cuidar, oferece suporte e sustentacdo emocional e fisica, as

! Donald Woods Winnicott (1896-1971), pediatra e psicanalista inglés.



necessidades e movimentos de adaptacdo/transicdo da crianca. Sustentada nesta premissa,

também Correia (2014), vem acrescentar:
O ambiente suficientemente bom condensa, em si mesmo, multiplas qualidades que Winnicott
destaca como fundamentais na intervencéo psicoterapéutica e que em enfermagem de salide mental
sdo valorizadas em paralelo, tanto na gestdo do ambiente terapéutico, como na importancia
atribuida ao vinculo relacional. A fungdo de holding apresenta-se como uma das particularidades,
qualidades, que funda o ambiente suficientemente bom vinculando-se fortemente a uma nogéo de
cuidado, de cuidar, mobilizada e vivida na intervencéo de enfermagem. (sp).

E assim, num setting contingente, que o enfermeiro, com intencionalidade terapéutica,
promove um ambiente empatico, securizante, confiavel e que va ao encontro das necessidades
profundas da crianca/adolescente, onde permita ajuda-las a “metabolizar” as suas angustias,
sofrimento e, podendo-lhe dar nome e transforma-las (canaliza-las de uma forma mais eficaz).
E perante as mais diversas formas de “expressdo” do sofrimento, que o enfermeiro ¢ chamado
a mobilizar-se, adaptando os cuidados as necessidades das criangas/adolescentes que cuida. E
com este sentido, que também a propria estrutura da unidade de internamento, e organizacdo
do meio, se relacionam com a propria organizacdo interna da crianca, ou seja, cuidados
estruturados, ajudam a estruturar. Também as atividades terapéuticas, se constituem como um
importante organizador do ambiente psicossocial.

Também vinculada a fungédo holding, estd a nocdo de cuidar, vivida na intervencédo de
enfermagem. E com esta ideia de suporte, que o dia a dia de cuidados é apresentado como
basilar na construcdo de uma relacéo terapéutica, fundada num ambiente suficientemente bom,
que dé suporte a vivencia de estados desintegrativos e regressivos, traduzidos em sofrimento.

Fazendo o paralelismo com a teoria psicanalitica de Winnicott (1975, 2001), em que
relaciono este conceito de holding, fisico e emocional, intimamente ligado ao conceito de
mé&o/ambiente, oferecendo confianga, previsibilidade e contingéncia através do ambiente
terapéutico e do vinculo relacional construido entre o enfermeiro-crianga/familia.

E com esta linha de pensamento e reflexdo paralela, que me parece pertinente e
concordante que nesta triade, enfermeiro/ambiente suficientemente bom/ crianca-familia, se
desenvolve um profundo respeito por esta. E com base neste respeito, que procuramos
compreender ... em que ponto se encontram as suas dificuldades, o que queremos e para onde
vamos quando estamos com elas”. (Strecht, 2002, p.221).

Correlacionado com esta linha de pensamento, estd o todo o percurso que foi

desenvolvido por toda a equipa com o Rodrigo, e em particular pelos seus Enfermeiros de



Referéncia, com quem criou fortes lagos relacionais. O trabalho de multidisciplinariedade e
integrativo, e por sua vez, de parceria com a familia e recursos sociais, foi preponderante.

Empoderando o Rodrigo, e preparando-0 para a transicdo, os Enfermeiros de
Referéncia, criaram estratégias “reguladoras do comportamento”, através dos cartdes SOS que
leva consigo no momento da alta, para serem utilizados por este, em caso de necessidade.

A relacdo terapéutica com Rodrigo, construida, mantida e aprofundada com os
Enfermeiros de Referéncia, ao longo do internamento, remetida para um percurso que passou
pela avaliacdo, o diagnostico, planeamento e desenvolvimento de intervencgdes, chegava agora
ao fim.

Emergia o choro, a angustia de separacao por parte de Rodrigo, e o importante trabalho
dos Enfermeiros de Referéncia, que com pericia trabalharam o fim da relacéo e a despedida.

Sensibilizou-me este momento, e pensava: O que habitava agora dentro de Rodrigo?
Seria tristeza, medo...?

Mesmo assim, empenhado, pediu ajuda para realiza um presente para deixar aos seus
Enfermeiros, entregue em méos e com um abracgo carregado de afeto. Senti-me de coracao
cheio, uma sensacéo e emocao de plenitude. Esta vivencia foi tdo intensa para ¢ele... ¢ para mim
também o esté a ser!

Foi com amor... sim, transportamo-lo em tudo o que fazemos, até quando cuidamos!
Segundo Pereira (2015), “O amor no cuidar em enfermagem é uma forca motriz que nos
compele a fazer o melhor pelo outro, promovendo o seu valor mais elevado.” (p. 217).

O enfermeiro cuida...

Mas sera que também ele é cuidado?

Que condicdes de suporte tem o enfermeiro que cuida?

Perante estas perguntas, permito-me refletir e mergulhar em mim mesma, e sim, também
eu me sinto cuidada neste contexto de cuidados, neste ambiente e espaco transicional, que téo
bem vai ao encontro das minhas necessidades e amadurecimento de mim mesma, enquanto
pessoa e enfermeira... e que me permitiram Ser.

Também é espelhado de uma forma abrangente, nas proprias condicdes de trabalho, no
racio seguro de enfermeiro- crianca/adolescente, na dinamica, maturidade e competéncia da
propria equipa, vinculada a processos de auto-conhecimento e supervisdo clinica. Por sua vez,
também sdo espelhadas as carateristicas de cada um, a vitalidade e energia que transportam

diariamente, com humor, frescura e criatividade que os cuidados tanto precisam.



E também nesta triade, enfermeira orientadora/ambiente suficiente bom/ aluna, fundada
pelo respeito e compreensdo, que me é permitido adensar as minhas competéncias, 0 meu
conhecimento e amplificar as minhas intervencdes junto das criangas/adolescentes.

Transportando para 0 meu contexto de cuidados em psiquiatria de adultos, vivencio esta
profunda continuidade, enriquecendo as minhas intervengées junto do adulto. Conscientizo-me
que, em certa medida atuamos e agimos muito preventivamente e precocemente com o0 uso do
medicamento, acabando por “conter” assim o individuo e o proprio ambiente.

A crianca tem-me ajudado a modelar e a ajudar a “ver”, que as vezes apenas um abrago,
contem, envolve, protege, securiza e aconchega. Que, apenas e sO um abraco, num movimento
relacional, contem fisica e emocionalmente.

Por sua vez também me tem ajudado a mobilizar-me enquanto instrumento terapéutico,
melhorando a minha comunicagdo ndo verbal, utilizando de forma intencional o toque
terapéutico. Tendo em conta a premissa de que 0 toque serve para receber e transmitir
informacdo, identificando previamente o que o outro sente e mobilizando o toque de forma
intencional, posso ajudar a desviar ou bloquear o stress interno vivenciado pelo outro (Chalifour
2008), culminando numa contencéo relacional. No fundo, a contengdo quimica e relacional,
apesar de terem formas de acdo diferentes, culminam no mesmo propdsito preventivo —
contencdo comportamental.

Reporto-me a uma situacdo de cuidados vivida no meu contexto de psiquiatria de adulto.
Encontrava-me a fazer tarde com mais dois colegas de equipa. Sao 21:30, o telefone toca. A
médica de urgéncia, transmite-nos a informac&o de que vai dar entrada no servi¢co um jovem de
17 anos de idade, por inexisténcia de vagas na unidade partilhada do servi¢co de Pedopsiquiatria
de um hospital da area de Lisboa. Primeiras emoc¢es e pensamento da equipa de enfermagem:
medo, incapacidade e ansiedade; ndo é o ambiente e contexto para um jovem ficar internado;
ninguém tem experiéncia com pedopsiquiatria, a ndo ser a Rita.

Assumo e recebo o jovem, que nos chega a dormir em maca. Faz-se acompanhar da sua
mae, a qual recebo em gabinete, fazendo o acolhimento e entrevista. Chega-me uma mae muito
assustada, angustiada, a pedir para ajudar o seu filho. Devolvo-lhe este momento individual de
suporte e apoio emocional, despedindo-se ja sem angustia.

Ao entrar novamente no servigo, encontro o jovem, a chorar de forma intensa, com
discurso centrado na alta, “quero ir-me embora para minha casa... quero a minha mae” sic 0S
colegas vinham ao meu encontro, pedindo-me que ajudasse a acalmar o jovem. Sentado na

cama, cabisbaixo, chorava compulsivamente. Posicionei de forma a ir ao seu encontro,



apresentei-me e empatizei com o seu sofrimento. O jovem, pouco disponivel, chorava e pedia
para ir embora para sua casa.

Em breves momentos, entra no quarto a restante equipa de enfermeiros. Atentos a minha
intervencdo, faziam-se acompanhar de estratégias farmacoldgicas, trazendo consigo um copo
com &gua e uma olanzapina. Fiz sinal para que aguardassem...

Neste momento, fiz de mim mesma, veiculo terapéutico, utilizando a relacdo, e
gradualmente o jovem me devolvia, no seu nao verbal uma maior disponibilidade e abertura ao
didlogo. Transportava a emocdo e 0s construtos vividos no contexto de estagio, tentando
mobilizar toda a “arte e pericia”, agora para 0 meu contexto de trabalho. Sentia-o como um
grande desafio. Afinal de contas, os elementos da equipa depositavam em mim competéncias
acrescidas do contexto de Pedopsiquiatria, que teria de as mobilizar no aqui e agora.

Houve da minha parte, uma intencionalidade em acolher o jovem, tentando escutar e
receber as suas emocdes, reacdes, comportamentos e necessidades e de Ihes dar sentido e dar-
Ihe a conhecer um novo ambiente que iria Ihe permitir seguir um caminho de recuperagdo, com
fim a sua propria homeostasia interna, que € Unica para cada pessoa. Ao favorecer e estabelecer
uma relacdo de confianga com o jovem, transmito seguranca face a um ambiente, que na minha
perspetiva ndo é o mais adequado para a sua idade.

Se por um lado sentia alguma tristeza e pena do jovem, por outro também me sentia
impotente, por ndo lhe poder dar um outro ambiente fisico, mais ajustado a sua idade. As
carateristicas do ambiente do servigo, a tipologia de clientes adultos em fase aguda...

Isto incomodava-me...

Mas de que forma a relacdo de ajuda estabelecida entre mim e o jovem, poderia vir a
colmatar esta insuficiéncia ambiental? O que estaria ao meu alcance? Como € que me iria
mobilizar? O que poderia eu fazer de diferente? Como poderia eu ajuda-lo nesta transicéo e

ajudar a equipa a gerir estes sentimentos de medo “por ndo saber lidar”?
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APENDICE VI — Sessdo de Danca e Movimento
“Dancar a autoconfianca”



Plano de Sessao

Danca e Movimento

Tema: “Autoconfianga” Grupo-alvo: 7 adolescentes do servico de internamento

Dinamizadores (Terapeuta/ Coterapeuta): Enfermeira Rita Palma/ Enfermeira Especialista

Dia: X Duracéo: 60 min Local: Ginésio do Internamento

Recursos Materiais: Computador; Colunas; Playlist; Marcadores; Papel A4; Lencois; Pufes; Cobertores; Pinceis.

Objetivos Gerais:

e promover a expressao de sentimentos e emocdes através do movimento;

e permitir a vivéncia do presente, 0 aqui e agora e 0 acesso ao simbolico das emogoes e suas vivencias

e promover a criatividade e espontaneidade;

e promover interacdes positivas entre os elementos do grupo — coeséo grupal.;

Fases O Exercicio Conducéo Verbal Musica e Duragéo Material
1. Flowing - Caminhar pela sala “Vamos comecar por caminhar pela sala livremente
- Movimentos livres e tentando encontrar o0 nosso caminho” Xavier Rudd —
A . “ : : m r
- Tomar consciéncia do corpo no aqui e Agpra vamos espreguicando, esticando os bragos, Follow the Sun Computado
agora respirando fundo, rodando os ombros, enchendo 0 (4min ¢ 19 seg.) Coluna
 Facilitar acesso ao simbélico peito com ar pelo nariz e deitando fora pela boca” Lencois

“Estamos leves, confiantes no nosso caminho... N0
caminho que escolhemos e decidimos caminhar”




-Técnicos distribuem um lencol por cada
elemento, simbolizando uma capa de
poderes e qualidades.

“podemos imaginar que estamos a voar, que voamos
como os passaros, confiantes, em direcdo aos seus
objetivos”

“Vamos sentindo o ritmo da musica”

“Agora, imaginamos uma grande tela, a qual vamos
pintar com o0s nossos pés da forma como

",

quisermos... vamos pintar a confianga

“Temos de pintar a tela por completo, podemos
pinta-la a saltar, com as maos e até com o corpo!”

“vamos caminhar confiantes, e comecando a
encontrar-nos e a cumprimentar-nos com o olhar,
porque o olhar também fala!”

“Se quisermos, podemos cumprimentar o outro de
forma diferente, a medida que nos vamos
encontrando”

“Ha momentos nas nossas vidas que podemos sentir
que ndo somos capazes, ficamos sem confianca, sem
vontade, ndo acreditamos em nos, ndo cuidamos do
nosso corpo e do nosso coragéo... e como ¢ sentir
isso no corpo? Os ombros séo pesados, o corpo fica
sem energia..., €squecemo-nos das nossas
qualidades, dos nossos talentos”

“Esta capa vai proteger-nos e acima de tudo vai
ajudar-nos a lembrar as qualidades e talentos que
existem em nos”

“E quando nos lembramos de quanto fomos capazes
e do quéo forte fomos em certos momentos da nossa
vida, comegamos a sentir 0 N0sso corpo com mais

Jack Johnson —
Upside Down
(3mine 7 seg.)




energia, mais vontade...”

2. Stacatto - Dancgar com confiancga (postura “Hoje dancamos a Confianca, e o que € a confianca?
corporal positiva, caminhar confiantes) E sentir que somos capazes, acreditar, ter
- Experimentar oferecer ao outro, um coragem...e podemos comegar por dancar a Nossa
gesto ou uma mensagem de confianca confianga”
“Hoje caminhamos confiantes e vamos transmitir ao
Outro essa confianga que estamos a sentir” Boss Ac — Tu és Computador
“Podemos fazer um gesto ao outro, oferecer uma mais forte Coluna
mensagem de confianga ao grupo” (3min e 50 seg.) Marcadores
“Vamos ao centro tiramos um marcador ¢ um papel Papel A4
e cada um vai escrever uma mensagem de confianca
para si préprio e guarda-la para si!”
“E agora esta capa ja nos fez recordar 0s nossos
talentos, qualidades e conquistas”
3. Chaos - Dangar como se fosse tivessem um “Podemos experimentar dangar como se tivéssemos Pirates of Caribbean
super poder. super poderes ou fossemos um super-her6i” — He’s a pirate
“Nesta danca da confianga vamo-nos permitindo (5min e 3 seg.)
- Os técnicos vao “recolhendo” nao quebrar a roda”
elementos para construir umaroda, onde  «pyger estar neste papel de confiar no Outro e do
juntos dangamos a confianca Outro confiar em n6s” “A roda vai girando, ao ritmo Computadior
(movimentos circulares, de da musica, com esta possibilidade de, por vezes, Colur]e_l
aproximar/afastar, de velocidades também nés confiamos mais ou menos nas relacdes” Lencois
diferentes)
4. Lyrical - Roda de embalo “Agora ja sentimos que ndo precisamos desta capa, Hans Zimmer —
- Exercicio de confianca — cada elemento  porque ja nos lembramos das nossas qualidades e  Spirit: Stallion of the Computador
deita-se a vez no lengol e é embalado forgas, e estamos mais fortes e confiantes que antes” Cimarron- Here | am Coluna
pelo grupo. (cada um vai ao meio demonstra a sua confianga e se (6min e 24 seg.) Lencol

sentir que consegue deixa o lengol)




“E nesta possibilidade de dangar a confianga,
permitimo-nos embalar nesta roda, onde o grupo nos
suporta e em quem nos permitimos confiar”

“olhamos para dentro de nods, acreditarmos nas
nossas forgas e na nossa coragem. Coragem para ir
mais além, para arriscar, coragem para enfrentar o
medo, para lutar... coragem para nos aceitarmos,
coragem para respeitarmos o nosso corpo...!”

“Olhar para as coisas boas que temos dentro de n@s,
€ que essas nos ajudem a superar as menos boas!”
“Podemos, cada um de nods intercalados, deixarmo-
nos embalar pelo grupo, sabendo que este nos
suporta e ampara”

“Assim, entregarmo-nos ao grupo, € sinal que
confiamos em ndés e no grupo”

“Para isso temos de confiar, acreditar que somos

"’

capazes

Sara Tavares-
Quando das um
pouco mais de ti
(4 min e 45 seg.)

5. SitlIness

- Regressar a calma;

- Procurar um local confortavel para o
momento do relaxamento;

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

“Vamos procurar um espago que seja confortavel
para relaxar”

“Vamos descomprimir o0 corpo, deitamo-nos numa
posi¢ao 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,
comecamos a regressar...”

Rui Massena —
Abraco

(3min e 56 seg.)

Hollow Coves —
These Memories

(4min e 47 seg.)

Pufes
Cobertores
Pinceis




- Relaxamento “Sentimos os dedos dos pés, as pernas, os bracos, Bob Marley — Three

abrimos olhos e sentamo-nos lentamente” Litlle birds
- Despertar.
(3min)
Partilha - Em roda, partilha como foi a sessao, o Fase inicial: 3 min

gue sentiu e a frase que escreveu

- Cada elemento descreve a atividade
numa so palavra

- Sugestdes para a proxima sessao. Total: 53 min

Dinamica; 35 min
Partilha: 15 min

Adolescente

Avaliacao e Insights da Dinamica

Al

Manteve faceis aborrecido, postura retraida durante toda a dindmica, necessitando de estimulo para participar. Permite-se ser embalado
pelo grupo. No relaxamento acede parcialmente, ficando vigilante a maior parte do tempo, de olhos abertos. Na partilha, com muita
resisténcia, apenas refere que se sentiu bem e que gostou da dindmica. Inquieto e postura de retirada, sendo necessario intervencéo, que
ajusta. A frase de autoconfianga que escreve para si propria “eu sou capaz!” sic

A4

Integrou a dinamica com muito agrado e entusiasmo. Faceis aberto e sorridente, muito envolvida na dindmica, com movimentos
espontaneos. Permite-se ser embalada pelo grupo. Usufrui do relaxamento, fechando os olhos. Na partilha, refere ter gostava muito da
dindmicas “foi libertador, s6 me apetecia libertar, e dangar,”sic, no final partilha com o grupo a frase de autoconfianga que escreveu para
si propria tu és mais forte do que imaginas’sic.

Al2

Manteve faceis triste, postura retraida durante toda a dindmica, movimentos muito contidos e pouco espontaneos, no entanto, consegue
aceder ao relaxamento muscular. Nao se permite a ser embalada pelo grupo. Na partilha, refere que foi muito dificil dancar, que em
nenhuma das partes da dinamica se sentiu confiante, partilha com o grupo a frase que escreveu para si propria “um dia de cada vez’sic.

Al6

Inicialmente faceis apreensivo, postura retraida, no entanto progressivamente mais disponivel, movimentos mais espontaneos, ajustada
com o grupo, necessita de incentivo. Permite-se ser embalada pelo grupo. Usufrui do relaxamento, fechando os olhos. Na partilha, refere
que gostou de participar, que foi divertido. A frase de autoconfianca que escreve para si propria “é mais facil do que pensas!” sic

Al7

Inicialmente faceis fechado, postura retraida, no entanto progressivamente mais disponivel, com movimentos mais espontaneos, ajustada
com o grupo e sorridente por momentos. Nao permite a ser embalada pelo grupo. Usufrui do relaxamento. Na partilha, refere que gostou
mais da tltima parte da sessdo, no entanto, “nao foi facil dangar a confianga, foi diferente” sic.




Inicialmente faceis apreensivo, postura retraida, no entanto progressivamente mais disponivel, com movimentos mais espontaneos,

Al8
ajustada com o grupo, necessita de incentivo. Usufrui do relaxamento, fechando os olhos. Na partilha, refere que gostou de participar,
que foi divertido “Tu vais ser capaz de ser feliz e melhorar!” sic

A19 Participa com estimulo, consegue integrar a maior parte das dindmicas propostas. Na partilha refere que nao se sentiu confiante e que

neste momento ¢ dificil confiar. Nao quis partilhar com o grupo a frase que escreveu. “ndo € sempre culpa tua, ndo te magoes e vive”
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APENDICE VII - Questionario musical



@um/bi,oxwd/vi/o

Que tipo de misica gostas?

Quao importante é a mdsica na tua vida?

Ha alguma misica gue oigas todos os dias?

Qudo importante € para ti a letra de uma wdsica?

Costumas ouvir maisica com o intuito de influenciar o +eu wodo de estar?

Que tipo de mitsica ounves due te faz sentir bem? O due sentes quando a ouves?

Que tipo de mdsica onves duando estas triste? Como € que ela influencia o ten modo

de estar?




APENDICE VIII — Programa Psicoterapéutico:

“Uma musica no cuidar”



Plano de Sessao

12 Sessdo “Uma musica no cuidar”

Tema: “Rumo a Descoberta”

Grupo-alvo: 9 adolescentes do servi¢o de internamento

Dinamizadores (Terapeuta/ Coterapeuta): Enfermeira Rita Palma/ Enfermeira Especialista
Dia: T Hora: 14:30 h-15h30 Duracéo: 60 min

Local: Ginasio do Internamento

Recursos Materiais: Instrumentos musicais (viola, reco-reco, tambores, maracas, castanholas, pandeiretas, claves, caixa chinesa etc.); Coluna de
som; Papel de cenério; Revistas (Tema da Pascoa, Saude, Ciéncia, Viagens, Desporto, Hobbies, Cultura Geral, etc); Tecidos de varios padrdes, cores e
texturas; Las e Linhas; Lapis de cor; Canetas de filtro; Tesouras; Cola; Diversos Materiais Artisticos.

Objetivos:

e Promover a expressao de emogoes e sentimentos;

e Permitir a vivéncia do presente, 0 aqui e agora;

e Promover a reflex&o e autoconhecimento;

e Estimular a criatividade, a capacidade cognitiva e sensorial,

e Promover a interacdo no grupo e a coeséo do grupo;



12 Sessdo
“ Uma musica no cuidar”

Fase/Momento

Objetivos

Descrigéo

Duracéo

Métodos

Recursos

Avaliacao

Introducéo

- Apresentar o tema da sessao,
a sua pertinéncia, finalidade e
objetivos;
-Definir principios orientadores
do grupo (regras, direitos,
deveres);

-Promover segurancga do grupo,
atual situacdo pandémica.

Os dinamizadores comegam por pedir
que os elementos se sentem em circulo
(instrumentos musicais no centro).
Apresentado tema, objetivos e principios
orientadores do grupo.

2 min.

Expositivo

Observacao

- Apresentar os dinamizadores
do grupo e conhecer elementos
gue participam na sessdo.

- Apresentar a0 grupo cada
instrumento musical (breve
apresentacdo  da  histéria,
origem, classificagdo, como se
toca, reproducéo).

- Motivar a participacdo,
estimular a autoconfianca e o
sentimento de pertengca no
grupo-coesdo grupal.

- Atividade “quebra-gelo”: Apresentacdo
breve de cada instrumento musical;
encorajados a escolher um instrumento
(ex: “Se eu fosse um instrumento...”),
apresentando-se pelo nome, seguido do
apelido que serd o nome do instrumento
escolhido  (ex:  “Rita  Tambor”™),
produzindo um ritmo e explicando a
escolha do mesmo.

- Os instrumentos sd0 novamente
colocados no centro. Os Jovens sé&o
encorajados a escolherem o instrumento
gue mais se identifica com a emoc¢éo que
estdo no aqui e agora. Partilha.

10 min.

Expositivo;
Ativo.

Instrumentos
musicais

Observacao

Desenvolvimento

-Encorajar a expressdo de
emoc0es/ sentimentos;

-Estimular a criatividade, a
capacidade cognitiva e
sensorial;

- Colocadas mdusicas escolhidas pelos
jovens;

- O papel de cenario € previamente
disposto e os materiais de expresséo
plastica encontra-me no centro, de forma

30 min.

- Ativo.

Coluna de
Som;
Papel

Cenario;

Revistas;

Observacéo




- Promover a reflexdo e o
autoconhecimento;

- Permitir a vivéncia do
presente, 0 aqui e agora;

-Estimular a autoconfianca,
autoestima e autonomia.

-Estimular a assertividade no
grupo (partilha dos materiais e
0 respeito pelo outro) e
interacdo social.

a todos terem acesso. Estimulados a criar
0 seu autoretrato, recorrendo ao desenho,
escrita, recorte e colagem de imagem,
simbolos que os representem.

- Dinamizadores juntamente com o grupo
realizam cartaz de suporte a atividade que
ficara no centro para o grupo se sentir
necessidade relembrar. (pensamentos,
desejos, gostos, hobbies, representarem a
familia e os amigos, viagens, cor
preferida, emocdes presentes, medos,
musica, instrumentos que tocam ou
gostavam de aprender, bandas favoritas,
como é que a musica vos ajuda, o que ela
VOs transmite,...)

-Dinamizadores vdo guiando o grupo,
estimulando a  participagdo  dos
elementos, reforcando a confianca,
autoestima, apoiando na criag&o.

Tecidos;
Las e linhas;
Léapis de cor;

Canetas de
Filtro;
Tesouras;
Cola;
Qutros.

- Encorajar a partilha das

- Os dinamizadores encorajam 0s Jovens

criacBes de cada Jovem. a partilha da producdo realizada, Partilha
Finalizacéo/ promovendo um espaco de partilha de . . entre 0
. . . ~ . . 15 min. - Ativo.
Partilha - Refletir em conjunto sobre a | emogdes/sentimentos vividos no decorrer grupo;
atividade e mencionar | desta atividade.
emoc0des/sentimentos vividos.
) -Serd promovido o preenchimento do
- Avaliar os resultados da | estionario inicial e da avaliagio da Avaliagéo da
_ SEsSa0. sessdo (questionario individual); _ Sessi0
Avaliacéo ) L 3 min. Expositivo; (questionario
_Fomentar a participagio da | “A9radecimento da participacao e - Ativo. quest
colaboracdo do grupo, fomentando a individual).

préxima sessao.

participacdo para a préxima sessao.




Adolescente

Avaliacéo e Insights da Dindmica

Questionario de Avaliacdo

Al

Inicialmente com alguma resisténcia, que se manteve enquanto permaneceu. Ainda na
atividade quebra gelo, consegue escolher um instrumento musical, recusando explorar o
porqué da sua escolha e colando-se a partilha de outros elementos. Pede para sair na segunda
parte, referindo sentir-se muito sonolento e incapaz de permanecer e estar com 0 grupo.

“Nao gostei muito desta atividade, porque
me senti com sono e ndo pude participar”
sic, no entanto refere ter sido Util para si.

A2

Participou com agrado e incentivo. Adequada e ajustada com o grupo. Na primeira atividade,
identifica-se com o reco-reco, referindo apenas que o motivo da sua escolha era por ser o
instrumento musical mais proximo desta. ldentifica-se com o “siléncio, pois é a emogao que
sinto agora, preferia o siléncio, pois estou com sono” sic. Na segunda, investida e empenhada
na produgdo, utiliza e mobiliza diversos materiais sem dificuldade, partilhando com o grupo.
Apresenta a simbologia do ying yang referindo “¢ o simbolo do equilibrio por o que eu me
guio”’sic. Representa figuras importantes e securizantes, a familia, avos, irmaos e pais.
Atribui muita importancia a musica, a natureza e a parte espiritual. Escreve a frase: “O meu
acordar é o estado mais profundo do meu sonho.” Na partilha que “ajudou a ver quem era,
foi muito motivador, porque me ajudou a expressar (faceis expressivo e sorridente), eu até
estava com sono e ajudou-me a acordar!”’sic

“0 que gostei foi a originalidade da forma
de expressarmos... senti-me inspirada e
entusiasmada.”sic. Acrescenta que a
atividade foi util para si pois “mostrou-me
maneiras de me expressar!”’sic

A3

Participou com algum agrado e investimento. Inicialmente retraida, consegue identificar-se
com a caixa chinesa, referindo apenas que era o instrumento que estava mais perto de si.
Relativamente a emoc¢éo que estava a sentir, identifica-se com o silencio “prefiro estar muitas
vezes em siléncio” sic Interagdes positivas com os pares, gradualmente mais disponivel,
embora na segunda atividade com alguma dificuldade, com pouco investimento no sua
producéo, referindo “ndo sei desenhar, nao sou criativa!”’sic Na partilha, consegue identificar
a atividade como importante, embora dificil “consegui ver os meus pontos fortes, ajudou-me
a pensar na minha identidade!”sic

“Gostei especialmente da liberdade que
deram para representarmo-nos num papel...
senti-me entusiasmada € também livre...
fez-me pensar no que realmente sou e
pensando nisso apercebi-me das coisas
positivas que me compdem e aquilo que
penso.”’sic

Ad

Inicialmente retraida, consegue identificar-se com as maracas, referindo ser um instrumento
que lhe tras boas recordacfes. Em relacdo ao instrumento que se identifica com a emocao
vivida, refere o violino, “toquei muitos anos ¢ gosto muito!”sic. Na segunda parte, participa
com maior investimento, mas quando confrontada com o facto de ndo ser permitido usar a
borracha, fica tensa, com féaceis mais fechado, verificando-se gradualmente menos
investimento na producdo. Na partilha, consegue dizer “sinto-me culpabilizada, eu ndo tenho
jeito, penso numa coisa e se ela ndo sai como eu quero, fico a sentir que ndo consigo (choro)”
sic Ndo quer partilhar a emocéo vivida. Oferecido suporte e reforcada importancia de poder
partilhar com enfermeiro de referéncia em momento individual.

“a parte que mais gostei foi a parte dos
instrumentos... senti-me calma/serena na
grande maioria do tempo, mas fiquei triste
comigo por o projeto que tinha imaginado
nao ficou igual na realidade.” Sic

Refere que a atividade foi 1til “porque nos
faz pensar nos aspetos positivos da vida e
ndo pensar sempre nos maus.”’sic




A5

Participou na atividade terapéutica, com algum agrado e investimento. Inicialmente retraida,
consegue identificar-se com o tambor, referindo que € um instrumento que lhe permite
libertar energia. Em relagdo a emocdo vivida no aqui e agora, identifica-se com o siléncio
“ultimamente tenho preferido o siléncio”. Adequada e ajustada na interagdo com o grupo. Na
segunda parte da partilha, esteve com muito investimento na producdo, chegando mesmo a
deitar-se sobre a mesma. Na partilha, refere que “gostei muito, mas para mim foi muito
dificil, pois ao pensar em mim, veio logo a ideia as razdes porque estou aqui internada
(periodo de choro intenso)” sic. Verbaliza dificuldades: a aprovacdo dos outros em relacdo a
si, comentarios pejorativos e bulling na escola relativamente ao seu aspeto fisico
“chamavam-me gorda, és uma baleia, um monstro!”’sic. Refere que colocou uma cruz na
barriga pois € uma parte dela que detesta. Escreve na mesma “medo do que os outros possam
pensar, depressdes, doencas, insegurangas, tentativas de suicidio, problemas, receio...!”sic.
Nos bragos, escreve que “mudava tudo”sic e no coragdo “s€ tu propria’sic. Oferecida
contencdo e seguranca no momento, reforcada pelo grupo. Pede para sair da atividade.
Promovido momento individual.

“gostei mais da parte de construirmos algo
sobre noés... confesso que me senti um
pouco triste por recordar o porqué de ter
vindo para aqui.”’sic Refere que a atividade
foi atil e “que me ajudou a dar-me mais
valor.”sic

A6

Participou na atividade terapéutica, com muito agrado e investimento. Consegue utilizar o
humor, apesar das suas limitacdes fisicas/mobilidade (deambula em cadeira de rodas).
Sorridente, adequada na interacdo com o grupo. ldentifica-se “a voz, também ¢é um
instrumento!”’sic. Na segunda parte, esteve com muito investimento na producéo, chegando
a deitar-se sobre a mesma. Na partilha refere “gostei muito, fez-me pensar em mim, as coisas
boas que tenho dentro de mim, recordo-me que antes de vir para aqui, recusava ajuda dos
meus amigos, mas agora vejo as coisas diferentes!”’sic Refere que as emogdes predominantes
no seu autoretrato sdo: raiva, revolta, tristeza e ansiedade, embora encontre estratégias
facilitadoras simbolizado nas emocg6es mais construtivas, como o amor, alegria, paz e
esperanca. Felicidade, € a palavra para avaliar.

“Gostei da parte de comegarmos a elaborar
o desenho com as nossas carateristicas...
senti-me pensativa e feliz, quero que a
minha vida mude para melhor.”sic “ajudou-
me a pensar como vou mudar a minha vida
14 fora”sic

A7

Participou na atividade, com pouco agrado, mostrando-se pouco disponivel em participar.
Com resisténcia em identificar um instrumento musical, pedido para sair pouco tempo
depois.

“Gostei da atividade deu para trazer
animacgao ao grupo e risos, gostei mais de
poder tocar nos instrumentos.”sic
“Ajudou-me a sentir melhor.”sic

A8

Participou com muito agrado e investimento. Adequada e ajustada na interagdo com os pares.
Identifica-se com o instrumento musical, guitarra, referindo ser o instrumento que sabe tocar,
sendo o seu preferido. Em relagdo a emocdo vivida no aqui e agora, identifica-se com o piano,
“¢ um instrumento que me da tranquilidade e que gostava de saber tocar!”’sic. Na segunda

“Gostei da atividade. A minha parte
preferida foi o sentimento de paz e calma
durante a atividade. Eu senti-me calma e
aceitada e um pouco triste porque ndo




parte da dindmica, esteve com muito investimento na producéo, utilizando e partilhando os
materiais comos pares. Na partilha, que coloca um circulo e um smile preto na sua barriga,
simbolizando uma parte que ela ndo gosta nela, mas que quer tentar trabalhar, no entanto
ainda se encontra como um sorriso negro. Que no seu corpo estdo em vez das pernas, raizes
abertas, que segundo ela refere “que ainda ndo estdo acabadas e todos os dias se estdo a tentar
agarrar a um solo!”’sic Refere ser uma rapariga “sonhadora e criativa!”sic, dai ter colocado
os baldes e a simbologia na cabega. Escreve no centro “ E se ninguém nos ama nao existimos,
por isso ndo esperemos que alguém o faga e tomemos a iniciativa”sic. Numa palavra para
avaliar a sessdo “libertador”sic. ,“senti-me muito entusiasmada, por poder utilizar a arte para
me expressar!”sic

consegui desenhar tudo o que queria.”sic
Refere que a atividade foi util pois”
consegui perceber melhor quem eu sou e
ajudou-me a ver 0s aspetos positivos da
minha vida.”’sic

A9

Participou na atividade, com muito agrado e investimento. Adequada e ajustada na interagdo
com o grupo. Identifica-se com o instrumento musical pandeireta, referindo ser o instrumento
que tocava muito. Em relagdo a emocéo vivida no aqui e agora, identifica-se com o piano, “é
um instrumento que me tras boas lembrancas!”sic. Na segunda parte da dinamica, esteve com
muito investimento na producgdo. Faz referéncia essencialmente a uma frase que escreveu
“vais conseguir chegar 14, basta acreditar em ti e nas tuas capacidades” sic. Partilha com
grupo uma vivencia significativa de que conseguiu acreditar nas suas forcas e superar as
dificuldades na escola. Gosta muito de ouvir musica, fotografia, decoracdo e doces. Na
partilha, refere “gostei muito de pensar nos meus pontos positivos, pois estou sempre
habituada a pensar mal de mim e nos meus pontos negativos, desde que aqui estou... foi
libertador!”’sic

“gostei bastante da atividade de hoje,
especialmente da 2% parte em que
desenhamos algo sobre nds, isso fez-me
pensar muito sobre os meus lados positivos
e abstrair-me dos pensamentos menos
bons...senti-me aliviada, sai da atividade
muito mais contente do que estava a espera
quando entrei na sala. Ajudou-me a focar
nos melhores pontos da minha vida, como a
minha familia, amigos, etc...”sic




1* Sessdo “Uma musica no cuidar”
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Producédo de A2 (16 anos, sexo feminino)



Producgéo de A3 (15 anos, sexo feminino)




Producéo de A4 (15 anos, sexo feminino)




Producédo de A5 (14 anos, sexo feminino)




Producéo de A6 (16 anos, sexo feminino)




Producéo de A8 (14 anos, sexo feminino)




Producéo de A9 (16 anos, sexo feminino)




Plano de Sessao

22 Sessao “Uma musica no cuidar”

Tema: “O que sinto quando 0i¢o?”

Grupo-alvo: 9 adolescentes do servi¢o de internamento

Dinamizadores (Terapeuta/ Coterapeuta): Enfermeira Rita Palma/ Enfermeira Especialista
Dia: V Hora: 14:30 h-15h30 Duracéo: 60 min

Local: Ginasio do Internamento

Recursos Materiais: Novelo de Macramé; Coluna de som; 4 musicas selecionadas (estilos, ritmos, melodias e instrumentos diferentes); Folhas

de papel A4;

Objetivos:

o Promover a expressdo de emocgdes e sentimentos;
o Promover a reflexdo e autoconhecimento;
o Estimular a criatividade, a capacidade cognitiva e sensorial;

o Promover a interagdo no grupo e a coesdo do grupo;



22 Sessao
“ Uma musica no cuidar”

Fase/Momento Objetivos Descrigéo Duracdo | Métodos Recursos Avaliacao
- Apresentar o tema da sesséo,
a sua pertinéncia, finalidade e
objetivos;
s . Os dinamizadores comegam por pedir
-Definir principios orientadores gam p ,p .
. que os elementos se sentem em circulo . Expositivo N
do grupo (regras, direitos, , 1 min. Observacao
(novelo de macramé no centro).
deveres); . s
Apresentado tema, objetivos e principios
-Promover  a seguranca do | orientadores do grupo.
grupo no ambito da atual
situacdo pandémica.
5 - Atividade “quebra-gelo™: Sentados em
Introducéo .
circulo, de forma a que todos tenham
. . contato visual, os jovens séo encorajados
- Apresentar os dinamizadores .
a passar o novelo aleatoriamente entre 0s
do grupo e conhecer elementos . .
Ue particinam na sessio elementos, de forma a criar uma teia
quep P ' afetiva. O dinamizador vai mobilizando .
~ . N . Expositivo; Novelo de .
. . .| as questbes de partilha para a formacao 6 min. . ) Observacéao
- Motivar a participacéo, . S . Ativo. Macramé
. . da teia (ex: cor preferida ¢é..., musica da
estimular a autoconfianca e o . . , .
. minha vida é..., a musica faz-me
sentimento de pertenca no . c .
. sentir..., @ masica ajuda-me a...). Criada
grupo-coesao grupal. . . x .
a teia, os jovens sdo motivados a
vibrarem a mesma e gradualmente
pousarem (estimular a coesdo/pertenga).
-Encorajar a expressdo de | - Oferecido aos jovens uma folha de Folhas A4;
emoc6es/ sentimentos; papel A4, e pedido que estes dividam a Lépis de cor;
folha em quatro partes iguais e em cada Canetas de Observacio
Desenvolvimento | -Estimular a criatividade, a | espago escrever “Musica 17, “Musica 2”, | 30 min. Ativo Filtro; ¢
capacidade cognitiva e | “Musica 3” e  “Muasica 47 ' Tesouras;
sensorial; Posteriormente, reforgado que cada um Cola;
terd o tempo da Musica que iré tocar para Outros.




- Promover a reflexdo e o
autoconhecimento;

- Permitir a vivéncia do
presente, 0 aqui e agora;

-Estimular a autoconfianca,
autoestima e autonomia.

-Estimular a assertividade no
grupo (partilha dos materiais e
0 respeito pelo outro) e
interacdo social.

criar no devido espaco, 0 que sente, que
vivencias emergem ao escutar a masica.
-Reproducdo de 4 mausicas selecionadas
(estilos, ritmos, melodias e instrumentos
diferentes): Mdusica 1:

Autor: Tribalistas

Tema: Velha Infancia (instrumental)
https://www.youtube.com/watch?v=IDa
LPv_InjE

Mdsica 2:

Autor: Nomy

Tema: Society Falls (instrumental)
https://www.youtube.com/watch?v=RG
L1liwpyMk

Musica 3:

Autor: Yann Tiersen

Tema: Comptine d'un autre été (Amélie)
https://www.youtube.com/watch?v=PaX
KfOJEZEA

Mdsica 4:

Autor: Vitor Kley

Tema: O Sol (instrumental)
https://www.youtube.com/watch?v=_Ts-
EHwe6Jal

- Partilha com o grupo.

Finalizacéo/
Partilha

- Encorajar a partilha das
criacBes de cada Jovem.

- Refletir em conjunto sobre a
atividade e mencionar
emoc0Bes/sentimentos vividos.

- Os dinamizadores encorajam o0s Jovens
a partilha da producdo realizada,
promovendo um espaco de partilha de
emoc0des/sentimentos vividos no decorrer
desta atividade.

20 min.

- Ativo.

Partilha
entre

grupo;

0]



https://www.youtube.com/watch?v=lDaLPv_InjE
https://www.youtube.com/watch?v=lDaLPv_InjE
https://www.youtube.com/watch?v=RGL11iwpyMk
https://www.youtube.com/watch?v=RGL11iwpyMk
https://www.youtube.com/watch?v=PaXKf0JEzEA
https://www.youtube.com/watch?v=PaXKf0JEzEA
https://www.youtube.com/watch?v=_Ts-EHw6JaI
https://www.youtube.com/watch?v=_Ts-EHw6JaI

Avaliacao

-Serd promovido o preenchimento da
avaliacdo da sessdo  (questionario
individual);

-No final procede-se ao agradecimento
da participacéo e colaboracdo do grupo,
fomentando a participagdo para a
proxima sessao.

- Solicitado ao grupo para realizar uma
lista individual de musicas motivacionais
para trazer para a préxima sessao.

- Avaliar os resultados da
sessao.

-Fomentar a participacdo da
préxima sessao.

3 min.

- Avaliacdo da
iti sessdo
Expositivo; 30
FjAtivo (questionario
' individual).

Adolescentes

Avaliacdo e Insights da Dinamica

Questionario de Avaliacdo da Sessdo

Al

Participou na atividade terapéutica, embora com postura muito alheada e pouso
participativo. Participa com alguma resisténcia apenas no primeiro momento da
dindmica. Na partilha, com alguma dificuldade em nomear as emoces vividas ao
escutar as diversas faixas de musica colocadas, referindo em todas “nio senti nada,
mas no rock, senti-me mais calmo, porque gosto de rock” sic. Postura de retirada,
acabando por pedir para sair da atividade.

Refere que ndo gostou de realizar a atividade e
n&o consegue encontrar a utilidade/pertinéncia
da mesma.

A2

Participou na atividade terapéutica, com muito agrado e envolvida. Interagdes
positivas com os pares. Partilha sentimentos e emocdes vividas em cada faixa musical
escutada, destacando que a medida que as musicas estavam a tocar a faziam lembrar
momentos da vida. ldentifica-se com a ultima faixa musical “transmite-me equilibrio,
relaxada, nostalgia mas ao mesmo tempo entediada!’sic No final, refere que gostou
muito da atividade, que esta a ajudou a conseguir expressar.

Refere que gostou da atividade “gostei da parte
do novelo.”sic “senti-me inspirada... foi util
para me expressar.”’sic

A3

Participou na atividade terapéutica, com muito agrado, inicialmente com postura
retraida e com necessidade de incentivo. Gradualmente mais disponivel, adequada e
ajustada com os pares, com interacGes positivas. Partilha com o grupo sentimentos e
emocdes vividas em cada faixa musical escutada, recordando momentos significativos
da sua vida, “as musicas ajudaram muito a isso mesmo!”’sic

Gostou de participar na atividade “gostei mais
de ouvir as musicas e pensar nas memorias...
senti nostalgias, tristeza, saudade e amor.”’sic
“talvez ajudava a recordar-me de momentos
felizes e a acreditar mais em mim.”sic

Ad

Participou na atividade terapéutica, com muito agrado, inicialmente com postura
retraida e com necessidade de incentivo. Gradualmente mais disponivel, adequada e
ajustada com os pares, Partilha com o grupo os sentimentos e emoc¢6es durante a
escuta das diversas faixas musicais, chegando mesmo a desenhar emojis que espelham

Gostou de participar na atividade “gostei mais
quando todas apresentamos 0S NOSSOS
trabalhos e perceber os gostos e sentimentos
dos outros.”sic. Refere que se sentiu “mais




a sua emocgdo no momento. Verbaliza que esta atividade a ajudou, pois sentiu-se
melhor, mais animada e compreendida. Refere que inicialmente ndo se sentia
motivada para a atividade, mas que no final até se sente aliviada.

animada que no inicio, alivio. senti-me
compreendida. Ajudou-me a perceber que ndo
estou sozinha, e a refletir com 0s outros.”’sic

A5

Participou na atividade terapéutica, com muito agrado. Interacdes positivas com 0s
pares. Partilha sentimentos e emogdes vividas em cada faixa musical escutada, no
entanto recusa partilhar outros elementos da sua producdo no grupo. No momento,
cabisbaixa, choro facil. Oferecida contencao e seguranca no momento, reforcada pelo
grupo. Oferecido momento individual no final da dinamica.

Refere ter gostado da atividade, e o que mai
gostou foi “de desenhar o meu eu... senti-me
um pouco triste.”’sic, no entanto refere que a
atividade foi util “Para me dar valor a mim
propria.”’sic

A6

Participou na atividade terapéutica, envolvida e a participar de forma ajustada e
adequada, com interacOes positivas, no entanto com alguma expansividade e postura
de lideranca no grupo. Partilha sentimentos/emocdes vividas em cada faixa musical
escutada. Faz referenciaao momento em que escutou a Gltima musica e se emocionou,
pois segundo esta, “foi um momento em que senti muita energia, a masica é alegre e
traz-me muita felicidade, por isso dedico-a a minha méae”’sic Refere que esta atividade
foi muito divertida, ajudou a pensar em momentos muito felizes.

Gostou de participar na atividade “a Gltima
musica deu para recordar um momento
especial... senti-me  bem e com
convicgdo.”sic. Foi util por “ajudou a
expressar a minha opinido.”sic

A7

Recusou participar na atividade terapéutica, referindo estar com dores de cabeca.

A8

Participou na atividade terapéutica, envolvida e a participar de forma ajustada e
adequada, com interagdes positivas. Partilha sentimentos e emogdes vividas em cada
faixa musical escutada, recorrendo a escrita e também ao desenho. Muito investida no
momento da producéo.

Gostou de participar na atividade, “ a parte que
mais me agradou foi a escuta e a passagem da
musica para o papel... senti-me nostalgica e
cheguei a emocionar-me com a partilha dos
outros... ouvida’sic. Refere ter sido util “a
partilha dos outros fez-me ver que ndo sou a
Unica com dificuldades e as ajudas e suporte do
resto do grupo motivou-me.”sic

A9

Participou na atividade terapéutica, envolvida e a participar de forma ajustada e
adequada, com interacdes positivas. Partilha sentimentos e emoc0des vividas em cada
faixa musical escutada, recorrendo a escrita e também ao desenho.

“gostel especialmente da parte do desenho do
nosso eu e também a que dividimos a folha em
4 partes e ouvimos as musicas e escrevemos a
maneira como nos sentimos ao longo das
musicas.”’sic  “Tive uma mistura de
sentimentos, que ndo consigo descrever muito
bem.”sic. “ajudou a recordar muitos sons e
musicas e também me ajudou a ver 0S meus
pontos mais positivos.”sic




Producdo em grupo da teia afetiva



Producéo de Al (16 anos, sexo masculino)

Producéo de A2 (16 anos, sexo feminino)




Producéo de A3 (15 anos, sexo feminino)

Producéo de A4 (15 anos, sexo feminino)



Producéo de A5 (14 anos, sexo feminino)

Producao de A6 (16 anos, sexo feminino)



Producédo de A8 (14 anos, sexo feminino)

Producédo de A9 (14 anos, sexo feminino)




Plano de Sessao

32 Sessao “Uma musica no cuidar”

Tema: “Kit Esperanga Musical”

Grupo-alvo: 11 adolescentes do servigo de internamento

Dinamizadores (Terapeuta/ Coterapeuta): Enfermeira Rita Palma/ Enfermeira Especialista
Dia: F Hora: 14:30 h-15h30 Duracéo: 60 min

Local: Ginasio do Internamento

Recursos Materiais: Coluna de som; Folhas de papel A4 (brancas e coloridas); Lapis de cor; Canetas de filtro; autocolantes (varios);

Tesouras; Cola; Diversos materiais artisticos.

Objetivos:
o Dar continuidade a construcéo da relacéo terapéutica;
o Promover a esperanca através de representacdes musicais significativas para o jovem;
o Promover estratégias de coping eficazes na reducdo do sofrimento dos jovens;
o Permitir criar um “kit de esperanca musical” para que o jovem possa recorrer em caso de crise, no pés-alta;
o Promover a reflexdo e a expressao de emog6es e sentimentos;
o Estimular a criatividade, a capacidade cognitiva e sensorial;

o Promover a interacdo no grupo e a coeséo do grupo;



32 Sessao
“ Uma musica no cuidar”

Fase/Momento

Objetivos

Descrigéo

Duracéo

Métodos

Recursos

Avaliacao

Introducéo

- Apresentar o tema da sessdo,
a sua pertinéncia, finalidade e
objetivos;

-Definir principios orientadores
do grupo (regras, direitos,
deveres);

-Promover a seguranca do

grupo no ambito da atual
situacdo pandémica.

Os dinamizadores comecam por pedir
gue os elementos se sentem em circulo.
Apresentado tema, objetivos e principios
orientadores do grupo.

1 min.

Expositivo

Observacao

- Apresentar os dinamizadores
do grupo e conhecer elementos
gue participam na sessao.

- Motivar a participacéo,
estimular a autoconfianca e o
sentimento de pertenca no
grupo-coesao grupal.

- Atividade “quebra-gelo™: Sentados em
circulo, de forma a que todos tenham
contato visual, 0s jovens sdo encorajados
a criar percussao/ritmos com o proprio
corpo. Apresentam-se ao grupo pelo
nome e integrando o ritmo de cada um e
do proprio grupo. (estimular a
coesdo/pertenca).

4 min.

Expositivo;
Ativo.

Observacao

Desenvolvimento

- Promover a esperanga atraves
de representagbes musicais
significativas para os jovens;

- Promover estratégias de
coping eficazes na reducdo do
sofrimento dos jovens;

- Encorajar a expressdo de
emoc0es/ sentimentos;

-Estimular a criatividade, a
capacidade cognitiva e
sensorial;

- Num primeiro momento é devolvido
aos jovens as “playlist de esperanca” por
eles realizadas e entregues durante o
decorrer da semana. Posteriormente, séo
encorajados a criarem um “Ipod” com os
materiais oferecidos ao grupo, onde irdo
incluir as suas musicas significativas, por
eles selecionadas.

-Durante o momento da criagdo, serdo
colocadas na coluna de som, a musica
“n°1” escolhida por cada jovem.

40 min.

- Ativo.

Coluna de
som;
Folhas A4
de varias
cores;
Lapis de cor;
Canetas de
Filtro;
Tesouras;
Cola;
QOutros.

Observacao




-Estimular a autoconfianca,
autoestima e esperanga.

-Estimular a assertividade no
grupo (partilha dos materiais e
0 respeito pelo outro) e
interacdo social.

- Encorajar a partilha das

- Os dinamizadores encorajam os Jovens

proxima sesséo.

participacdo para a proxima sessao.

criacOes de cada Jovem. . . y ) Partilha
S a partilha da producdo realizada,
Finalizacéo/ . . . entre 0
. . . promovendo um espago de partilha de | 10 min. - Ativo.
Partilha - Refletir em conjunto sobre a ~ . . grupo;
.. . emogdes/sentimentos vividos no decorrer
atividade e mencionar .
N . . desta atividade.
emoc0es/sentimentos vividos.
) -Serd promovido o preenchimento da
- Avaliar os resultados da | 5yaliacso  da  sessio  (questionario Avaliagio da
. S68580. individual); . sessAo
Avaliacéo ) L 5 min. Expositivo; (questionério
_Fomentar a participagio da | “Agradecimento pela participacao e - Ativo. quests
colaboragdo do grupo, fomentando a individual).

Adolescentes

Avaliacéo e Insights da Dindmica

Questiondrio de Avaliacdo da Sessao

Al

Participou na atividade terapéutica, com alguma resisténcia, ndo estando
disponivel para permanecer na mesma, pedindo para sair. Explorado com
0 jovem esta indisponibilidade, que refere ndo ter percebido o intuito da
dindmica. Nao consegue pedir ajuda e expressar-se.

Nao realizou o questionario.

A2

Participou na atividade terapéutica, inicialmente pouco disponivel e com
postura retraida, no entanto progressivamente mais motivada na
producdo do Kit Esperanca. Na partilha, refere ter gostado, sentindo-me
“divertida e entusiasmada, fez-me perceber que quando estou mal, posso
recorrer a um kit esperanga!”sic

Gostou de participar na atividade “gostei de fazer o Ipod. Senti-me
divertida e entusiasmada.”sic, refere que a atividade foi util “pois fez-
me perceber que quando estou mal posso recorrer a um kit

esperanga.”’sic

A4

Participou na atividade terapéutica, com agrado e entusiasmo. InteracGes
positivas com os pares. Na partilha, refere que se sentiu triste e frustrada
por ndo ter caneta de acetato e por ndo conseguir fazer aquilo que queria,

Gostou de participar na atividade e de “ouvir as musicas preferidas dos
outros e perceber que todos temos gostos diferentes e esta tudo
bem.”sic, no entanto refere “ndo em senti na minha zona de
conforto.”sic A atividade foi util “posso ter algo que me ajude nos




no entanto, foi interessante e consegui perceber a importancia da
atividade!”’sic

piores momentos, a mdsica para mim ¢é melhor que um
medicamento.”sic

A7 Participou na atividade terapéutica, com alguma resisténcia, ndo estando | Néo realizou o questionario.
disponivel para aderir a mesma, pedindo para sair.

A8 Participou na atividade terapéutica com muito agrado e entusiasmo. | Gostou de participar na atividade, “gostei de personalizar algo meu.
Muito envolvida na dindmica, com interacGes positivas com 0s pares. | Senti-me entretida.”sic. A atividade foi til pois “ajudou-me no sentido
Partilha a sua produg@o com o grupo, refere “gostei de personalizar algo | em que nunca tinha pensado nas musicas que realmente me
meu, senti-me entretida e ajudou-me a pensar na musica que realmente | ajudavam.”sic
me ajuda” sic

A10 Participou na atividade terapéutica, com entusiasmo, embora mantenha | Gostei de participar na atividade “gostei da ideia e de recortar, colar,
faceis fechado e com algum retraimento inicial. Na partilha, refere que | foi divertido. Senti-me bem aliviada... ajudou a descontrair.”sic
gostou da atividade e foi divertido “senti-me bem e aliviada, ajudou-me
a descontrair” sic

All Participou na atividade terapéutica, com muita resisténcia, inicialmente | Ndo gostou de participar na atividade, referindo senti “receio, porque
com postura de retirada. Pouco investimento e envolvimento na producdo | ndo gostei do que fiz.”sic. N8o entende o intuito da atividade, no
do kit musical. Recusou partilhar, “senti receio, pois nao gostei do que | entanto refere que pode ser util e que pode ajudar “a ser um SOS.”sic
fiz, estd uma porcaria.”’sic

Al2 Participou na atividade terapéutica, com muita resisténcia, faceis | Gostou de participar, no entanto sentiu “dificuldade em ficar bem,”sic.
aborrecido triste e fechado, pedindo para sair. Verbaliza sentir-se ansiosa | Reconhece que a atividade a pode ajudar 1a foram “Quando estou com
e com ideias negativas, no entanto reconhece que a atividade poderia | ideias negativas, vai ajudar a agarrar-me ao que me da razdo de
ajuda-la. viver.”sic

Al13 Participou na atividade terapéutica, com muito agrado e entusiasmo. | Gostou de participar na atividade e o que mais gostou foi “da musica
Envolvida. Com dificuldade em interagir com o grupo, isolando-se na | e do desenho.”’sic Refere que se sentiu “Feliz, mais calma.”sic
sala. Recusa partilhar a sua produgéo, no entanto refere que gostou muito | Reconhece que esta atividade a ajuda “a perceber que me posso
da atividade por poder ouvir misica. acalmar com musica.”sic

Al4 Participou na atividade terapéutica, com muita resisténcia, ficeis fechado | “Gostei da atividade pelo fato de puder ouvir musica.”sic
e ndo interagindo com o grupo. Dificuldade na motricidade fina,
nomeadamente em utilizar a tesoura e a cola. Recusa partilhar com o
grupo, refere “senti-me normal, como em outras atividades” sic

Al15 Participou na atividade terapéutica, com entusiasmo. Por vezes inquieto, | “Da primeira parte da dindmica gostei muito. Senti-me confiante.”sic,

com necessidade de mediar que ajusta. Envolvido na dindmica. Na
partilha, refere “senti-me confiante, gostei muito” sic

no entanto refere que ndo percebeu a sua utilidade “foi mais uma
atividade normal que gostei.”sic




Producéo de A2 (16 anos, sexo feminino)
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Producéo de A8 (14 anos, sexo feminino)

Producéo de A4 (15 anos, sexo feminino)

Producédo de A10 (13 anos, sexo feminino)




Producgéo de A1l (14 anos, sexo feminino)  Produgdo de A13 (13 anos, sexo feminino)

Producédo de Al4 (16 anos, sexo masculino) Producéo de Al5 (16 anos, sexo masculino)




APENDICE VX — Questionario de Avaliacdo da Sessdo



Qoaliacio da Desvio

Ap6s a realizagdo desta atividade e de forma awénima, preewche este
questiondrio, e diz-nos como fol...

1- Qostaste desta atividade? Se sim, o que wais gostaste?

2- 0 que sentiste ao realizar esta atividade?

3-Esta atividade foi dtil para +i7 (se sim: de dque forma +te ajudon? como € que ela te pode

aundar 4 fora?)




