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“- O Unico modo de evitar os erros é adquirindo as experiéncias mas a Unica
maneira de adquirir as experiéncias é cometendo erros”.

(Autor an6énimo)
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RESUMO:

Este relatorio visa dar conta de um percurso de aprendizagem que se
desenvolveu com o0s objetivos de conhecer as potencialidades terapéuticas das

intervencdes dos enfermeiros de uma forma geral e da Biblioterapia em particular.

A escolha desta tematica relaciona-se com a necessidade de os enfermeiros
adotarem na sua pratica de cuidados as intervencdes terapéuticas que apesar de
constituirem um poderoso recurso ainda estdo a ser pouco utilizadas, prevalecendo a
intervencado farmacoldgica. Neste trabalho recorro a perspetiva de Peplau para abordar
a potencialidade terapéutica das relacbes que, valorizando as capacidades dos
utentes, os envolvam nos processos terapéuticos, de modo a contribuir para que

encontrem em si a resposta as suas dificuldades.

Este trabalho decorreu em trés fases: a primeira fase de contacto com a préatica
da Biblioterapia, a segunda fase num servico da comunidade que me permitiu uma
visdo mais abrangente das diferentes intervencbes e numa Udltima fase a
implementacdo da Biblioterapia como intervencdo terapéutica num servico de

psiquiatria (internamento de agudos).

Como resultados posso afirmar que a Biblioterapia como intervencéo terapéutica
permite ao utente ter o seu tempo/espaco para partilhar assuntos por vezes tdo intimos
e dificeis que ndo se conseguem encontrar outras razdes para os abordar fora deste
contexto. Quando choram, quando riem, quando se envergonham do que fizeram e
pelo facto de o partiiharem se sentem mais calmos, mais leves, mais relaxados,
enfrentando os seus “monstros” que diminuem desta forma de proporcdo. O treino da
atencdo, da memoria, da capacidade de escutar e de respeitar a opinido do outro,
tendo em vista a reducgdo das dificuldades de interacdo ou de comunicacdo é também

desenvolvido neste contexto.

Este trabalho veio demonstrar e permitiu-me desenvolver a capacidade de
reforcar as potencialidades terapéuticas das intervencdes de enfermagem, tendo em

vista alcancar a exceléncia dos cuidados.

Palavras - Chave: Enfermagem de Saude Mental, Intervencbes Terapéuticas,
Biblioterapia, Relagé&o Terapéutica.



ABSTRACT:

This report reveals a learning path which developed with the objectives of
knowing the potentials of therapeutic interventions of nurses in general and of

Bibliotherapy, in particular.

This theme choice is related to the necessity of nurses to adopt, in their
caretaking practice, therapeutic interventions which although they are powerful
resources, are less used, compared to prevailing pharmacological interventions. In this
study | draw on Peplau’s perspective to approach the therapeutic potentialities of
relationships which, by valuing the patients” capacities, involve them in the therapeutic

processes, and thus help them to find in their selves the answer to their difficulties.

This work occurred in three phases: the first phase of contact with the practice of
Bibliotherapy, the second phase in a community service which gave me a more
comprehensive vision of the diverse interventions and in a last phase the
implementation of Bibliotherapy as a therapeutic intervention in a Psychiatry Service

(acute psychiatric ward).

As a result | can affirm that Bibliotherapy as a therapeutic intervention allows the
patient his own time / space to share issues sometimes so intimate and difficult that
they cannot find other reasons to approach them outside of this context. When they cry,
when they laugh, when they are embarrassed by what they have done and by the fact
that they have shared it they feel calmer, lighter, more relaxed, able to face their
“monsters”, whose proportion diminishes in this way. The training of attention, of
memory, of the capacity to listen and to respect other opinions, with the objective of
reducing the difficulties of interaction or communication is also developed in this

context.

This study showed me and allowed me to develop the capacity to strengthen the
therapeutic potentialities of nursing interventions, with the ultimate aim of achieving care

giving excellence.

Key-words : Nursing in Mental Health, Therapeutic Interventions, Bibliotherapy,

Therapeutic Relationship.
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0 - INTRODUCAO:

Face a mudanca de paradigma a que se tem vindo a assistir relativamente a
saude mental, que passa pelo encerramento dos grandes hospitais psiquiatricos e pela
desinstitucionalizacdo dos utentes internados passando o foco de intervencéo para a

comunidade, exceto em situacdes de crise, muitas foram as adaptacdes necessarias.

Também ao nivel da enfermagem houve necessidade de nos adaptarmos e de
adequarmos as nossas formas de intervencao pelo que aproveitei esta oportunidade de
estagio para conhecer as potencialidades terapéuticas das intervencbes dos

enfermeiros nos diferentes contextos de salide mental.

Dentre as varias intervencdes terapéuticas optei pela Biblioterapia, com a qual
tive o primeiro contacto num curso intitulado “ Instrumentos Terapéuticos nos Contextos
de Cuidados” que decorreu em 2009 no servico de formacao do hospital onde exerco a

minha atividade, sob a responsabilidade da Enfr2 Adilia Pedro.

A Biblioterapia despertou-me um interesse em particular pois senti-me
identificada com as potencialidades que me pareceu possuir. A utilizagéo de textos que
permitam uma leitura para o grupo e uma reflexdo coletiva surgiu-me como sendo

passivel de ser desenvolvida no meu servico.

Com a frequéncia do curso de especializacdo em enfermagem de saude mental
e psiquiatrica e a sugestdo do estagio, surgiu a oportunidade de aprofundar os meus
conhecimentos nesta area, quer através da revisdo sistematica da literatura, quer
procurando profissionais que a desenvolvessem na sua prética tentando desta forma

aproveitar o caminho percorrido por quem ja utiliza este tipo de intervencao terapéutica.

Segundo Benner (2001) pela minha experiéncia profissional na éarea da
Psiquiatria, que pode ser considerada relativamente recente (cerca de 4 anos), situo-
me ao nivel de enfermeira competente. Na medida em que consigo ter uma perspetiva
das situagbes, baseada na experiéncia, que me permite planificar e organizar de forma
adequada as prioridades e responder aos imprevistos. Reconheco tais competéncias
na pratica, por exemplo, face a uma utente histridbnica que simula uma crise convulsiva

e que numa fase inicial eu ndo reconhecia como tal e neste momento perante a mesma



situacdo, considero dentre as varias hipoteses a de ndo passar de uma simulagao.
Todavia existem pontos a melhorar em termos de organizacdo e eficiéncia para
conseguir alcancar os estadios que se seguem e que sdo nomeadamente o de

proeficiente e por ultimo o de perita.

Para Benner (2001) no nivel de proeficiente € necessaria uma visao global das
situacOes, sendo a percecdo/ intuicdo e a experiéncia vivida consideradas muito
importantes e facilitadoras na tomada de decisdo. Ainda segundo a autora uma
enfermeira neste nivel pode “menosprezar’” um pouco a teoria valorizando a sua
experiéncia. Penso que embora em termos de anos de servico na psiquiatria me situe
no nivel anterior, identifico-me com este nivel, talvez por ja ter muitos anos de
experiéncia noutros servicos que me permitem ter uma visdo abrangente da situacao e

tomar decisdes com base na minha experiéncia.

Mas existe ainda um nivel superior a atingir, o de perita que se distingue pela
sua visdo holistica da situacdo e enorme experiéncia que lhe permite compreender a
situacdo intuitivamente e tomar a decisao acertada. As enfermeiras peritas ultrapassam
as regras e sao facilmente reconhecidas pelas suas opiniées clinicas e gestdo notavel
de situagbes complexas. Para avaliacdo das suas competéncias nao bastam as
medidas quantitativas associadas a pratica de enfermagem € necessaria uma

avaliacdo qualitativa que tenha em conta as suas estratégias de interpretacao.

Benner (2001, p.61) refere que “nem todas as enfermeiras serdo capazes de se
tornar peritas” no entanto ter tal pretensdo como horizonte € importante para quem se

situa nos niveis anteriores.

bY

Para percorrer todo este caminho de aprendizagem aliei-me a perspetiva de
Hildegard Peplau que propde uma abordagem pela saude, reforcando as capacidades
do individuo. Considera a enfermagem “ como um instrumento educativo, uma forca de
maturacdo que aspira a fomentar o progresso da personalidade na direcdo de uma vida
criativa, construtiva, produtiva, pessoal e comunitaria”. (Peplau, 1990, p.14). Também a
perspetiva das situacdes de cuidados como experiéncias de aprendizagem e de

crescimento pessoal ndo somente para o0 utente, mas também permitindo aos



enfermeiros assumirem o potencial terapéutico da sua intervencéo, constitui-se como

particularmente significativo neste contexto de aprendizagem.
Defini como objetivos para este estagio:

1- Analisar a intervencéo terapéutica dos enfermeiros em servicos da comunidade e

internamento, onde decorre o estagio.

2- Desenvolver competéncias no ambito das intervencdes terapéuticas e mais

especificamente na area da Biblioterapia.

3- Iniciar um projeto de intervencao terapéutica baseado na Biblioterapia em servigcos

da comunidade e internamento

Relativamente a forma como esta estruturado, este relatorio inicia-se com uma
abordagem dos conceitos tedricos estudados e considerados base do trabalho

desenvolvido.

Posteriormente é descrita, justificada e analisada toda a experiéncia de estagio,
terminando com uma reflexdo em que se pretende sintetizar alguns pontos que

considerei Uteis e importantes no desenvolvimento da Biblioterapia.

Termino com a minha avaliagdo das competéncias como Enfermeira Especialista

em Saude Mental e Psiquiatrica.
Pretendo pois, com este meu relatorio:

- Transmitir de forma sucinta e ordenada o meu percurso ao longo do estagio e

consequente desempenho, evolucdo e opiniao;

- Partilhar a experiéncia efetuada, permitindo dessa forma intervencdes de enfermagem

nesse ambito;

- Contribuir para uma maior tomada de consciéncia do meu desenvolvimento

profissional e pessoal,



1 — AINTERVENCAO TERAPEUTICA EM ENFERMAGEM:

Dado que exerco fungdes num servico de psiquiatria sinto que apesar das
dificuldades inerentes a um servico de internamento de utentes em crise, a nossa
prestacdo como enfermeiros poderia ser melhorada se tomassemos consciéncia das
potencialidades terapéuticas das intervencdes de enfermagem. Varios autores (Mace &
Moorey, 2001 e Parry et al., 2005, como citado em Mullen, 2009) consideraram que nos
servicos de psiquiatria (internamento de agudos) apesar do papel dos enfermeiros ser

indiscutivelmente importante estes pouco se envolvem nas intervengdes terapéuticas.

Mullen (2009) refere um conjunto de autores (Baker, 2000, Bowles, 2000; Cleary,
2003; Cleary, 2004, Cleary et al., 2005, Gournay, 1995, Gournay et al., 1998, Happell et
al. 2002, Higgins et al., 1999; Hurst et al., 1998; Mistral et al., 2002) que justificam o
facto de as intervencOes terapéuticas ndo serem assumidas pelos enfermeiros tais
como: as altas taxas de ocupacédo, a grande rotatividade de utentes, os internamentos
de curta duracéo, a falta de tempo e de habilidades, competéncias e conhecimentos
aliadas a falta de confianca e da relevancia percebida por parte dos enfermeiros. Estes
referem que se sentem um pouco excluidos mas simultaneamente quando |hes é feita

a proposta nao aceitam, porque estdo ocupados com outras atividades.

O ambiente caotico e o facto dos utentes internados se encontrarem numa fase
aguda da sua doenca parecem contribuir para que nao se implantem intervencdes
terapéuticas, todavia os autores sugerem que as condi¢cdes do internamento de
psiquiatria sdo propicias ao fornecimento deste tipo de intervencbes (Baker, 2000;
McGann & Bowers, 2005 como citado em Mullen, 2009). Vao mais além defendendo
que quanto mais caotico € o ambiente, maior € a necessidade de fornecer intervencoes

estruturadas para o estabilizar (Mistral et al. 2002 como citado em Mullen, 2009).

Mullen (2009), apoiando-se em diversos autores, carateriza a enfermagem de
saude mental atual e identifica varios aspetos que necessitam de ser repensados. Este

autor realga como significativo o predominio de:

- “Cultura de Observagao” — opta-se cada vez mais por observar e acompanhar

0 utente em vez de interagir e participar com ele (Barker & Cutlife 1999; Bowles 2000;
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Bowles et al., 2002). Os proprios utentes relatam a experiéncia de observacao continua
como degradante e humilhante (Bowles et al., 2002).

- “Atitude Defensiva da Pratica” — o tempo € gasto a reagir as situacdes em vez
de se ser proativo no planeamento de intervencdes de enfermagem individualizadas. E
possivel que tal esteja relacionado com burnout, que seja uma forma de se proteger ou

ser consequéncia dele (Bowles 2000; Fourier et al., 2005, Higgins et al., 1999).

-“Enfase excessivo na medicacdo” — embora seja uma parte importante do
tratamento, tornou-se primordial mesmo em situacbes em que outros tipos de
intervencdes poderiam ser utilizadas (Bowles 2000; O Brien & Cole, 2004). Existem
autores que defendem que a medicacao s6 deveria ser utilizada quando outro tipo de
intervencdes menos invasivo fracassasse (Usher & Luck, 2004). A justificacdo para a

sua utilizacdo também nem sempre € clara (Curtis & Capp, 2003).

- “Cuidado Custodial” — privacado excessiva da liberdade, por vezes similar as
prisdes. (Alexander & Bowers, 2004; Bertram & Stckley, 2005). Estabelecer limites &
uma tentativa de controlar os comportamentos mais dificeis, no entanto ser inflexivel s6
agrava 0s comportamentos mais problematicos, pois a negacao de pedidos dos utentes
esta ligada a violéncia e tentativas de fuga (Bertram & Stckley, 2005; Bowers et al.,
2005b; Bowles, 2000; Cleary et al., 1999; Crichton 1998; Nijman et al., 1997).

Também na minha prética de cuidados é possivel identificar muitos destes
problemas, dai a minha necessidade de assumir uma posicdo que contrarie tal
tendéncia e que resgate o sentido humano na atuacdo de enfermagem e que passara

pelo assumir da dimensao terapéutica das intervencgoes.

S&o consideradas como intervencdes terapéuticas, de acordo com varios

autores:

- O estabelecimento de compromisso e a gestéo da alianca terapéutica;
- A avaliacao biopsicossocial;

- A terapia comportamental cognitiva,

- A terapia de comportamento dialético;

- A prevencdo e a recaida — psicoeducacao;

- A gestéao de stress e a resolucéo de problemas;

- As estratégias de adesdo a medicacao;

- A entrevista motivacional.

11



(Baker, 2000; Baker et al., 2005; Drury 1996a; Gamble & Brennan, 2000; Gournay,
1995; Happell et al., 2002; Kemp et al., 1998; Munro et al., 2005; Rydon, 2005, como
citado em Mullen, 2009):

Mullen (2009) recorre a varios autores para afirmar que as intervencdes

terapéuticas apresentam muitas vantagens, nomeadamente:

- Uma melhor compreensdo da doenca, a reestruturacdo de pensamentos e
cognicOes alterados; a identificacdo da possivel causa; construir motivacao; reforcar a
responsabilidade e as estratégias de coping; reforcar as competéncias de auto gestao;
alivio e controle dos sintomas; o reforco das competéncias de resolucdo de problemas;
uma maior adesédo ao tratamento; a reducao do tempo de recuperacao; a alteracdo dos
padrées de comportamento inadaptados.

(Baker, 2000; Baker et al., 2005; Chadwick et al., 1999; Drury et al., 1996a, b; Fowler et
al., 2000 ; Kemp et al., 1998; Lewis et al., 2002; Munro et al., 2005; Startup et al.,
2004).

A relacdo ganha dimenséao terapéutica com a implementacao das intervencgdes,
ao promover uma maior interagcdo com o utente, um maior investimento em termos de
tempo, permite um maior envolvimento e uma maior responsabilizacdo do utente na
resolucao dos “seus” problemas. Quando existe uma maior apropriacéo do problema, a
motivagao intrinseca pode dar lugar a mudanca desejada. O que nos conduz a teoria
das Relacdes Interpessoais de Peplau. Esta autora reforca a importancia da relacéo se
centrar no lado saudavel da pessoa, nas suas capacidades/potencialidades. A
mobilizacdo das suas potencialidades favorece o seu envolvimento no processo
terapéutico tornando-a agente de mudanca de si o que vai de encontro a forma como é
encarada a reabilitacdo em saude mental. Para May (2004 como citado em Jones, G.,
& Evans, A. 2008) “Ajudar as pessoas a lidar com dificuldades pessoais, explorando os
seus pontos fortes, expectativas, esperancas, necessidades e realizacdes”, € o ponto

de partida para o processo de reabilitagéo.

“Aceitar as pessoas pelo que elas sdo e pelo seu genuino valor, ver e acreditar
no seu potencial e habilidades, ouvir, aceitar e explorar ativamente as suas

experiéncias; tolerar a incerteza sobre o futuro e ajuda-los a construir sobre os

12



problemas e retrocessos que fardo parte dos seus processos de recuperacao”. Rapper
& Perkins (2003 como citado em Jones, G., & Evans, A. 2008).

Peplau (1990) assenta a sua teoria nas relagcbes interpessoais estabelecidas
entre o enfermeiro e o utente, tendo em conta o contexto de vida de ambos. Neste tipo
de relacdo o utente manifesta uma necessidade, um pedido de ajuda que o enfermeiro
detentor de uma formacgéo especializada, reconhece e responde. Por vezes este
pedido de ajuda é dificil de ser estruturado, passando a interven¢édo de enfermeiro pela
identificagdo das necessidades do utente em conjunto com ele.

Perspetiva semelhante € sugerida por Chalifour (2008, p.4) que refere “- os
clientes pediam para serem acolhidos, escutados e compreendidos, pois ainda que as
pessoas possuam nelas varios elementos da resposta que veem procurar, necessitam
que as ajudemos a descobri-las, que as apoiemos emocionalmente na aceitacdo
dessas respostas e que as assistamos na aplicacdo quotidiana. Num certo nimero de

casos este suporte constitui a maior ajuda que os profissionais podem proporcionar”.

Peplau (1990) considera que s6 o utente assumindo um papel ativo no seu
proprio projeto terapéutico, possibilita que as metas estabelecidas em conjunto sejam
alcancadas. Chalifour (2008, p.8) reforca afirmando que “- os intervenientes podem
reconhecer diferentes estratégias de intervencdo que serdo tanto mais eficazes quanto
melhor forem consideradas as necessidades e expectativas do cliente, o contexto de

intervencao profissional e os objetivos visados”.

Esta relacdo constitui desta forma uma oportunidade de crescimento pessoal e
de amadurecimento para ambos os intervenientes. Para o enfermeiro cada situacao de
cuidados possibilita uma aprendizagem, uma oportunidade de refletir e compreender a
sua prépria conduta, permitindo que ao se conhecer melhor a si proprio e na forma
como se relaciona com o outro consiga aperfeicoar esta vertente, base da nossa
profissdo. Chalifour (2008, p.5) refere que esta relacdo “requer da parte do
interveniente, um bom conhecimento dos seus referenciais pessoais (valores morais,
experiéncias passadas) e teoricos, sobre 0s quais se fundam as suas observacgées, 0s

sentidos por si atribuidos e a escolha das intervencdes a aplicar”.

13



Para o utente, pretende-se que “- a enfermagem seja uma for¢a de maturacao e
um instrumento educativo” (Peplau, 1990, p.7) ao permitir-lne que utilize as suas
capacidades para produzir mudancas que influenciem de forma positiva a sua vida. “- A
enfermagem é um instrumento educativo, uma for¢ca de maturacdo que aspira fomentar
0 progresso da personalidade na direcdo de uma vida criativa, construtiva produtiva,
pessoal e comunitaria”. (Peplau, 1990, p.14).

Foi pois neste sentido que pretendi desenvolver como intervencéo terapéutica de
enfermagem a Biblioterapia, uma vez que esta contribui para potenciar as capacidades
dos utentes, ajudando-os a identificar os seus problemas e contribuindo para que

juntos consigamos delinear estratégias e abrir perspetivas para o futuro.

Ao tomar contacto com a obra de Chalifour (2008) tentei enquadrar a
Biblioterapia nos diversos tipos de terapia e identifiquei-a como uma terapia expressiva
que “visa primordialmente a tomada de consciéncia de si (awareness) e na qual o papel
do interveniente € o de “facilitador”, ajudando o cliente a aceder mais facilmente ao
seus processos internos e a desenvolver uma maior consciéncia de si, de modo a que

se torne mais apto na gestao das dificuldades que vive”. Chalifour (2008, p.10).

Segundo Ferraz, (2009, p.15) “as terapias expressivas promovem nado sO a
comunicacdo interpessoal, como também a comunicacdo intrapessoal’, através de
mediadores e técnicas expressivas que valorizam “ 0 sentir, a emog¢ao, as memoarias e
0s sentidos”, tendo em vista o desenvolvimento de competéncias e o despertar das

capacidades ja existentes no ser humano.

Através de mediadores, oferece-se o meio pelo qual o cliente pode comunicar
com o0 outro, assim como consigo proprio, facilitando a expressdo, organizacdo e
elaboracao do “seu eu interior”; promovendo o que Carl Rogers (1985) define como “o
tornar-se pessoa” ou desenvolver a consciéncia de si mesma. Segundo Ferraz, (2009,
p.26) “em terapia expressiva, a distancia € condicdo de presenca. Pois, € somente
distanciando-se do mundo, de si e dos outros que o homem e a mulher, testemunham
a sua histéria e acabam por despertar criticamente, para identificar-se como
personagem que ignorava, e assim assumir seu verdadeiro papel. Essa distancia é

conseguida através da expressdo, que sai de si, que é vista de fora e volta a si,
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reintegrando, reescrevendo e reeditando o proprio sujeito”. Para promover este
processo é importante criar um espacgo de “tranquilidade, seguranca, contencdo e de
liberdade expressiva, numa atmosfera favoravel, com uma audiéncia nao-punitiva”.
(Ferraz, 2009, p.27).

1.2 - Biblioterapia:

A origem da palavra Biblioterapia deriva de dois termos gregos: biblio — livro e
therapeia — tratamento. Desde sempre a palavra foi um fator muito importante na
evolucdo da Humanidade permitindo a transmissdo de conhecimentos, perpetuando
tradicBes, possibilitando relagBes e interagdo. Os efeitos benéficos da palavra escrita
sdo ja conhecidos e aplicados desde a antiguidade, na antiga medicina hindu eram
prescritas certas historias para curar doentes, em certas culturas africanas e orientais
existe algum poder curativo associado as narrativas de certos contos tradicionais e/ou
rezas. Ja na cultura ocidental sdo reconhecidos certos textos sagrados como tendo

propriedades benéficas para a saude e com uma dimenséo curativa.

No séc. XIX, nos EUA, assistiu-se ao desenvolvimento da ideia da leitura com
fins terapéuticos; John M. Galt defendeu a leitura nas clinicas pois afastava os
pensamentos menos saudaveis, informava, criava divertimento, melhorava a atitude
dos pacientes perante a terapia e mostrava o interesse que o hospital tinha pelo

paciente.

Na década de 1930, William Menninger institui um programa experimental de
Biblioterapia que veio a ser conhecido como “literatura de higiene mental’e organizou
grupos de leitura terapéutica. Em 1936, Marie — Madeleine Famin definiu a funcao da
leitura enquanto biblioterapia como dar prazer e distracdo aos pacientes de um
hospital; permitir estabelecer lagos de ligagdo com a realidade do doente, promover a
auto-estima desse mesmo doente e forma-lo tanto moral com espiritualmente. Em 1941
foi definida como “emprego de livros e de sua leitura no tratamento de doencas
mentais”. Dorland’s lllustrated Medical Dictionary (como citado em Monteiro, 2004,

p.13). Em 1973 a Associagao das Bibliotecas de Instituicdes e Hospitais dos Estados
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Unidos, adotou como definicdo de Biblioterapia “a utilizacdo de materiais de leitura
selecionados como coadjuvante terapéutico na medicina e na psiquiatria, a orientacéo
na solucdo de problemas pessoais através da leitura orientada, o tratamento de
pessoas com dificuldades de adaptacdo de forma a promover a sua reinsercdo na

sociedade”. (Mood Limper, 1973 como citado em Monteiro, 2004, p.14).

Nos dltimos anos o0 interesse pela Biblioterapia tem aumentado
substancialmente o que € notério pelo nimero crescente de artigos disponiveis,
nomeadamente ao nivel das bases de dados, sugerindo que é cada vez mais utilizada
pelos profissionais de saude como tratamento complementar em saude mental.
(Dysart-Gale, 2008). No entanto e apesar da sua longa utilizacdo através dos tempos
ainda é vista com um certo descrédito, que podera estar relacionado com a ampla
gama de materiais utilizados, com o uso em diferentes contextos e com a grande
diversidade de praticas, contribuindo para tornar dificil a sua auditoria. Por outro lado a
avaliacdo de sentimentos e o uso da linguagem como instrumento terapéutico nao
permite uma quantificacdo ou objetividade tdo valorizadas nas ciéncias. (Dysart-Gale,
2008).

Perante estas questdes, senti necessidade de validar a Biblioterapia como
intervencdo terapéutica nos utentes com doenca mental, fazendo uma revisao
sistematica da literatura. Conclui pois que existem muitos estudos ja efetuados nesta
area, dos quais se destacam os dirigidos por Marrs (1995) que realizou a mais
completa meta-andlise de estudos de Biblioterapia até a data, segundo Fanner, D., &
Urquhart, C. (2008). Tendo concluido que nao existia diferenca entre os efeitos da
Biblioterapia e da psicoterapia. Relativamente a diagndésticos, os resultados positivos
foram mais evidentes na ansiedade, moderados na depressdo e menos positivos no
alcoolismo, tendo sido justificado este resultado pelo facto dos participantes ndo serem
voluntarios. A revisdo da literatura demonstra que a Biblioterapia como intervencao
terapéutica complementar no tratamento das doencas mentais € suportada pela

evidéncia cientifica.

Dentro da Biblioterapia duas areas distintas despertaram 0 meu interesse pelas
suas potencialidades terapéuticas e por serem exequiveis de desenvolver na minha

pratica: a utilizacdo das narrativas e a escrita criativa. Optei pela utilizagdo das
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narrativas numa primeira fase mas aproveitei este meu percurso para explorar a escrita
criativa que pretendo vir a desenvolver numa fase posterior deste meu percurso de

aprendizagem (anexo ).

Caldin (2001) baseou os seus estudos na tese de Caroline Shrodes (1949)
“Bibliotherapy: a theoretical and clinica — experimental study”, considerada até a
atualidade uma autoridade nesta area e definiu biblioterapia como a leitura dirigida e
discussdo em grupo, que favorece a interacdo entre as pessoas, levando-as a
expressarem sentimentos tais como medos, angustias e anseios. Dessa forma, o
homem né&o se sentira sozinho para resolver os seus problemas, partilhando-os com os
seus semelhantes, numa troca de experiéncias e valores. Caldin (2001) entende a
biblioterapia como uma catarse, que se vale da identificacdo (pela projecéo e pela
introjecao), da introspecdo e do humor e explicita 0 que entende, apoiando-se em

varios autores:

Catarse — “pode ser entendida como pacificacédo, serenidade e alivio das emocdes”. A
autora reporta-se a Aristoteles para a definir, pois concebia o tragico espetaculo como
capaz de transformar o medo e a piedade em prazer estético e isto porque tais
emocdes despertadas por uma representagdo artistica, ja tendo perdido, assim, sua

forca nociva.

Identificacdo — “ processo psicologico pelo qual um sujeito assimila um aspeto, uma
propriedade, um atributo do outro e se transforma, total ou parcialmente, segundo o

modelo desse outro”. (Laplanche; Pontalis, 1994, p.226).

Projecédo — “ no sentido propriamente dito, operacéo pela qual o sujeito expulsa de si e
localiza no outro — pessoa ou coisa — qualidades, sentimentos, desejos € mesmo

objetos que |€, desconhece ou recusa nele”. (Laplanche; Pontalis, 1994, p. 374).

Introjecdo — " O sujeito faz passar, de um modo fantasistico, de fora para dentro,

objetos e qualidades inerentes a esses objetos”. (Laplanche; Pontalis, 1994, p. 248).

Introspecdo — “observacdo pela propria pessoa dos seus processos mentais”
(Michaelis, 1998, p.699) podendo despontar a possibilidade de mudanca

comportamental.
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Humor - “textos que privilegiem o humor constituem uma possibilidade terapéutica por
meio da leitura”. A autora cita Freud que definia humor como “a rebelido do ego contra
as circunstancias adversas, transformando o que poderia ser objeto de dor em objeto

de prazer”.

Para Caldin (2001) baseando-se em Caroline Shrodes (1949) a Biblioterapia tem

como objetivos:

- Introspecéo para o crescimento emocional;

- Melhor entendimento das emocoes;

- Verbalizar e exteriorizar os problemas;

- Ver objetivamente os problemas;

- Afastar a sensacéo de isolamento;

- Verificar falhas alheias semelhantes as suas;

- Aferir valores;

- Realizar movimentos criativos e estimular novos interesses.

Na Biblioterapia, o texto constitui o mediador da relagédo, une o grupo, permitindo
que cada um facga a sua propria interpretacdo, ndo existindo uma ou a verdade mas a
liberdade de cada um escolher o seu proprio sentido para o texto de acordo com as
suas proprias experiéncias, permitindo libertar o que ja viveu mas com um
distanciamento e num ambiente protegido, numa perspetiva de observador. Para além
da leitura a Biblioterapia contempla o “dialogo biblioterapéutico, em que cada
comentario sobre o texto acrescenta, inflete, opde, introduz um jogo no sentido e um
movimento na identidade”. (Quaknin, 1996, p.155). Existe ainda para além do que é
lido e discutido, o que é partilhado através dos gestos, dos olhares, dos sorrisos ou dos
choros, pois mais do que simples formas de comunicar as palavras carregam um
sentido e um valor emocional que as transcende e se liberta na partilha. De acordo com
Manuel de Barros (como citado em Perissé, 2009) “A terapia literaria consiste em

desarrumar a linguagem a ponto que ela expresse nossos mais fundos desejos”.

Pretende-se pois que a Biblioterapia funcione como instrumento terapéutico ao

permitir o acesso ao que o utente encerra em si e que desta forma consegue patrtilhar e
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trabalhar com o terapeuta no sentido da mudancga, permitindo que assuma a sua
participagcdo no processo terapéutico de forma autbnoma, assumindo o terapeuta a
tarefa de Ihe demonstrar os diferentes recursos disponiveis pelos quais podera optar.
Para promover o processo e estimular o potencial expressivo dos clientes Carl Rogers
(1985) defendeu que seria necessério assegurar trés condi¢cdes essenciais: a aceitacdo
incondicional do outro, a congruéncia e a empatia. A primeira pressupde a capacidade
do terapeuta saber aceitar o0s seus clientes independentemente das suas
caracteristicas e percurso pessoais. Relativamente a segunda, Rogers, (1985, p.63)
afirma “descobriu-se que a transformacdo pessoal era facilitada quando o
psicoterapeuta € aquilo que é, quando as suas rela¢cdes com o paciente sdo auténticas
e sem mascara nem fachada, exprimindo abertamente os sentimentos e as atitudes
gue nesse momento nele ocorrem, que designa por “congruéncia”. Acerca da empatia,
Rogers, (1985, p.64) define-a “quando o terapeuta € sensivel aos sentimentos e as
reacdes pessoais que o paciente experimenta a cada momento, quando pode aprendé-
las “de dentro” tal como o paciente as vé e quando consegue comunicar com éxito

alguma coisa dessa compreensao ao paciente...”

1.3 — O Percurso do Estudo:

O meu primeiro contacto com a Biblioterapia foi através da frequéncia do curso
“Instrumentos Terapéuticos nos Contextos de Cuidados” que decorreu em 2009 no
servico de formacao do hospital onde exerco a minha atividade, sob a responsabilidade
da Enfr? Adilia Pedro (anexo Il). Na sequéncia desta formacéao solicitei autorizacao para
assistir a cerca de trés sessdes no hospital da equipa que lecionou o0 curso e que

permitiram familiarizar-me com a intervencao e reconhecer as suas potencialidades.

J4 com o projeto definido nesta area, fiz uma revisdo da literatura sobre o
potencial terapéutico da Biblioterapia (anexos Il e V). Organizei um conjunto de

atividades preparatorias tendo em vista desenvolver competéncias neste ambito.

Paralelamente, desenvolvi um conjunto de contactos, tendo em vista conhecer o

que se fazia neste campo, a nivel nacional. Contactei enfermeiros de cinco instituicbes
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hospitalares, mas apenas recebi resposta de uma delas. Alarguei a minha pesquisa a
instituicdes ndo hospitalares e das quatro contactadas, duas responderam e uma delas
tive oportunidade de visitar e assistir a uma sessao de leitura como intervencéo

terapéutica.

Iniciei o estagio no hospital psiquiatrico, onde ja tinha assistido as sessdes de
Biblioterapia, com o objetivo de aprofundar conhecimentos e experimentar a orientagéo
nesta area de intervencdo. Entre 18/10 a 15/11 assisti e participei em quatro sessoes.
Na terceira sessao elaborei o plano de uma sessao de Biblioterapia (anexo V) e na

Gltima participei como co-terapeuta.

Com o objetivo de conhecer o trabalho numa unidade comunitaria desenvolvi o
estagio numa Unidade de Intervencdo Comunitaria, no periodo de 3/10 a 30/12. Neste
tive oportunidade de conhecer as diversas intervencdes terapéuticas desenvolvidas
pelos diferentes técnicos que constituem a equipa da Area de Dia e de nelas participar.
Tendo em vista a organizacdo das sessfes de Biblioterapia decidi envolver os utentes
no processo de preparacdo como forma de os motivar assim, organizei uma visita a
Biblioteca local, com o grupo de utentes (anexo VI). Com o apoio do orientador do local
de estagio realizei duas sessdes de Biblioterapia com os utentes da Area de Dia.(anexo
VII).

Simultaneamente tive oportunidade de frequentar um curso desenvolvido pela
Biblioteca do Seixal, que me permitiu adquirir competéncias na area da leitura em voz

alta, dirigida ao grupo (anexo VIII).

Na fase final do estagio de 19/12 a 17/2, procedi a implementacdo da
Biblioterapia como intervengéao terapéutica num Servigo de Psiquiatria (internamento de
agudos). Fiz dezoito sessfes, com 0 respetivo registo, com 0 apoio da orientadora

deste local que me acompanhou ao longo deste percurso de aprendizagem (anexo IX).

Ao longo do estagio foram sempre tidos em conta os principios éticos,
nomeadamente a autonomia, que se revelou na participacao voluntaria dos utentes, ao
longo das sessdes e no respeito pela sua decisédo, pelas suas crencas e valores,

valorizando as suas opinides e escolhas.
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Foi solicitada a autorizacdo aos participantes, apés lhes ser explicado que a
intervencdo desenvolvida decorria no contexto de um estudo académico. A
preservacao do anonimato foi garantida nos registos efetuados apés cada sessao. Foi
solicitada a autorizacdo a enfermeira chefe do servico para a implementacdo da

Biblioterapia.

Por outro lado, tive em consideracédo o principio da beneficéncia. Este principio
no contexto de enfermagem € o dever de agir pelo interesse do utente; refere-se a
obrigacdo ética de maximizar o beneficio e minimizar o prejuizo. Tendo em conta a
evidéncia cientifica acerca da Biblioterapia como intervencao terapéutica complementar
a terapéutica farmacoldgica instituida e privilegiada, o dever do enfermeiro € o de
prestar cuidados utilizando todos os recursos necessarios (farmacoldgicos e/ou néo-
farmacoldgicos) de forma a assegurar o melhor cuidado ao utente.

Por dltimo mas ndo menos importante, tive em conta o principio da justica. Este
principio estabelece como condicédo fundamental: a equidade (obrigacéo ética de tratar
cada individuo conforme o que é moralmente correto). O enfermeiro tendo em conta
este principio deve atuar com imparcialidade, evitando ao maximo que aspetos sociais,
culturais, religiosos, financeiros ou outros interfiram na relacdo com a pessoa alvo dos

seus cuidados.
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2 - ANALISE DAS INTERVENCOES DESENVOLVIDAS

2.1 — A Biblioterapia em Portugal:

Com a oportunidade de desenvolver o estagio na area da Biblioterapia, procurei
conhecer o0 que estava a ser feito a nivel nacional no que diz respeito a intervencdes

terapéuticas e de forma mais especifica ao nivel da Biblioterapia.

Informalmente, colegas de varios servicos afirmaram que desenvolviam esta
atividade de forma pontual, no entanto quando contactadas formalmente as instituicdes
ndo responderam. No Hospital de Setubal e dentro da Biblioterapia estd a ser
desenvolvida uma intervencdo terapéutica centrada na escrita criativa que esta a ter
algum sucesso junto dos utentes, na perspetiva do enfermeiro, que refere no entanto

dificuldade de implementacéo, devido a resisténcia dos profissionais.

Ao nivel de instituicbes ndo hospitalares, contactei uma instituicdo no Porto que
me informou que desenvolve esta atividade e cujo responsavel pela sua dinamizacao é
um psicologo. Nao me foram adiantados pormenores apesar de os ter solicitado. De
forma informal, tomei conhecimento de que num Férum Ocupacional em Almada era
desenvolvida uma atividade de leitura, pelo que entrei em contacto com a responsavel
que me convidou a conhecer a instituicdo e a assistir a atividade. Informaram-me que a
leitura era uma das atividades preferidas do grupo, que tinha como objetivos: o treino
da concentracdo, memoria, capacidade de manusear o livro no sentido de dar resposta
as questdes da ficha de leitura (anexo X), de organizar a sua apresentacdo e a de
reproduzir a historia para o grupo. Também o0s objetivos relacionados com a interagédo
e a partilha entre os diferentes membros do grupo estdo contemplados. Segundo os
participantes, para além de ser um momento ludico, também é um momento de
aprendizagem pemitindo-lhes melhorar os conhecimentos de uma forma geral, treinar a

concentracdo, a memoria e até a escrita.

22



2.2 - Estagio na Unidade de Convalescenca/ Hospital ~ Psiquiétrico:

Realizei o Estagio na Unidade de Convalescenca de um hospital psiquiatrico de
Lisboa, que decorreu de 18/10 a 15/11, tendo em vista atingir o objetivo: “desenvolver
competéncias no ambito das intervencdes terapéuticas, mais especificamente na area

da Biblioterapia”.

Este servico ja era por mim conhecido assim como a orientadora e a intervencéo
desenvolvida numa fase anterior ao estagio, como referi anteriormente. O que de facto
era novo era 0 meu papel que ultrapassava o de de simples curiosa e interessada e
passou a ser o de “aluna” com necessidade de aprender a “saber fazer”. Tive

oportunidade de assistir a quatro sessdes de Biblioterapia durante o estagio.

Inicialmente o meu papel foi sobretudo de observacdo e a medida que me senti
mais integrada no grupo (segunda sessao), passei a ter um papel mais participativo

nas sessoes.

Na terceira sesséo foi-me sugerido pela orientadora que elaborasse o plano de
uma sessao. Discutimos sobre o tema e sobre o facto de eu dinamizar, pois ndo me
sentia preparada para tal, porque nunca o tinha feito antes e porque sentia que nao
conhecia bem o grupo. O que aconteceu foi que a orientadora acabou por assumir a
dinamizacao da sessao pois na minha insegura tentativa de a liderar, rapidamente fui
substituida por um utente que tomou as rédeas da situagdo e sé parou quando a
orientadora o interrompeu; isto fez-me refletir sobre o papel do terapeuta e da sua

relagcdo com o grupo.

Na quarta sessdao assumi o papel de co-terapeuta 0 que me fez sentir mais
segura ao partilhar a dinamizacdo da sessdo com a orientadora e que constituiu um

importante momento de aprendizagem na “arte da Biblioterapia”.

O estagio neste local correspondeu as minhas expetativas e necessidades, pois
permitiu que através da observacao e posteriormente da participacdo nas sessfes eu
aprendesse a “saber estar” e a “saber fazer”. Saber estar entre 0 grupo e com 0 grupo,
saber fazer na medida em que me foi possivel observar e acompanhar um perito na

dinamizacao de grupos. Tive consciéncia de que este grupo apresentava carateristicas
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diferentes daqueles a quem eu pretendia dirigir a minha intervencao, talvez a minha
tarefa fosse um pouco mais dificil, pelo estadio dos utentes e pela minha inexperiéncia
mas acreditei que pelo facto de me sentir mais segura e confiante perante um grupo
conhecido, as hipoteses de éxito seriam maiores. Nao encarei o facto desta minha
primeira experiéncia como dinamizadora néo ter sido bem sucedida como um ponto
negativo, pois assumi que para tal acontecesse com sucesso eu tinha que me sentir
mais segura e preparada do que estava neste estadio do meu estagio, o que se
confirmou posteriormente. O que veio ao encontro da perspetiva de Peplau (1990) que
considera que a enfermeira também tem oportunidade de crescer pessoalmente e de
se desenvolver a partir das suas experiéncias relacionais e no ambito da primeira
competéncia especifica em enfermagem de saude mental e psiquiatrica “auto —

conhecimento/ desenvolvimento pessoal e profissional”.

A partir desta experiéncia tive necessidade de refletir sobre as carateristicas do
terapeuta, sugeridas na literatura. Este deve ser um bom ouvinte sem fazer juizos de
valor (Fritzen, 1985 como citado em Guerra & Lima, 2005), ser simples e direto na
comunicacdo, ser capaz de se lembrar do que foi dito em sessOes anteriores, deve
promover um bom relacionamento pessoal entre os membros do grupo (Elizalde, 1997
como citado em Guerra & Lima, 2005), ter um papel orientador sem ser controlador, ser
auténtico, transmitir confianca e seguranca...Mas para além de tudo isto, o que
constatei na pratica foi que o terapeuta e o grupo tém que se conhecer, o terapeuta tem
que ja ter uma relacdo com os membros do grupo, conhecer o seu nome, um pouco da
sua personalidade e da forma como se movimentam no grupo e na relacdo com o
terapeuta. O grupo também tem que conhecer o terapeuta e aceita-lo como lider e
dinamizador daquela intervencao, as regras tém que estar definidas para se dar inicio a
sessdo e o0 terapeuta tem que “vestir” o seu papel e sentir-se seguro no que esta a
fazer e saber transmitir essa seguranca e confianca “de modo a permitir o
estabelecimento de uma relagcéo calorosa, aceitante e ndo punitiva, que se repercute

numa mentalidade democratica” (Elizalde, 1997 como citado em Guerra & Lima, 2005).

Relativamente ao grupo, 0 Homem n&o existe por si s6, mas na interacdo com
0S outros, tem necessidade de ser observado e avaliado pelos outros, pelos seus

pares, de observar e de se comparar. A ligacdo ao grupo preenche a necessidade de
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pertenca decorrente do sentimento de identidade cultural, e o sentimento de pertenca
esta relacionado com o sentimento de seguranca, criando uma sensacdo de conforto
para os individuos no grupo. O apoio dos outros € um dos primeiros proporcionadores
da seguranca basica necessaria ao crescimento da pessoa desde o seu tempo de
crianca. E a desaprovacdo dos outros que facilita a interiorizagdo de normas de
conduta e de regras, proporcionando a aquisicdo dos padroes de referéncia

necessarios a vida de relacao.

Esta experiéncia fez-me refletir sobre as vantagens do trabalho em grupo.
Segundo Liebman, (2000) muita da aprendizagem social € feita em grupos, portanto o
trabalho de grupo fornece um contexto pertinente para a pratica dessa aprendizagem.
Pessoas com necessidades semelhantes podem apoiar-se mutuamente e sugerir
solugbes para problemas comuns, ajudando-se umas as outras, para além de que
podem podem aprender com o feedback dos outros: “sdo necessarias duas pessoas
para ver uma“. - Na sua perspetiva os participantes do grupo podem experimentar
novos papéis, ao verem qual a reacao do outro diante deles e podem ser apoiados ou
reforcados nisso. Os grupos podem também ser catalisadores para o desenvolvimento
de recursos e habilidades latentes e particularmente adequados para pessoas que
consideram demasiada intensa a intimidade do trabalho individual. TEém a vantagem de
poderem ser mais democraticos, ha partilha do poder e da responsabilidade. Outro tipo
de vantagens que este autor considera prendem-se quer com a satisfacdo dos
terapeutas que preferem trabalhar com grupos quer com o facto de serem mais

econdémicos, pois permitem ajudar varias pessoas ao mesmo tempo.

Para Liberman, (1979 como citado em Guerra & Lima, 2005) “...0s grupos
pequenos...tém algumas propriedades Unicas: a necessidade dos seus membros nao
se sentirem sO0S e Unicos nos seus problemas, necessidade de partilha pessoal,
necessidade de crescimento ou mudanca’. Do funcionamento do grupo emana: a

aceitacao incondicional, a expressdo de sentimentos auténticos e a seguranca.

O feedback € um dos fendmenos mais importantes dos grupos devido a
interdependéncia que existe entre os seus membros e a capacidade de promover a
mudanca; € uma forma de ajudar o individuo a conhecer-se melhor e a modificar ou

controlar adequadamente o seu comportamento social. (Guerra & Lima, 2005)
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Segundo Potter (2004, como citado em O Donovan, A. & O 'Mahony J., 2009), a
existéncia de grupos terapéuticos sao uma forma de otimizar o tratamento de clientes,

diminuindo o0s custos e maximizando 0S recursos.

Os grupos terapéuticos sdo uma importante componente dos cuidados de
enfermagem em unidades de psiquiatria e tém sido referidos pelos clientes como algo
que € necessario na prestacdo de cuidados. Thomas et al, (2002 como citado em
O Donovan, A. & O 'Mahony J., 2009) considera que 0s grupos ajudam os individuos a
sentirem-se “normais” ao poderem partilhar entre si e sentirem-se compreendidos. Em
termos de beneficio relataram sentimentos de bem-estar, melhoria no humor e

aumento da confianca.

2.3 - Estagio na Unidade de Intervencdo Comunitaria

Realizei o Estagio na Unidade de Intervencdo Comunitaria, que decorreu no
periodo de 3/10 a 30/12, tendo em vista 0s objetivos: “analisar a intervencéo
terapéutica dos enfermeiros em servicos da comunidade” e “desenvolver competéncias

no ambito das intervencdes terapéuticas”.

Na escolha deste local de estagio foi tido em conta o objetivo a alcancgar, pois
trata-se de um servico com um caracter de reabilitacdo em que sdo desenvolvidas
varias atividades terapéuticas por diferentes técnicos de uma equipa multidisciplinar. O
utente elege de acordo com o projeto terapéutico desenhado entre si e 0 seu técnico de
referéncia, as atividades em que ird participar.

A Unidade de Intervencdo Comunitaria iniciou fungbes em 1999 (Consultas
Externas) / 2004 (Area de Dia). Funciona num edificio cedido pelo Centro de Saude,
ocupando o 1°e 2°andares, de um prédio onde també m funciona uma extenséo do
Centro de Saude e o Centro de Atendimento a Toxicodependentes. O horario de
funcionamento € de segunda a sexta-feira, entre as 8 horas e as 17 horas. A sua area
de Intervencdo é de 93,5 km2 e abrange cerca de 174000 habitantes. S&o atendidos

nesta Unidade cerca de 6000 utentes, provenientes, na sua maioria, dos Centros de
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Saude, do Servico de Internamento de Psiquiatria e ainda uma minoria pelos médicos
de clinicas privadas.

A equipa é composta por: 1 enfermeiro coordenador que esta mais ligado a Area
de Dia e por 2 enfermeiros (a tempo parcial) mais direcionados a consulta de

enfermagem.
As atividades desenvolvidas englobam duas vertentes, sendo:

- A vertente da Consulta Externa: com consultas de psiquiatria, psicologia,

enfermagem, assisténcia social, terapia ocupacional e de psicomotricidade.

Esta consulta vai de encontro a perspetiva atual de dar a resposta necessaria
aos utentes na comunidade fazendo uma vigilancia permanente de forma a sO
recorrerem ao internamento os casos ndo solucionaveis na comunidade. Desta forma é
avaliado o estado psicossocial do utente, existindo um seguimento permanente e
quando o utente ndo comparece ou ndao cumpre a medicacdo, tenta-se perceber o
porqué, se necessario através de visitas domiciliarias, fazendo o devido

encaminhamento consoante a resposta necessaria.

- A vertente da Area de Dia: € um servico de reabilitacdo psicossocial de individuos
com doengca mental cronica, denominado P.R.I.S.M.A. (Programa de Reabilitagdo e
Intervencdo em Saude Mental em Ambulatério). O objetivo principal € o de desenvolver
acfes que visem o tratamento e reabilitacdo em psiquiatria e saude mental na

comunidade.

As atividades terapéuticas desenvolvidas séo: “a conversa em dia”, “nds por c&”,
“clube de atividades produtivas”, “grupo psicoeducativo”, “psicomotricidade”, “atividades
criativas expressivas”, “leitura de jornal”’, “treino de competéncias sociais”, “expressao
corporal”, “espaco editorial”, “preparacdo do fim-de-semana”, “atividades soécio-

recreativas”, “treino cognitivo” e “culinaria”.

Numa fase inicial e de acordo com os meus objetivos, centrei-me sobretudo na
observacédo, no conhecimento de uma realidade diferente, de um contexto distinto em
que relacionavam de forma terapéutica técnicos e utentes, muitos dos quais ja por mim
conhecidos numa outra fase da doenca (crise/ internamento). Por este facto senti
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necessidade de manter sempre alguma discricdo no contacto de forma a nao provocar
constrangimentos por me associarem ao periodo de internamento. Kaplan e Sadock
(1986) chamam a atencédo para o facto de que numa “numa situacdo de crise, 0
individuo sente-se perturbado, associando a isso sentimentos subjetivos de
desconforto, como angustia, medo, culpa ou vergonha de acordo com a natureza da
situacdo”. Nunca senti que tal acontecesse, pelo contrario alguns deles tinham um
contacto comigo até mais proximo do que com os técnicos da Area de Dia e quando

questionados acerca desse facto, respondiam “ — Sabe, jA& nos conhecemos do

internamento...”.

Foi facilitador para a minha integracdo este meu papel de enfermeira “informal”
gue ndo possui nem chave, nem lugar no gabinete, que nao lida com terapéutica e que
se senta na sala de convivio entre 0s utentes e procura conhecer a sua perspetiva. Foi
gratificante sentir a sua aceitacdo gradual e tornar-me parte do grupo, partilhar as suas
dificuldades e conquistas, conhecer as suas ambicdes e o significado deste projeto em

gue se empenharam.

Ja integrada na dindmica dos grupos e das atividades realizadas na Area de Dia
fui assumindo um papel mais ativo, participando sobretudo nas seguintes atividades
escolhidas de acordo com os objetivos definidos: “conversa em dia”, “nés por ca”,

“grupo psicoeducativo” e “espaco editorial”; cujos objetivos estdo definidos no anexo XI.

Considerei que a atividade denominada “nds por ca”, me poderia oferecer
algumas “ferramentas” uteis a utilizar na Biblioterapia. Dos objetivos contemplados
nesta atividade (anexo Xl) destaco alguns que pretendo atingir com a Biblioterapia:
desenvolver a capacidade de argumentagao, promover a capacidade de ouvir o outro,

promover a aceitacéo de opinides diferentes e promover o insight.

Esta atividade € dinamizada por uma psicéloga e consiste na discussao de um
tema previamente escolhido e preparado pelos participantes. Com a minha participacéo
pretendi desenvolver competéncias ao nivel da dinamizagdo dos grupos: incentivando
ou limitando a participacdo conforme necessério, centrando o grupo de novo na
questdo quando o tema se afastava demasiado do inicialmente proposto, guiando o

grupo sempre com um fio condutor e sempre de uma forma ativa, entusiasta, dinamica
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sem deixar de ser assertiva. Também tive oportunidade de perceber que a
personalidade do dinamizador tem muita influéncia na forma como lidera a atividade, tal
como refere Elizalde (1997, como citado em Guerra & Lima, 2005) “Sem duavida que o
melhor instrumento que um facilitador de dinamica de grupos tem nas suas maos é a
sua personalidade e a sua prépria conduta”. Exemplo desta afirmacdo encontro na
dinamizacdo desta psicologa que pela sua personalidade/conduta consegue envolver

0s participantes na atividade e transmitir-lhes a sua energia e entusiasmo.

Dei inicio ao” projeto de intervencdo terapéutica baseado na Biblioterapia em
servicos da comunidade” com uma visita a Biblioteca local. Elaborei o plano da
atividade e tratei dos contactos com o técnico da biblioteca; surgiram alguns
contratempos relacionados com a indisponibilidade de horarios e com 0 mau tempo,
mas também eles contribuiram para melhorar a minha forma de lidar com o imprevisto.
Ultrapassadas as dificuldades reunimos um grupo de cerca de 13 pessoas
acompanhado por mim e pelo meu orientador e em jeito de caminhada rumamos a
biblioteca, aproveitando para fazer algum exercicio fisico, para interagirmos, para nos
descobrirmos e descobrirmos o0 que nos rodeia, incluindo os recursos disponiveis e
para motivar e envolver o grupo na intervencao terapéutica que pretendia iniciar

(Biblioterapia).

Na biblioteca a técnica ndo se mostrou muito disponivel perante o grupo, pelo
gue, optei por a questionar em voz alta acerca das questdes que considerei que seriam
do interesse do grupo, deixando o espago em aberto para que 0 grupo colocasse as
questbes que ainda nao tivessem sido esclarecidas; tendo resultado. Em seguida
explordmos o espaco e os recursos disponiveis tendo os utentes demonstrado muito
interesse e curiosidade, dividindo-se pelo espaco consoante as suas areas de
interesse, manuseando os filmes, ouvindo as mdusicas e/ ou folheando os livros,
verbalizando vontade de os requisitar. Trouxemos alguns livros que foram utilizados
posteriormente na Biblioterapia, como por exemplo “Fabulas de Esopo recontadas por
Anténio Mota, da Editora Gailivro”. ApoOs esta visita & Biblioteca, foi feita a avaliacdo da
mesma junto do grupo e sugerido que numa palavra descrevessem 0 que sentiam
relativamente ao que haviamos feito. Surgiram palavras como: satisfagéo, alegria, boa-

disposicéo, que revelam bem o agrado de todo o grupo.
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As SessOes de Biblioterapia:

Neste contexto de estagio tive oportunidade de fazer duas sessbOes de
Biblioterapia com um grupo de cerca de oito utentes. Os livros utilizados foram os
escolhidos na visita a biblioteca e na sua sele¢cdo foram tidas em conta as sugestfes
feitas na literatura e que passavam por serem histérias curtas e simples, sem
linguagem explicita, evitando-se textos controversos ou de tematica religiosa. As
histérias foram escolhidas pelos utentes que se mostraram interessados e curiosos,

folneando os livros que iam passando entre si e com base nas imagens e nos titulos,

escolheram duas: “ O Apicultor” e “ Anansi e as Bananas”.

Durante a leitura mantiveram-se em siléncio, atentos, pelo que néo tiveram
qualquer dificuldade em identificar os “pontos-chave” das histérias. Naturalmente se fez
a passagem para as situacoes da vida real e numa das sessGes uma das utentes
verbalizou um delirio persecutorio, que me deixou surpreendida, pois ao longo de todo
0 estagio neste local nunca nenhum dos utentes tinha revelado qualquer atividade
delirante. Foi a oportunidade para um momento psicoeducativo com enfoque na crise,
nos sinais e sintomas e na forma de lidar com eles. Esta utente revelava critica para a
sua atividade delirante e comecou por associar a sua desconfianca a doenca, o que me
permitiu esclarecer que por vezes a doenca altera a forma de pensar e de estar com 0s
outros e que essas alteracées podem constituir “pistas” de que uma crise se pretende
instalar. Alguns utentes revelaram alguns sinais/sintomas que ja haviam vivenciado em
crises anteriores e de que forma haviam lidado com eles. Reforcei a importancia de se
procurar ajuda nestas situacdes, quer de uma familiar, de um amigo ou de um

profissional de saude disponivel e conhecedor da sua situacéo clinica.

Esta situacdo fez-me refletir acerca das potencialidades da Biblioterapia como
intervencao terapéutica, na capacidade de fazer emergir o que temos de mais intimo e
gue néo se consegue verbalizar noutro contexto. O grupo pareceu-me mais reservado
do que habitualmente e quando discuti isso com o orientador ele associou ao facto de
se tratar de uma atividade nova. Penso que podera também estar eventualmente

relacionado com os temas abordados que envolvem sentimentos pessoais e
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dificuldades inerentes as relacdes interpessoais, que conduzem a algum trabalho de

reflexdo pessoal e poderdo causar algum constrangimento na exposi¢céo, perante o

grupo.

Relativamente a mim, como terapeuta também me fez refletir na forma como os
diferentes contextos nos levam de forma inconsciente a tentar prever o que vai
acontecer, pois no servico de internamento onde me deparo frequentemente com
utentes delirantes sem que isso constitua qualquer obstaculo para mim, como é que na
Area de Dia perante uma utente delirante eu me senti surpreendida?! Passado este
episodio, penso que mais sentido por mim do que pelo resto do grupo, as sessbes
correram bem e para mim constituiram uma experiéncia bastante enriquecedora pois
tive oportunidade de partilhar a dinamizacdo da sessdo com quem domina melhor a
arte da dindmica de grupos do que eu, que ainda estou no inicio desta caminhada.

O estagio superou as minhas expectativas iniciais, pois a area comunitaria era
por mim desconhecida, pelo que me encontrava curiosa e interessada em conhecer as
formas de intervencéo terapéutica dos técnicos integrados na Area de Dia. Foi muito
interessante sentir o entusiasmo, o empenho dos profissionais e dos utentes, como
conseguem apesar das condi¢gOes estruturais ndo serem das melhores, superar tudo
isso com as relacdes terapéuticas que estabelecem. Poderia dizer que o0 modelo de
Peplau esta implicito na forma como estdo orientadas as intervencdes nesta Unidade,
guer seja na forma como o projeto terapéutico estd definido, como no facto de as
necessidades e das estratégias escolhidas para as colmatar surgirem do acordo entre
o técnico de referéncia e o proprio utente. Do facto de serem utilizados os proprios
recursos do utente que com a ajuda dos profissionais consegue ultrapassar as suas
dificuldades e ficar mais apto na resolugdo de futuros problemas. E ainda na
importancia atribuida a todo o contexto que envolve o utente que passa pela sua
familia, pela sua vida social, profissional/ ocupacional que ocupam um lugar importante
nesta vertente de reabilitacdo e no qual se pretende a integracdo do utente com a

maior autonomia possivel.

Fico portanto com a ideia de que a nivel comunitario o “retrato” da enfermagem
atual é bastante diferente do que prevalece nos servigcos de internamento de psiquiatria

e que apesar de atenderem utentes em fases distintas da sua patologia, os enfermeiros
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do internamento tém muito a ganhar com a experiéncia comunitéria, assim como 0s

utentes internados.

2.4 - A Biblioterapia num Servico de Internamento:

Realizei o Estagio no Servico de Psiquiatria (internamento de agudos), que
decorreu no periodo de 19/12 a 17/2, tendo em vista 0 objetivo: “iniciar um projeto de

intervencao terapéutica baseado na Biblioterapia num servi¢o de internamento”

O servico de Psiquiatria (internamento de agudos) tem como missdo melhorar a
qualidade dos cuidados, através da realizacdo de programas de educacéo e promog¢ao
para a saude ao utente/familia/prestadores de cuidados; habilitando e reintegrando os
utentes do foro psiquiatrico na comunidade, criando condi¢cdes para a promoc¢ao da
saude, prevenindo recaidas e diminuindo os reinternamentos. Outra das missfes €&
fomentar a formagdo continua permitindo o desenvolvimento das competéncias
técnicas e relacionais, tendo em vista as Boas Praticas no Cuidar. Pretende dar

resposta a uma populacdo de cerca de 350000 habitantes.

Dispbe de 27 camas, em duas alas, 14 para o género masculino e 13 para o
género feminino. Os utentes podem ser internados através da consulta externa de
psiquiatria, do servico de urgéncia do hospital ou por transferéncia de outros servigos

ou hospitais, desde que residam nos concelhos da &rea abrangida pelo hospital.

Relativamente aos profissionais de enfermagem que desenvolvem a sua
atividade neste servico e tendo por base uma caracterizagcdo de Godinho (2010), sédo
22, maioritariamente do sexo feminino, como € tradicdo na enfermagem embora os
servicos de psiquiatria sejam 0s servicos onde existe uma maior percentagem de
enfermeiros do sexo masculino. A média de idades varia entre os 31 e os 50 anos.
Relativamente as habilitagbes literarias apenas uma enfermeira ndo é licenciada e
21,5% ja fizeram formacéao pés graduada em Saude Mental e Psiquiatrica, o que revela
uma preocupacdo e um investimento na formacdo da equipa. Em termos de

experiéncia, 55% da equipa possui mais de 16 anos de experiéncia profissional e 64%
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estdo no servico desde a sua abertura. A chefe de enfermagem € especialista em
Saude Mental e Psiquiatrica assim como a enfermeira coordenadora do servico.

Caracterizando os utentes, de acordo com Rocha (2009), tém diagndsticos
diversos, nomeadamente e de acordo com a frequéncia: esquizofrenia, psicose soe,
doenca bipolar, perturbacdo da personalidade, depressdao major por vezes com ideacao
suicida ou mesmo tentativa de suicidio e sindromes de dependéncia alcodlica;
pontualmente utentes com deficits cognitivos significativos com importantes alteragdes
de comportamento que impedem a sua permanéncia junto das familias /instituicbes. A
meédia de internamento € de cerca de 15 dias dependendo do utente, diagndstico, apoio
familiar e por vezes de situagdes um pouco mais complexas, quer por envolver
simultaneamente doen¢a mental e organica, quer por os utentes estarem envolvidos

com processos judiciais por vezes complicados.

Em termos da dindmica diéria no servigo, o dia inicia-se cedo por volta das 6h30
e ja no turno da manha apés o pequeno-almoco tém inicio as atividades desenvolvidas
pela terapeuta ocupacional e/ou pelos enfermeiros (anexo Xll). As atividades sao
dirigidas ao grande grupo e a participacdo é voluntaria embora por vezes haja
necessidade de algum incentivo. As atividades passam pela culinaria, exercicio fisico,
relaxamento, pintura e saida a rua, acompanhados pelos enfermeiros e/ou pela
terapeuta ocupacional ou com os familiares, com conhecimento e autorizagcdo do

enfermeiro responsavel pelo utente.

Semanalmente é feita uma reunido comunitaria em que participam varios
membros da equipa multidisciplinar e os utentes, com o objetivo de se obter o seu
feedback do internamento. Foi desenvolvido e esta implementado um grupo de apoio

as familias dos utentes com esquizofrenia que funciona quinzenalmente

Nos turnos da tarde e fins-de-semana a terapeuta ocupacional ndo esta presente
pelo que as atividades ficam a cargo dos enfermeiros, periodos privilegiados para

desenvolver a Biblioterapia como intervencéo terapéutica.

Inicialmente com alguma hesitacdo e inseguranca, consegui reunir as condi¢des
necessarias e com otimismo e alguma ansiedade decidi passar a acdo. Depois da
primeira sessao a sensacao foi semelhante a ter ultrapassado o Cabo das Tormentas e
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gue afinal ndo era assim tdo grande, nem assustador...pelo que se seguiram mais
dezassete, culminando num total de 20 sessfes ao longo de todo o estagio, das quais
fiz registos com o objetivo de serem alvo de reflexdo individual e de serem discutidas

com a enfermeira orientadora no sentido de poder melhorar a minha prestacao.
A Organizacédo da Atividade de Biblioterapia:

Os objetivos da Biblioterapia num servico de psiquiatria (internamento de
agudos) passam também para além dos que sao definidos pela literatura, pelo treino da
capacidade de estar atento, concentrado, escutar, memorizar e conseguir reproduzir de
forma adequada. Ao nivel da comunicacdo e da interacdo sao significativas as
alteracdes decorrentes do seu quadro patologico e que poderdo ser treinados nestas
sessOes ao exercer o direito de participar na sua vez e o dever de escutar o outro, sem
juizos de valor. Ao respeitar 0 outro mesmo que tenha ideias opostas as suas, ao
perceber que existem diversas formas de lidar com os problemas e que podem ser
igualmente validas. “As alteracbes da comunicacdo sdo bastante frequentes nos
utentes com patologia psiquiatrica quer porque existam alteracbes da percecao, dos
niveis de consciéncia e/ou atengdo, quer porque existam distor¢cdes cognitivas ou
porque a expressao verbal se encontra alterada (empobrecida, fragmentada ou mesmo
mutismo). Tendo em conta as causas subjacentes poderemos pretender com esta
intervencao: reduzir as dificuldades de interacdo do utente, incentivar a expressao de
sentimentos, emogdes ou focos de conflito, incentivar a criatividade, autonomia e auto-
estima” (Monteiro, 2004). Foi possivel confirmar ao longo da minha prética, a relacéo
entre a Biblioterapia e o aumento da confianca e da auto-estima, pois se numa fase
inicial € necessario algum incentivo da minha parte aos utentes com maior dificuldade
em participar perante o grupo, a medida que a participacdo acontece, é aceite e
considerada pelos restantes membros do grupo, vai-se tornando mais segura,
espontanea e frequente. “Constitui um momento de partilha, de ajuda e ndo de
avaliacdo, sendo notaveis melhorias ao nivel da confianca e da auto-estima.” (Walsh,
2010).
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Caraterizacdo do Grupo:

A selecdo dos participantes teve em conta ndo os diagndsticos clinicos mas os
utentes que apesar das suas patologias de base, se encontravam mais estaveis de
forma a poderem usufruir das potencialidades da intervencéo. A sua participacao foi

voluntaria.
Realizei no servi¢o de internamento dezoito sessdes de Biblioterapia.

O numero total de utentes foi de sessenta, tendo em média participado ao longo
do seu internamento em trés sessdes de Biblioterapia, o que equivale a cento e oitenta

participacdes no total. Participaram em média, por sessdo dez utentes.

Relativamente aos utentes participantes: 58,3% eram do sexo feminino e 41,7%

do sexo masculino; com uma média de idades de 45,2 anos.

Em relagdo aos diagnésticos clinicos: 31,6% - psicose; 21,6% esquizofrenia em
igual percentagem aos utentes com perturbagdo bipolar em fase maniaca. De forma
menos significativa: 6,6% - utentes com Depressdo, 5% com Perturbacdo da
Personalidade e 3,3% com déficit cognitivo. Os restantes 10,3% correspondem a

diagnosticos diversos.

Periodicidade:

Atualmente, a Biblioterapia acontece duas vezes por semana, uma a meio da
semana durante o periodo da tarde e outra ao fim de semana. Na revisdo da literatura
gue fiz a periodicidade varia entre as duas vezes por semana e uma vez de duas em
duas semanas. Tendo em vista ganhar competéncias na arte de dinamizar e garantir
que cada elemento do grupo conseguiria assistir a um namero maximo de sessdes
durante o internamento de modo a que pudesse avaliar a sua evolugéo, optei pela

primeira modalidade.
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Selecao do Grupo:

Os utentes sao convidados por mim que me vou dirigindo a cada um de forma
individual & medida que percorro todas as salas do servi¢o de livros na mao; notei que
existem utentes que apesar de gostarem de participar na atividade, s6 o fazem quando
sentem que de facto a sua participacdo é considerada importante e especial. Segundo
a literatura € condicdo necesséria para que a Biblioterapia resulte como atividade
terapéutica que a participacdo dos utentes seja voluntaria (Fanner, D., & Urquhart, C.,
2008). Quando me questionam acerca da atividade, de uma forma breve, descrevo-a
como a leitura de uma histéria que servira de ponto de partida para uma conversa em
grupo. A adeséo tem sido facil e habitualmente quem ja participou incentiva os outros a
participar. Existem por vezes utentes que ndo sendo convidados tentam participar
sendo por vezes necessario justificar junto deles e do préprio grupo que apenas 0s
utentes que se encontram mais estaveis reunem condicfes para o fazer, o que nao
significa que nao participem posteriormente. Excluem-se portanto utentes agressivos,
agitados, sonolentos, confusos. Utentes delirantes, inquietos, com dificuldade de

concentracdo ou memoria sdo avaliados individualmente.

E importante ter em conta quando o grupo é composto por um ndmero
significativo de utentes psicoticos ou com maior inquietacdo que a necessidade de
espaco € acrescida, pois relativamente aos utentes psicoticos a sua percecao da
realidade podera estar alterada e poderéo nao tolerar o toque ou sentir-se invadidos na
sua “distancia intima”. Relativamente aos utentes mais inquietos acabardo por

incomodar e invadir o espaco de quem se encontra a seu lado.

Dimensbes do Grupo:

Relativamente as dimensdes do grupo, este tem variado entre 0s seis e 0s treze
elementos que Liebman (2000, p.27) define como “pequeno grupo”. Esta constitui,
segundo ao autor, a melhor op¢cdo ao permitir que “todos os participantes possam
manter contacto visual e verbal entre si, a coesédo do grupo possa ser alcangada, cada
pessoa tenha tempo adequado para participar na discussdo e que o numero de
participantes seja suficiente para encorajar a interacéo e a partilha de ideias”. Durante

as sessoes senti que quando 0 grupo é menor as sessdes tornam-se mais intimistas,
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facilitando a expresséo de sentimentos e emocdes e aumentando a cumplicidade entre
os elementos. Quando os grupos sdo maiores ha utentes que tém intencdo de estar
presentes mas quando se deparam com um grupo grande se sentem intimidados e
acabam por recuar e nao participar. Fearnley (como citado em Walsh, 2010), considera
gue por vezes as terapias individuais podem ser assustadoras, pelo que 0s pequenos
grupos se tornam mais confortaveis, constituindo uma forma poderosa de
aprendizagem de interacdo e desenvolvimento das habilidades de comunicacao.
Incentiva as pessoas a compartilhar ideias sobre as personagens e a falar das suas
proprias experiéncias. E possivel aprender habilidades nestes grupos de leitura que
constituem um ambiente seguro e que se podem utilizar noutras situa¢des no seu dia-a
dia.

Local:

Relativamente ao local escolhido, trata-se da sala pequena de atividades do
servico, que pelas suas dimensdes ndao permite alojar um grupo maior do que treze
utentes, garantindo as condicbes necessarias a Biblioterapia e que passam por
oferecer privacidade, um ambiente seguro, contentor, acolhedor e confortavel,

convidando a leitura.

Duracéo:

A duracédo prevista segundo a literatura podera variar entre 0s quarenta e 0s
sessenta minutos, na pratica as sessdes tiveram em meédia uma duragédo de sessenta
minutos, sem ser necessario controlar pelo relégio. Por vezes, alguns utentes ficam um
pouco mais para falar acerca de assuntos mais pessoais. Na sua maioria sinto que
comegam a ficar um pouco inquietos e menos interessados ao fim dos sessenta

minutos, pelo que ndo se torna vantajosa uma sessao mais longa.

Definicdo de Regras:

Senti necessidade ao longo das sessdes de definir algumas regras relativas a
permanéncia dos utentes durante a atividade, pois alguns ndo participavam
inicialmente e interrompiam a meio a atividade por terem mudado de ideias, outros

aceitavam participar, mas saiam a meio e voltavam a entrar, destabilizando a dinamica.
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Pelo que defini que quem aceita participar mantém-se até ao fim da atividade, a nédo
ser em casos excecionais. A dificuldade de se manter durante toda a sessédo também é
identificada por Pedro, (2009) nos utentes em fase aguda em oposicdo aos que se
encontram mais estaveis. A percentagem de utentes com dificuldade em permanecer
na atividade que identifiqguei € baixa mas afeta a dindmica de toda a sessao, dai a
necessidade de se estabelecer regras.

Apresentacdo da Sessao:

Ja na sala devidamente instalados, sentados em torno da mesa redonda onde
sao colocados os livros apresento ao grupo a atividade ou se alguns dos participantes
ja estiveram presentes em sessdes anteriores peco-lhes que expliguem a quem nunca
esteve, tendo em vista avaliar a sua percecdo da mesma e a sua capacidade de
comunicar aos outros. O que acontece frequentemente é que um dos elementos inicia
a descricdo e os outros vao completando, acabando por transmitir de forma muito
adequada e clara no que consiste a atividade. Basicamente, descrevo a atividade
como: a reunido do grupo, a escolha da histéria pelo mesmo, a leitura realizada por
mim, apds 0 que damos inicio ao que eu considero a parte mais importante e que se
traduz na partilha, a partir de um texto comum, cada um tem a oportunidade de
engrandecer a sessdo com as suas experiéncias, opiniées, ideias que serado discutidas
entre todos, de forma a que cada um dos presentes saia desta sessdo um pouco mais

rico com a experiéncia de todos.

Escolha dos Livros Utilizados:

Relativamente aos livros utilizados, na sua escolha foram tidas em conta
indicagbes que resultaram da revisdo sistematica da literatura e das sugestdes da
minha supervisora, nomeadamente nédo foram escolhidos textos controversos, nem
com linguagem explicita ou tematicas religiosa, foram evitadas grandes obras, tendo-se
optado por histérias mais curtas e simples. Confirmei a necessidade de se tratar de um
texto curto, ainda mais importante nos utentes em fase aguda do que nos utentes
cronicos, pois independentemente dos diagnosticos clinicos, a sua capacidade de
atencdo, concentracdo e memoria estdo frequentemente alteradas e por vezes

associadas a alguma inquietacao; pelo que nao considero viavel utilizar um texto cuja
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leitura impligue mais do que uma sessdo, como acontece por exemplo com utentes

mais estabilizados.

Desta selecéo resultou a escolha de dois livros que sao “Volta ao Mundo em 80
Historias, de Saviour Pirotta, (2007), editora Girassol” e “Fabulas de Esopo, recontadas
por Antonio Mota, (2004), editora Gailivro”, o primeiro € meu, o segundo foi requisitado
na visita que fiz & biblioteca com o grupo da Area de Dia. O livro “Volta ao Mundo em
80 Historias” divide as histérias por continentes e normalmente sugiro que na escolha
da historia se comece por eleger um continente, surgindo muito frequentemente o
continente africano, penso que por grande numero dos participantes estar de alguma
forma ligado a este continente, nas suas origens e/ou na sua vivéncia. No livro
“Fabulas de Esopo, recontadas por Antdénio Mota”, sugiro que escolham a historia pelo
animal e tem sido frequentemente eleita a raposa, pela sua esperteza e matreirice, pelo
contrario ja tém sido excluidas histérias por envolverem cobras, viboras e sapos,
animais que de alguma forma ndo agradavam ao grupo, por razdes pessoais ou

culturais.

Relativamente a opcdo de deixar ao critério do grupo a escolha do livro e da
histéria, envolve uma componente ludica, de jogo, de alguma surpresa e curiosidade
em torno do que vai surgir e simultaneamente uma componente informativa, cultural,
social pois conduz-nos a descoberta de outros seres, outras sociedades, outras
culturas com diferentes formas de vida ou ndo. No entanto esta escolha podera ser
flexivel se eu ndo considerar o texto adequado ou sendo for do agrado do grupo,
podemos sempre optar por um outro texto. Como referi anteriormente, quem decide é o
grupo, todavia no livro “Fabulas de Esopo, recontadas por Antonio Mota” existem
algumas histérias que envolvem deuses e se passam num plano algo mistico, que evito

tratar durante as sessoes.

O debate durante as sessdes nasce da histéria. Numa primeira fase sao
identificados os pontos-chave da histéria e feita uma pequena sintese do que nela se
trata. Posteriormente faz-se a passagem para as situacdes da vida real conhecidas ou
vividas pelos elementos participantes e que foram sugeridas pelo tema abordado. O
debate vai ficando mais rico a medida que se afastam da histéria e partilham a sua

realidade. Por vezes a identificacdo ndo surge diretamente a partir da histéria mas das
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situacdes descritas pelos outros utentes. A dinamizacéo é feita por mim, garantindo a
participacéo de todos os utentes e mantendo um fio condutor ao longo da sesséao.

Héa sempre alguma curiosidade em torno dos livros, alguma necessidade de os
manusear, folhear, ha mesmo quem anote os seus titulos ou até quem peca para o0s
levar para o quarto para ler antes de dormir, o que eu facilito sem até a data me ter
arrependido. E importante este contacto, esta familiarizac&o/ identificacdo com o objeto
simbdlico. Chilton (2007) refere “As muitas associacfes e significados possiveis
indicam que um livro é um poderoso arquétipo em diferentes culturas” e que
“simbolicamente, os livros podem representar o conhecimento, a iluminacdo, a
aprendizagem, a sabedoria, a revelacdo do universo e a nossa”. (Lewis, 1995; Cooper,
1978 como citado em Chilton, 2007)

Leitura em Voz Alta dirigida ao Grupo:

Escolhida a histéria, passamos a leitura feita por mim e dirigida ao grupo. A
leitura em voz alta permite que se gere uma mistura de texto e imagem ao longo do
desenrolar do texto, facilitando a concentracdo no ato de ouvir ler. “Quando os olhos

nao estdo ocupados, a imaginacgao esta livre para voar.” (www.slideshare.net/.../leitura-

em-voz-alta). A voz é importante para que a mensagem seja compreendida, pois se 0
que se diz é importante, o que da credibilidade a mensagem é a harmonia e a

coeréncia entre o que se diz e a forma como a voz transmite a informagao.

A opcao de ser eu a fazer a leitura reside na tentativa de dar “vida” ao texto com
0 objetivo de cativar/ motivar quem ouve. Por vezes ha necessidade de repetir o texto
na sua totalidade ou parcialmente; de explicar algum paragrafo ou de esclarecer
alguma palavra cujo significado seja desconhecido ou de reformular sintetizando o que
foi lido; nestas alturas assiste-se normalmente a entreajuda entre os utentes que por
terem origens diferentes em termos de habilitacdes, profissbes, niveis socio-culturais,

se esclarecem entre si.
O Simboélico:

Dos diferentes textos acabam habitualmente por ser exploradas as questdes que

envolvem os sentimentos e as rela¢oes, de forma simbdlica no texto e transpostas para
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a vida real de cada um dos patrticipantes; paralelamente sado exploradas as dimensdes
sociais, culturais, informativas e mesmo ludicas associadas ao texto e aos testemunhos
de cada um. “Textos literarios podem ser utilizados para responder a questdes ou
problemas existenciais ou refletir sobre realidades pessoais e concretas através dos
problemas, emocdes e dificuldades enfrentados pelas personagens...desta forma um
texto literario pode permitir a catarse, agressividade e emocdes disruptivas, permitindo

trabalha-las de forma terapéutica”. (Monteiro, 2004).

Ja me aconteceu em diferentes sessfes serem abordados temas semelhantes,
discuti acerca deste assunto com a minha supervisora que me tranquilizou ao afirmar
que soO seria motivo de preocupacdo caso 0 grupo se mantivesse e os temas se fossem
repetindo, mas como 0s grupos variam constantemente significa apenas que séo temas

que correspondem a preocupacdes ou interesses comuns de diferentes pessoas.

Avaliacdo das Sessbes:

As competéncias do terapeuta passam pela selecéo inicial dos participantes,
convidando os utentes que se encontram mais estaveis a participar; por conseguir
tornar a historia atrativa e motivadora para quem a escuta; por estar atento a quem tem
mais dificuldade em se manter concentrado de modo a que se mantenha a par do tema
em discussao. Por incentivar a participacdo de quem tem mais dificuldades em fazé-lo,
por motivos que podem passar pela sonoléncia, pela dificuldade de comunicar perante
0 grupo que pode estar relacionada com o humor disforico ou pela baixa auto-estima,

por exemplo.

Em situacdo oposta, mas nem por isso mais facil para o dinamizador, esta a
dinamizacdo do grupo que integre utentes verborreicos ou que por uma questdo de
personalidade gostam de cativar audiéncias, ndo permitindo opinides diferentes das
suas ou que constantemente vdo argumentando ou acrescentando novos topicos sem
qualquer fio condutor entre si. Exigindo da parte do dinamizador um papel seguro e
assertivo, que permita organizar e estabelecer alguma ordem nas participacdes; muitas
vezes esta necessidade de comunicar ndo vem associada a verborreia ou a questdes

de personalidade mas passa somente pelo entusiasmo e pela criatividade mais
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evidentes nos utentes em fase aguda do que nos utentes mais estaveis; o que foi

também verificado por Pedro, (2007).

Outra das dificuldades surge com a atividade delirante frequente entre os
utentes internados, umas vezes ja por n0s conhecida e com a qual contavamos, outras
vezes estimulada pela historia em si ou pela partilha de um dos participantes, exigindo
da parte do terapeuta algum savoir faire na tentativa de colher algo que faca sentido
para o grupo sem que domine a sessdo. E muito interessante assistir & forma como os
outros utentes lidam com um utente delirante ou se encontram compensados e tentam
de alguma forma chama-lo para a realidade ndo havendo conflito pois a forma como os
utentes se escutam entre si € diferente da que acontece quando um técnico se tenta
fazer ouvir. Ou ainda nao estao totalmente compensados e aceitam passivamente a
partilha do seu delirio ou ainda néo estando delirantes mas e falando sobretudo de
delirios de conteudo mistico, tém fortes convicgdes religiosas que se acentuam perante
um utente com delirio mistico, podendo resultar numa unanime oracdo conjunta,
testando as capacidades de liderangca do terapeuta, como me aconteceu. Fearnley
(como citado em Walsh, 2010) diz que “a experiéncia da leitura em grupo pode ajudar a
pessoa a estar mais ligada ao mundo a sua volta, mesmo que tenha graves doencas
psiquiatricas. Esta experiéncia permite que a pessoa se concentre, fazendo-a pensar e

refletir”

O facto de estarmos todos reunidos, partiilhando cada um o seu problema,
davidas, inquietacdes, num clima de privacidade e cumplicidade é facilitador do
surgimento deste tipo de sentimento que os utentes identificam com as reunides

religiosas.

Segundo a minha supervisora o facto de se identificarem com outro utente com
atividade delirante é importante na medida em que sentem que ndo estdo sO0s na sua
doenca, em que se reveem no outro e se apercebem da desadequacgédo dos seus

delirios no entanto, tal ndo é sinbnimo de que tenham critica para a sua propria

atividade delirante.

Do contacto que tive com quem ja pratica a Biblioterapia chamaram-me a

atencao para a importancia que uma atividade deste tipo pode ter num utente delirante

42



ou mesmo alucinado, pois pela necessidade de se manter atento ao texto e pela
propria dindmica da partilha, o utente tem necessidade de se manter concentrado no
“aqui e agora”, ficando a sua mente menos predisposta a atividade delirante e menos
disponivel a atividade alucinatoria. Tive oportunidade de o constatar numa das sessfes
gue dinamizei onde uma utente entrou sem ser convidada, pois eu sabia que se
encontrava com atividade delirante e alucinatdria muito exacerbada e sentou-se entre
0os membros do grupo, como quem procura prote¢do. Mostrou-se muito calma e atenta,
chegando mesmo a participar de forma adequada e recusando-se a sair quando 0s

familiares chegaram para a visitar.

Chalifour (2008, p.296) na sua teoria de suporte atribui ao interveniente o papel
de “agente da realidade”, nesse sentido “ajuda o cliente a reconhecer a sua percecéo
da realidade e os fundamentos dessa percecdo. Com este fim, pode encorajar o cliente
a adquirir uma consciéncia e conhecimento de si mesmo elevados, a utilizar os seus
sentidos de modo mais consciente, a validar as suas impressdes e percecdes”. Tal
exercicio poderd ser considerado muito ameacgador para o cliente, pelo que a
confrontacdo devera ser cuidadosamente gerida tendo em conta os lagos terapéuticos
estabelecidos e mantendo em aberto a opcéo de que por vezes “ € preferivel ajudar o
cliente a gerir o melhor possivel as suas ideias delirantes ou alucinacdes, limitando ao
maximo os efeitos negativos que possam ter sobre si e 0s que o rodeiam, do que
obstinar-se em fazé-las desaparecer” (Chalifour, 2008, p.298). Esta foi a minha opc¢éao,
nao confrontar o utente diretamente mas leva-lo a colocar a hipotese de que por vezes
a sua percecao da realidade possa estar alterada devido a sua doencga e procurando
qgue outros utentes ja com critica e mais estaveis na sua crise partilhassem
testemunhos de situagbes semelhantes. Também a ideia da forma como o nosso

comportamento afeta os outros e vice-versa foi trabalhada ao longo das sessdes.

A Biblioterapia permitiu-me avaliar a evolucdo dos utentes através da sua
participacdo ao longo das sessbes e constatar como a sua atividade delirante foi
perdendo dinamismo numa raz&o inversamente proporcional a sua critica, ao seu
insight. Por exemplo, tive um utente, professor, com o diagndéstico de doenca bipolar
em fase maniaca, que na primeira sessdo em que participou teve muita dificuldade em

se manter centrado no tema proposto, por se encontrar delirante com uma tematica
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persecutoria e grandiosa que constantemente o levava a abordar o tema da crise
econOmica/ politica mundial e das solucbes por ele encontradas para a resolver. Nas
sessOes seguintes esteve mais calmo, adequado, enquadrado no contexto abordado e
inclusive chamando a atenc&o dos outros utentes que revelavam a mesma dificuldade

e se dispersavam nos temas tratados.

Outro aspeto interessante que identifiquei ao longo desta minha pratica prende-
se com o facto de alguns utentes apesar de delirantes ja se encontrarem numa fase da
sua crise em que tém critica relativamente ao seu delirio e que por essa razao o tentam
ocultar, manifestando alguma reserva na sua participacdo durante as sessfes com
receio de o deixarem transparecer. Ou verbalizam o seu delirio manifestando o receio
de que tal possa ter consequéncias negativas para si, como por exemplo o atraso na
sua alta clinica. Reforcando esta perspetiva Rogers, (1985, p.38) refere “Acabei por me
convencer de que quanto mais um individuo € compreendido e aceite, maior tendéncia
tem para abandonar as falsas defesas que empregou para enfrentar a vida, e para

progredir numa via construtiva”.

Todas estas variaveis a gerir tornam o papel do dinamizador um verdadeiro
desafio, conseguindo por vezes associa-lo a ideia do cowboy que se tenta equilibrar em
cima do animal selvagem. E extremamente estimulante e compensador sobretudo
nesta fase atual em que me sinto mais descontraida e segura e sinto que abracei um
projeto compensador para mim e benéfico para os utentes que o sentem e verbalizam

abertamente.

E necessario ter em consideracdo com o aproximar do final da sess&o que todos
0s topicos iniciados, devem ser discutidos e concluidos durante a sessdo em que
surgiram. Por vezes é importante fazer uma reformulacdo dos pontos discutidos

durante a sessao em jeito de sintese.

Fazendo uma avaliacdo global das sessdes, posso afirmar que o0s utentes
gostam de participar e tiram vantagens desta participacdo que passam, por ter o seu
tempo/espaco para falar, sabendo que quem esta a seu lado o escuta, considera
importante o que € dito e ndo pretende julga-lo. Por ter oportunidade de falar acerca de

assuntos por vezes tdo intimos e dificeis que ndo se conseguem encontrar outras
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razdes para os abordar fora deste contexto. Quando choram, quando riem, quando se
envergonham do que fizeram e pelo facto de o partilharem se sentem mais calmos,
mais leves, mais relaxados, enfrentando os seus “monstros” que diminuem desta forma
de proporcéo. Por perceberem que ndo sdo os Unicos a ndo ser perfeitos e que ndo
existe uma resposta certa para determinado problema, mas que poderao existir varias
gue o solucionarédo e que por vezes surgem desta partilha em que pela experiéncia de

cada um, todos ficaAmos mais ricos!

O que me leva uma vez mais de encontro ao que Peplau define como o
processo de enfermagem “sera educativo e terapéutico quando a enfermeira e o
paciente cheguem a conhecer-se e a respeitar-se, como pessoas iguais em vez de
diferentes, como pessoas que participam na solugdo de problemas”, de forma
cooperativa. (Peplau, 1990, p.9)

Foram sessdes muito dinamicas, que vieram reforcar o sentimento de grupo
relativamente aos utentes participantes. Foi possivel sentir o apoio e a cumplicidade
gue emergiram das sess0es; observar a proximidade que se gerou e a compreensao e
abertura perante os que revelavam maiores dificuldades e a alegria partilhada perante
0S sucessos. Foram acima de tudo, momentos de partilha que nos permitiram ver o
outro como pessoa, enquadrado no seu contexto familiar, profissional, econémico,
social, de saude e no seu percurso de vida, que o torna unico no que tem para oferecer

e na forma como deve ser cuidado.
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3 - CONCLUSAO:

Relativamente a minha avaliacdo pessoal, foi uma experiéncia fantastica
permitindo-me viver sentimentos diversos que passam pela surpresa, pela admiracao,
pela reflexdo, pela incerteza, pela ansiedade e pela cumplicidade. Até mesmo pela
alegria que quase me faz saltar a semelhanca de uma crianca, quando por exemplo
consigo atrair para a atividade e fazer com que patrticipe e tire proveito disso, um utente
habitualmente isolado, embotado e renitente a qualquer atividade, € uma conquista, um

verdadeiro triunfo.

Como percurso de aprendizagem este estagio apresentou algumas dificuldades
relacionadas com a auséncia de possibilidade de ter uma experiéncia mais prolongada
como co-terapeuta, geradora de uma maior inseguranca inicial que foi ultrapassada
pelo nimero de sessdes que tive oportunidade de realizar. Também o tempo limitado e
relativamente curto do estagio ndo permitiu fazer uma avaliagcdo mais efetiva dos seus

efeitos.

Considero que o meu modo de estar em relacéo se alterou e tem sido alvo de
uma reflexdo, sobretudo ao nivel da“‘comunicacdo ndo verbal’, passei a estar mais
atenta a mim e ao outro e apercebi-me que a minha relagdo com os utentes passou a
ser mais “fisica”, quer através do olhar, quer através da distancia e das posicoes
relativas na sala, da escuta e mesmo do toque e identifiquei-me com o que Chalifour,
(2008, p.130) afirma “ Numa relacdo de ajuda profissional, também ¢é pelos sentidos

que o interveniente capta a informagé&o transmitida pelo cliente”.

Para além desta relacdo dual entre mim e o grupo que como j4 referi tem sido
mais consciente, existem outros elementos envolvidos e que sdo 0s meus colegas e 0s
outros técnicos, com quem trabalho. Se numa fase inicial se mostravam pouco crentes
relativamente a esta atividade, atualmente mostram curiosidade, interesse e até uma
certa admiracdo pela adesdo e pela avaliacdo dos utentes, havendo ja até quem
mostrasse interesse em participar. Também eles ja revelam interesse e valorizam as
informacdes que permitem avaliar a evolucdo dos utentes e que sdo possiveis de

alcancar através da Biblioterapia.

46



Fazendo uma avaliagdo global considero que de facto este é o caminho que
guero seguir e que me leva de volta a esséncia da enfermagem, que é o estar com o
utente, fisica e mentalmente disponivel para o ouvir e ajudar, assumindo uma atitude

de empatia e acima de tudo ser auténtico e congruente em todo este processo.

Perante tudo o que foi exposto penso que € possivel perceber que parte do meu
trabalho ao longo deste estagio foi colher dentre os diferentes contextos em que
estagiei e de toda a literatura consultada, os “frutos” que tive necessidade de adaptar
ao contexto de um servico de internamento da agudos. Tem sido um desafio aliciante,
nao apenas pelo que referi mas porque uma sessao de Biblioterapia pode constituir
sempre uma caixa de surpresas, seja pelo grupo escolhido na altura e que podera ter
interesse em patrticipar ou néo, seja pela escolha do livro e da histdria, que constitui o
ponto de partida, pois o material a trabalhar vai-nos sendo fornecido pelo grupo que
nos mostra qual o caminho que tem interesse em seguir, pois segundo Rogers, (1985,
p.23) “ € 0 proprio paciente que sabe aquilo de que sofre, em que direcdo se deve ir,
guais os problemas que sao cruciais, que experiéncias foram profundamente
recalcadas...0 melhor é deixar ao paciente a direcdo do movimento no processo

terapéutico”.

A Biblioterapia como intervencéao terapéutica de enfermagem implica, o criar de
espacos e situacbes que ndo sendo reais permitem o acesso ao Eu mais intimo
permitindo que este se revele sem desencadear reacdes de alarme e possa ser
trabalhado utilizando objetos mediadores, que se constituem como instrumentos
terapéuticos, permitindo elaborar lutos, resolver conflitos internos, ultrapassar as

angustias demasiado ameacadoras.

O texto como mediador e instrumento terapéutico constitui pois um fenémeno de
liberdade ao permitir que o participante se aproprie do que ndo é seu, conseguindo
transmitir através das palavras do autor os seus proprios sentimentos, emocdes,
receios, facilitando a identificagdo com as personagens ou com as situacbes, a
reinvencao de um novo texto ou servindo como ponto de partida para a discussao das

diferentes interpretacfes dos participantes.
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Quaknin (1996, p.155) metaforicamente assemelha a Biblioterapia ao squiggle
game que é um “jogar com” e ndo simplesmente um “jogar’, em que juntos vamos
dando corpo a uma obra em que cada um na sua vez vai dando resposta ao desafio
proposto pelo outro e juntos vdo construindo algo que dard resposta as suas

necessidades.

O ritmo alucinante, as rotinas, as técnicas tém cada vez mais ocupado o tempo
em que estamos com o outro e segundo Peplau (1990) ndo ajudam o utente a tornar-se
mais maduro, pois as fungdes das enfermeiras sdo educativas e terapéuticas quando
induzem as pessoas a desenvolver habilidades para resolver as suas dificuldades e a
promover novas faculdades para enfrentar os problemas recorrentes. Peplau (1990)
considera que as enfermeiras pelo facto de estarem em contacto com 0s utentes
hospitalizados um periodo de tempo maior do que qualquer outro profissional dos
servicos de saude tém uma responsabilidade primordial no desenvolvimento e melhoria
deste contexto social a fim de promover o crescimento pessoal. E ndos estamos
proximos fisicamente, porque ndo aproveitar essa proximidade, essa intimidade
“interpessoal” para conquistarmos o0 que esta na esséncia da nossa profissdo? Ser
enfermeiro e mais ainda na area da saude mental é estar com o outro, ouvi-lo, ir ao seu
encontro, num clima de empatia e confianca que nos permite “experimentar estar na
pele do outro” sem no entanto perdermos a nossa identidade, ajuda-lo por vezes a
descobrir-se, a compreender as suas dificuldades, a identificar as mudangas
necessarias e a tomar consciéncia dos recursos que possui em si mesmo para vencer

as dificuldades ou aprender a viver com elas, de forma autbnoma.

S&8o0 pois objetivos do enfermeiro nesta relacdo terapéutica ampliar e
disponibilizar o leque de opg¢Bes disponiveis, tendo sempre em consideracdo que o
utente € o elemento responsavel pelo seu projeto terapéutico tendo a seu cargo as
decisOes e a liberdade de escolher o caminho a seguir. Pretende-se em ultima analise
promover o0 crescimento e o desenvolvimento do utente, no sentido de adquirir ou
recuperar as aptidées necessérias para viver e conviver em sociedade, de forma o

mais auténoma possivel.
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“ A enfermagem, como ciéncia aplicada, encontra-se numa posi¢cao singular para
identificar e estudar o alcance, ambito e intensidade variavel dos problemas humanos

recorrentes que surgem na vida quotidiana”. Peplau (1990, p.XVI).

As Competéncias Adquiridas:

Auto — conhecimento/ Desenvolvimento Pessoal e Profissional

Penso que foi ao nivel do Auto — conhecimento/ Desenvolvimento Pessoal e
Profissional que mais senti a minha evolucdo ao longo do estagio. Numa fase inicial
tive a capacidade de identificar em que areas tinha necessidade de evoluir de forma a
dar resposta aos objetivos a que me propus e tal sé foi possivel com uma capacidade
de andlise e conhecimento de mim propria, das minhas limitacdes e capacidade de as
ultrapassar. Foi necessario colocar-me no papel de aluna, de observadora e de colocar
um pouco de lado o papel de profissional de enfermagem assumido desde ha 17 anos
e de refletir sobre ele de forma critica. Considerei que poderia melhorar a minha
prestacdo junto dos utentes se aliasse a perspetiva farmacoldgica as intervencdes
terapéuticas ndo farmacoldgicas e de forma mais especifica a Biblioterapia, pelo que
procurei formacdo nesta area. Propus-me pois e de acordo com as competéncias
especificas em enfermagem de saude mental e psiquiatria: “planear e prestar cuidados
de enfermagem de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional...”, visando sobretudo a promoc¢ao dos processos de readaptacao,
tendo em vista coordenar a transicdo dos utentes entre os contextos de cuidados.
Consciente de que os utentes em fases diferentes da sua doenca, tém necessidades
diferentes pelo que as intervencdes planeadas também deverdo ser adaptadas assim
como os objetivos pretendidos deverao ser diferentes

Considerei que as sessdes de Biblioterapia deveriam servir ndo utentes com
diagnésticos clinicos especificos mas a todos a quem possamos ajudar ou avaliar a
evolucdo em termos dos diagnosticos de enfermagem identificados e que poderdo
passar por alteragbes ao nivel: da comunicacdo, do humor, do processo de

pensamento, da interagao,...
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Melhorei a minha capacidade de planear intervencbes com objetivos
terapéuticos assumindo um papel mais interventivo e menos observador. Tenho
consciéncia de que este desenvolvimento veio enriquecer e fortalecer a relacdo
terapéutica em virtude de uma maior proximidade com o utente enquanto membro ativo

e responsavel pelo seu projeto terapéutico.

Relacdo Terapéutica e Aconselhamento:

A Biblioterapia € uma intervencédo terapéutica em grupo que tem impacto
individual em cada um dos seus membros exigindo o desenvolvimento de estratégias
de comunicacao terapéutica que eu tive oportunidade de observar, experimentar,
estando ainda atualmente a aperfeicoar de sessdo para sessdo, de grupo para
grupo...Como intervencédo terapéutica tem como objetivos a promocéo dos processos
adaptativos e mudancas a nivel comportamental, para além da promocdo, do
conhecimento, da compreensao e da gestdo de problemas que surge associada aos

problemas de saude mental.

A dimenséo terapéutica da relacdo tornou-se visivel através do modo como os

utentes participavam e como iam mudando ao longo das sessoes.

Ao nivel da relacao terapéutica os ganhos foram evidentes pois o contacto com
0S utentes tornou-se mais proximo permitindo que eu visse através dos seus olhos esta
realidade comum a todos ndés mas sob diferentes perspetivas. Permitiu que eu
compreendesse e associasse 0 simbolico das personagens/ situacdes as suas crengas,
as suas supersticbes muitas vezes incutidas culturalmente. Permitiu-me por exemplo
perceber como por vezes € estreita a diferenca entre um delirio mistico e uma crenca
religiosa. Como o magico, o sobrenatural, esta fortemente presente em alguns nucleos
culturais e exige alguma habilidade na forma de se planear os cuidados ou de se
desenvolver a intervencdo, mostrando o respeito pelo universo cultural do outro.
Aprender a lidar com a diversidade cultural revelou-se fundamental para conduzir as
sessbes de grupo num clima de aceitagdo do outro. Pude constatar através da
presencga continuada e pelo desejo de participar dos utentes o sucesso desta minha
aprendizagem.
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Com esta minha intervencao pretendo preparar com o utente o seu processo de
reabilitacdo e reinser¢cdo na comunidade, na familia ou mesmo na vida profissional.
Consiste em trabalhar com o utente de forma que ele identifigue em que pontos ha
necessidade de mudar ou de se adaptar, utilizando as suas potencialidades para
conseguir de forma mais autonoma possivel ultrapassar ou aprender a viver com as
dificuldades que poderao advir da sua patologia. Esta atividade contribuiu para explorar

sobretudo as potencialidades dos individuos.

Considero fundamental validar a nossa préatica de acordo com a monitorizacao
dos resultados obtidos através da reflexdo sobre os cuidados por nés prestados, tendo
em vista a sua exceléncia. Nesta perspetiva e tendo em consideracdo as avaliacbes
que faco apOs cada sessdo e a avaliacdo global do estdgio acredito que neste

momento sou uma enfermeira melhor, do que antes desta experiéncia de formacéao.

Estou mais préxima dos utentes na relagdo de ajuda, fisicamente e
“empaticamente” falando, pois permito-me “vestir” a sua pele e ver a vida através do
“seu” olhar, compreender de forma auténtica e genuina os seus medos, 0S seus
conflitos, as suas dificuldades. Percebo quando desejam estar presentes nas sessdes
mas a sua inquietacdo ndao o permite, percebo quando insistem em participar mas
ainda ndo reanem condicfes para tal e quando me procuram solicitando um aumento
da frequéncia das sessdes porque os faz sentir que estdo a fazer algo por si proprios
durante o internamento. Estar com o0s utentes para 0s ajudar a encontrar o melhor
caminho a percorrer, numa fase inicial e se calhar em jeito de ensaio, com a minha
ajuda até ao ponto em que seguirdo o seu caminho de forma autonoma, munidos de
algumas ferramentas que lhes permitirdo lidar com as dificuldades que lhes surgirdo ao
longo da vida e que terdo de enfrentar e aprender a lidar apesar da sua situacao

patologica.
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Perspetivas Futuras:

Considero que esta minha experiéncia constituiu um momento de aprendizagem
muito importante na minha formacdo e que se ird manifestar na minha pratica,
melhorando a qualidade dos cuidados que presto e permitindo-me planear de forma
adequada intervencdes terapéuticas de enfermagem. Tomei consciéncia que um dos
problemas identificados na enfermagem atual em que somos criticados € muitas vezes
nos limitarmos a reagir as situacdes ao invés de as controlarmos e prevermos. O
trabalho nesta atividade permite um conhecimento mais profundo e individualizado do

utente, o que favorece a antecipagdo dos comportamentos.

Pretendo pois sensibilizar os profissionais com quem trabalho diariamente a
partilharem comigo esta intervencdo e quem sabe mesmo e consoante 0s interesses
(seus e dos utentes) introduzirmos novas intervengbes que poderdo potenciar o

tratamento atual.

Penso que apesar da minha participacdo ao nivel da mudanca da enfermagem
em saude mental e psiquiatrica ser modesta, pelo facto de ser bem fundamentada e
estar a ter frutos e de ter como fortes aliados os proprios utentes, ja esta a ser visivel e
a despertar a consciéncia de quem trabalha ao meu lado. Divulgando os resultados
obtidos e a forma de os alcancar talvez consigamos centrar a enfermagem de saude
mental e psiquiatrica no cuidado e acompanhamento dos utentes, voltando a génese
da nossa profissdo da qual nos temos afastado a pouco e pouco; talvez para nos
protegermos, talvez em consequéncia do aumento cada vez maior das burocracias,

talvez porque é mais facil, quem sabe...

Também a exploracdo de novas areas dentro da Biblioterapia me atrai, como por
exemplo a escrita criativa que apesar de nao ter sido por mim utilizada na pratica foi
alvo de pesquisa na revisao sistematica da literatura. Pode ser uma area a incluir ao

longo do desenvolvimento das minhas sessdes no futuro.
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Anexo | — Escrita Criativa

A utilizacdo da escrita com objetivo terapéutico teve inicio nos anos de 1980 com
James Pennebaker e seus colaboradores que demonstraram que escrever sobre
pensamentos e sentimentos relacionados com acontecimentos stressantes pode ter um
efeito positivo em diversos aspetos da vida dos individuos. Berry e Pennebaker (1993,
como citado em Figueiras, M. J. & Marcelino, D., 2008) salientaram que a escrita
terapéutica permite a expressdo emocional, dito de outra forma, permite transformar
sentimentos e emog¢fes em linguagem escrita. Este processo permite ao individuo
organizar a sua propria perspetiva sobre os eventos, refletir sobre eles, dar-lhes
significado ou identificar e promover a resolucdo de conflitos e ainda aumentar o
insight. Segundo Brady e Sky (2003, p.161 como citado em Flood, M. & Phillips, K.,
2007) " experiéncias em si ndo tém significado até uma pessoa refletir sobre elas,
recordar e interpretar. A escrita tem sido por muito tempo e continua a ser uma das
ferramentas mais Uteis a disposicdo do ser humano, para fazer este trabalho

importante, reflexivo e integrativo”.

Existem varias formas de utilizar a escrita criativa, nomeadamente através da
elaboracado de diarios em que o utente escreve sobre acontecimentos marcantes ou vai
registando sentimentos e respostas a situagbes stressantes de modo a clarificar
problemas e/ ou fontes de conflito e que serdo posteriormente trabalhados com os
terapeutas. McGarry e Prince (1998, como citado em Monteiro, 2004) descrevem um
conjunto de atividades (onde se incluia a escrita criativa) desenvolvidas por
enfermeiros e outros profissionais, numa unidade de psiquiatria e concluiram que os

utentes retiraram beneficios deste trabalho.

Com objetivos um pouco diferentes conheco diversas utilizacbes da escrita
criativa e que sao por exemplo face a apresentacdo de diversas imagens sugerir-se a
criagdo de uma pequena histéria que as integre, ou sugerir-se um tema a ser
desenvolvido ou ainda comecar por ler uma pequena histéria pouco conhecida (porque
se torna mais dificil alterar uma historia conhecida) e pedir que a continuem ou ainda
que lhe atribuam um desfecho diferente. Outra hipétese muito apreciada, pelo seu

caracter ludico, nasce da criacdo de uma histéria do grupo, em que cada membro



tendo apenas como referéncia a Ultima frase escrita, vai dando um novo rumo a

histéria.

A escolha de uma ou varias destas técnicas passa pelos objetivos pretendidos,
que poderdo ser diversos, nomeadamente ao nivel da identificacdo, reflexdo e
resolucao de conflitos interiores. Do treino da atencdo, da memdria, da criatividade, da
propria escrita, da capacidade de organizar a mensagem e de a transmitir aos outros
ou ainda dos beneficios inerentes a se tratar de um trabalho feito em grupo e que
passam por exemplo por despertar 0os utentes para 0 que se passa em seu redor ao

invés de permanecerem absortos em si mesmos.

N&o posso deixar de partilhar a experiéncia em que tive oportunidade de
participar na Area de Dia, numa atividade intitulada “Espaco Editorial” em que os
utentes sdo responsaveis pela elaboragdo de um jornal, denominado “Perspectivas” e
sao orientados pelo enfermeiro e pela terapeuta ocupacional; tendo como objetivos:

» Potenciar a expressao de sentimentos através da escrita;

* Favorecer a auto-estima,;

* Promover o insight;

*Estimular a capacidade de planeamento e execucéo da tarefa;
» Favorecer as capacidades mnésicas.

Achei muito rica esta atividade e considerei mesmo que 0s objetivos eram
ambiciosos pois tive oportunidade de constatar no trabalho com estes utentes a
dificuldade que podera advir da elaboracdo de um texto simples, descritivo de uma
atividade em que participou, por exemplo. Na pratica a dificuldade inicia-se logo pela
organizacdo das ideias de modo a que o texto tenha uma sequéncia logica,
posteriormente a dificuldade revela-se na prépria escrita, para que traduza realmente o
que o utente pretende, de forma clara para quem |é. E claro que nem todos os utentes
tém as mesmas dificuldades ou limitacdes e sinto necessidade de acrescentar aos
objetivos previamente definidos, outras dimensdes exploradas e que passam pelo
incentivo ao trabalho de grupo, ao ampliarem as suas fontes de pesquisa através do

uso da biblioteca ou disponibilizando o acesso a Internet e treino da responsabilizacao



pelo cumprimento dos artigos assumidos. Apds a publicacdo do jornal até a auto-

estima dos técnicos fica reforcada e falo em meu nome pessoal.

No Férum ocupacional, associada a leitura também existe uma ficha de leitura e
muitos dos objetivos cruzam-se com 0s que ja defini anteriormente e que sao a treino
do manuseamento do livro no sentido de responder as questbes propostas, a
necessidade de sintetizar a histéria e passa-la para o papel e ainda de a reproduzir
para o grupo.

A escrita criativa também surge na literatura muito associada a populagéo idosa,
integrada em vérias intervencdes que tém como grande objetivo estimular a criatividade
e porque a nossa populacdo cada vez mais esta envelhecida ha que ter em conta que
para os idosos e acredito que para o resto da populacdo, a escrita criativa permite
aprender mais sobre si mesmo e contribuir com algo para o mundo, passando pela
experiéncia de crescimento pessoal atraves da criacdo de algo. Dentro da escrita
criativa a poesia surge como uma area especial, pois segundo Sluder (1990, p.27 como
citado em Flood, M. & Phillips, K., 2007) “ o processo de escrever poesia pode evocar a
habilidade criativa em adultos mais velhos, sendo o poema uma forma de arte criativa.
Através da criagdo de um poema, os clientes tinham um sentimento positivo de
realizacdo e através da partilha dos seus poemas, eles tinham um sentimento de

ligacdo com os outros membros do grupo”.

“Mesmo os idosos tém um futuro, embora possa ser curto e a perspetiva de ter
uma audiéncia para a sua mensagem parece ter um papel extremamente importante
para dar testemunho do que sao e do que fizeram ao longo da vida”. (Aadlandsvik, R.,
2007)

Perante todas estas indicagfes e sabendo de antemdo por quem ja utiliza a
escrita criativa como intervencao terapéutica que € muito bem aceite pelos utentes e
que tem de facto resultados terapéuticos, serd com certeza uma area a explorar ao

longo do meu percurso pela Biblioterapia.
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Anexo IV — Quadro Geral do Estudo.
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em servigos da psicoterapéuticas profissionais e

comunidade e desenvolvidas em | utentes

internamento

ambos os servigos

Conhecer as
intervengdes
psicoterapéuticas
desenvolvidas
noutros servigos

-Contactar com
enfermeiros de
outros servigos —
mail/telefone/
-Visita outras
instituicOes

Revisdo da
literatura

Pesquisa na base
de dados e outras
fontes pertinentes

L IS

Escola Superior =

—
de Enfermagem/
de Lisboa -

2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental

Unidade Curricular: Opcao Il

Objectivos Estratégias | Actividades Locais
- participar nas * Area de Dia da
intervengdes Cruz de Pau - HGO

Desenvolver
competéncias no
ambito das
intervencgdes
psicoterapéuticas
, mais
especificamente
na area da
Biblioterapia

Aprofundar
conhecimentos
sobre a forma
como se
desenvolvem as
intervengdes
psicoterapéuticas

psicoterapéuticas
desenvolvidas na
comunidade

- Falar com peritos
na area

* Area de Dia da
Cruz de Pau - HGO

* Unidade de
Convalescenga do
HIM

- Revisdo da
literatura

e Psiquiatrica

e Psiquiatrica




J- N ~
Escola Superior

~—
de Enfermagem/
de Lisboa —

2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental

Unidade Curricular: Opcao I

Objectivos Estratégias | Actividades Locais

- Revisdo da
literatura

Desenvolver - Falar com peritos

competéncias no | Aprofundar na area

ambito das ggg:\eecélmentos - Participar na

intervengoes Biblioterapia p.rat.'ca da . .

psicoterapéuticas Biblioterapia * Unidade de

, mais
especificamente
na area da
Biblioterapia
(cont.)

como estratégia
de intervencdo
terapéutica

- Elaboragao de
um Diario de
bordo (sessdes de
Biblioterapia)

-Reunides de
supervisdo das
sessoes de
Biblioterapia

Convalescenga do
HIM

by ~,
~

=

Escola Superior

~—
de Enfermagem/
de Lisboa —

2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental

Unidade Curricular: Opcao I

Objectivos Estratégias | Actividades Locais
Integrar no - Apoio e
Programa negociagao com o0s
terapéutico da colegas ) * Area de Dia da
Area de Dia uma responsaveis pela Cruz de Pau - HGO
Iniciar um sessao de Area de Dia
projecto de Biblioterapia
intervencao
psicoterapéutica - Apoio da equipa
baseado na
Biblioterapia em
SerViQO_S da Iniciar sessBes de | - Seleccio do * Internamento de
comunidade e Biblioterapia com o | grupo de utentes Psiquiatria - HGO
internamento grupo de utentes | com condigdes

internados

para participar na
intervengao

e Psiquiatrica

e Psiquiatrica




Anexo V — Plano da Sesséo de Biblioterapia.



Anexo V. — Plano da Sessao de Biblioterapia

Unidade de Convalescenca:
Plano da Sesséo:

Na ultima sessédo a que tive a oportunidade de assistir houve um tema que se
destacou da partilha do grupo “ o respeito ”, o respeito pelo outro, pela sua obra e que

de acordo com a enfr? Adilia podera ser o tema a desenvolver na proéxima sessao.
Membros Dinamizadores:

A enfermeira Adilia Pedro e a enfermeira estagiaria Carla Mendes.

Grupo Participante:

O grupo de utentes que constitui o “Clube de Leitura”.

Local:

Sala habitual do encontro do “Clube de Leitura”.

Duracéo:

Aproximadamente uma hora, com inicio as 10h.

Descricao da Sesséo:

Apbs a introducdo do tema e respetiva relacdo com a sua abordagem na sesséo
anterior pretende-se que todos os membros do grupo participem dando a sua opiniao,
partiihando exemplos de situacdes por si conhecidas ou vivenciadas de forma a

enriquecer a discussao do grupo.
Objetivos da atividade para o grupo de utentes:
- Promover a concentracdo, a memoria e a reflexao;

- Promover o contacto com outra realidade que vai para além da sua; afastando a

sensacao de isolamento;



- Promover a participacao de todos os membros do grupo, nomeadamente dos utentes
com problemas de comunicagdo de modo a que o possam desenvolver habilidades de

comunicacdo num ambiente seguro;
-Permitir que cada membro seja ouvido como parte importante e integrante do grupo;

- Promover formas de aprendizagem de interagéo entre os membros do grupo de modo
a respeitar o tempo /espaco / opinido dos pares e a aceitar o outro sem o julgar,

percebendo que opinides diferentes poderdo ser igualmente validas;

- Promover a partilha de ideias, opinides, comentarios sobre o tema e a relacdo com
experiéncias reais ja vividas ou conhecidas dos pacientes; ajudando-os a expressarem
0S seus sentimentos, angustias, anseios, focos de conflitos e proporcionando uma

troca de experiéncias e valores.

- Que da partilha das experiéncias individuais possa surgir um enriquecimento do grupo
gue se manifeste num ampliar de solu¢des face ao mesmo problema, afastando a ideia

de que perante um problema existe uma resposta certa.
Objetivos pessoais:

Dar resposta ao 2° objetivo do meu projeto:“desenvolver competéncias no ambito das
intervencdes psicoterapéuticas, mais especificamente na area da Biblioterapia “,
utiizando como estratégia “aprofundar conhecimentos sobre a Biblioterapia como
estratégia de intervencado terapéutica” e como atividades “falar com peritos na area” e

“participar na pratica da Biblioterapia”.
Avaliacéo:

No fim da sesséo, pretende-se que seja feita uma avaliacdo da mesma entre os
membros do grupo e os dinamizadores, com possiveis sugestdes de alteracbes ou por

exemplo de temas a abordar em futuras sessoes.

Registo em forma de “Diario de Bordo”. numero da sessdo, numero de
participantes, tema central, sugestbes e ideias /sentimentos/ observacbes que
emergiram, com a necessaria reflexao para posterior discusséo entre os dinamizadores

participantes.



Anexo VI — Plano da Atividade — Visita & Biblioteca  (Area de Dia).



Anexo VI. -. Plano da atividade — Visita & Biblioteca (Area de Dia).

Unidade de Intervencdo Comunitaria:
Definicdo da Atividade:

Visita a Biblioteca Municipal a realizar no dia 22 de Novembro as 10h, com o
grupo de utentes do grupo psicoeducativo; organizada pela enfermeira estagiaria Carla

Mendes com o apoio do enfermeiro orientador.
Organizagao:

Contacto prévio com o funcionario da biblioteca no sentido de se marcar a visita.
Como houve alguma dificuldade em coordenar a disponibilidade do grupo com a dos
funcionarios da biblioteca, optou-se por a enfermeira Carla Mendes se deslocar
previamente ao local e Ihe ser feita a visita guiada que posteriormente recriara para o

grupo de utentes.
Objetivos da atividade:

Iniciar o ciclo da atividades relacionadas com a Biblioterapia, comecando por

uma visita a Biblioteca, permitindo ao grupo de utentes:

- Fazer uma caminhada ao ar livre, promovendo o exercicio fisico tendo em vista
o bem-estar, controlar o aumento de peso (importante efeito secundario associado a
terapéutica), afastar a anedonia muitas vezes presente e carateristica da patologia /
terapéutica; ter contacto com o ambiente envolvente despertando sensacdes e

consciéncia do que nos rodeia;

- O facto de se tratar de uma atividade em grupo pretende promover o convivio,
a interacdo, a partilha tendo em vista afastar o isolamento também muitas vezes

presente como consequéncia da patologia;

- Dar a conhecer os recursos disponiveis nha comunidade e neste caso mais
especificamente oferecidos pela biblioteca, facilitando o acesso, promovendo a
aproximacéo, tendo em vista a integracdo e a promoc¢ao de um papel mais consciente

e ativo na sociedade;



- Motivar e envolver os utentes de forma ativa na intervengcao terapéutica a
desenvolver; permitindo-lhes escolher os livros que serdo utilizados ao longo das
sessoOes; referindo de antemao o tipo de livros que procuramos e que de acordo com a
revisdo da literatura ndo deverdo conter textos controversos, linguagem explicita ou
tematicas religiosas. Também devem ser evitadas grandes obras, sendo preferivel

optar-se por historias curtas e simples.
Objetivos pessoais:

Assumir um papel mais ativo junto do grupo de utentes, dando a conhecer a
minha é&rea de intervencdo, indo de encontro ao meu 2° objetivo “desenvolver
competéncias no ambito das intervencdes psicoterapéuticas, mais especificamente na
area da Biblioterapia”, no qual se inclui como atividade: “participar nas intervencoes

psicoterapéuticas desenvolvidas na comunidade”.



Anexo VIl — Registo das Sessdes de Biblioterapia na Unidade de Intervencédo

Comunitaria.



12 Sessao na Area de Dia
Data: 6/12/2011

Tema do Texto: “ Muitas vezes desconfiamos dos nossos amigos e ajudamos 0s
nossos inimigos” — “ O Apicultor” pag.75 do livro"Fabulas de Esopo”.

Participantes: Grupo Psicoeducativo (cerca de 13 pessoas, diagndsticos ndo foram
definidos).

Dinamizadores: Enfr2 Carla Mendes, Enfr® José Souta.
Um estagiario de psicomotricidade como observador.
Como decorreu?

Senti algum nervosismo inicial no inicio da atividade que penso se deve ter
revelado na minha voz mas prossegui... Comecei por fazer uma breve apresentacéo da
atividade, aludindo aos livros ja apresentados anteriormente, optei pelo livro de fabulas
justificando a minha escolha, pois hoje era dia de devolugéo do livro na biblioteca e nao
tinha a certeza de o poder continuar a manter na minha posse pelo que nos iniciamos
na Biblioterapia pela histéria “ O Apicultor”, ja escolhida pelo grupo.

Tratava-se de uma pequena histéria em que o apicultor apesar de cuidar das
suas abelhas, foi atacado por estas apos o terem confundido com o ladrdao de mel.
Junto com o grupo definimos as ideias centrais em torno das quais se desenvolve a
historia e fizemos a ponte para situacdes da vida real ja vividas ou conhecidas pelo
grupo; a participacao foi espontanea e para minha surpresa uma das utentes associou
a situacao da histéria a um episédio em que se encontrava com um delirio persecutorio
que estava na origem da sua desconfiangca em relacdo a uma grande amiga. Surpresa
minha, pois desde que me encontro com este grupo nunca tinha ouvido uma
verbalizacdo delirante assumida perante todo o grupo de forma tdo espontanea. O
orientador interveio e senti-me grata por isso e enfrentou a questdo sem rodeios,
aproveitando para um momento psicoeducativo relativamente as formas como a crise
se pode manifestar e da necessidade de a reconhecer e de pedir ajuda. Foi uma
partilha rica que passou um pouco pela desconfianca baseada em factos ou néo, pela
dificuldade das rela¢des, pela capacidade de nos colocarmos no lugar do apicultor e de
pensar no tipo de sentimentos que ele podera ter experimentado e de que forma este
episodio podera ou nao vir a ter consequéncias no futuro.

Faco um saldo bem positivo da atividade, considerando que foi muito boa a
presenca do orientador e a sua intervengdo pois todos ficAmos a ganhar com isso;
penso que se estivesse s6 com o grupo teria tido maior dificuldade em abordar as
guestdes que surgiram. Figuei até um pouco surpreendida com a forma como o



orientador utilizou o texto e pareceu dominar perfeitamente esta atividade e cheguei a
pensar de mim para mim que seria uma atividade interessante de virem a desenvolver
na Area de Dia, mas ndo me atrevi a sugerir.

Senti 0 grupo um pouco diferente do habitual, menos espontaneo, mais
reservado e comentei o facto com o orientador que achou que tinham participado de
forma espontanea e adequada, mas que justificou o facto por se tratar de uma
atividade nova, estarem um pouco ha expectativa e por ser uma atividade que exige
alguma reflexdo. Pessoalmente achei que esta atividade exigiu da parte dos utentes
para aléem da reflexdo, uma exposicdo de sentimentos mais intimos, que de alguma
forma se entrelacaram com os sintomas da doenca. Mas ndo deixaram de existir
alguns momentos de diversao e bom humor durante a atividade e considero que até foi
divertido partilhar a dinamizagdo desta atividade ao contrario do que tenho feito
habitualmente.

Posteriormente eu e o orientador conversamos acerca da atividade e foi muito
agradavel perceber que concordava com a minha perspetiva relativamente ao uso da
Biblioterapia como instrumento terapéutico; em que o texto funciona como ponto de
partida para a partilha que de facto € a fase mais importante desta atividade e que
segue 0 rumo que os utentes ditarem permitindo-nos ir trabalhando as questfes a
medida que surgem, indo sempre de encontro aos seus interesses/ necessidades.
Achei interessante a perspetiva da Biblioterapia na vertente psicoeducativa e fez-me
todo o sentido pois € neste sentido que o facto de se tratar de um enfermeiro a
dinamizar a atividade podera fazer a diferenca, relativamente a outro profissional.

Terminamos de forma entusiasta ja a pensar na proxima sessao.



22 Sessdo na Area de Dia
Data: 13/12/2011

Tema do Texto: *“ Anansi e as Bananas” ”, pag. 20 (uma histéria da Jamaica) do
livro “Volta ao Mundo em 80 Historias”.

Participantes: Grupo Psicoeducativo (cerca de 13 pessoas, diagnésticos ndo foram
definidos).

Dinamizadores: enfr2 Carla Mendes, enfr® José Souta.
Um estagiario de psicomotricidade como observador.
Como decorreu?

Conforme combinado anteriormente com o grupo hoje foi escolhida uma histéria
da Jamaica, que nos falava acerca das relagdes, mais especificamente o personagem
central da histdria engana uma vez um seu companheiro e quando tenta enganar pela
22 vez e da mesma forma um outro companheiro, este que ja assistiu ao 1°pisddio
acaba por o castigar.

A leitura correu bem, sem interrupgdes. Estiveram atentos e captaram as ideias
principais do texto conseguindo verbaliza-las para o grupo. Foi facil a passagem para
as situagbes da vida real. Foi pedido aos diferentes membros do grupo que se
colocassem na pele dos diferentes personagens e que identificassem como se teriam
sentido nos diferentes papéis. O orientador relacionou o texto com um tema ja tratado
no grupo psicoeducativo e que abordava o bem-estar e tentou que dentre os 3
personagens qual seria 0 que apresentaria um maior bem-estar, chegaram a
concluses diferentes. Relativamente ao final da histéria em que um dos personagens
da histéria se vinga de quem o tentou enganar, apenas 2 dos utentes presentes nao
concordou e “aplaudiu” este final e achou que seria melhor os dois personagens
terminarem numa situagéo de partilha.

Falou-se dos sentimentos que estdo presentes nas relagbes, da confianga, da
partilha e simultaneamente da desconfianca e de dar por vezes oportunidade ao outro
de pedir desculpa ou de lhe permitir ter uma 22 oportunidade. Uma das utentes
considerou que tal por vezes ndo se aplica pois considerou que existem pessoas que
ndo conseguem aprender com as situacdes e que repetidamente cometem 0os mesmos
erros afetando quem os rodeia; mas todos estiveram de acordo que aprendemos com
as situacoes e que aplichAmos estes conhecimentos em situacdes futuras. Também se
concluiu que podemos aprender com as situagBes vividas por outros e as quais
assistimos de perto e aproveitei para fazer a ponte para um dos objetivos desta nossa



sessdo e gue passa pela partilha das estratégias de cada um, ficarmos todos um pouco
mais ricos e vermos aumentado 0 nosso leque de op¢des perante uma situagao.

Foi uma sessdo agradavel, dindmica e rica. Terminamos agradecendo a

participacdo de todos os membros e esclarecendo que esta seria a minha ultima
Sessao com o grupo.



Anexo VIII — Certificado da Formacao: “Aprender a C  ontar Historias”.
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Anexo IX — Registo das Sessfes de Biblioterapia no Servigo de Internamento.



Registo das Sessdes de Biblioterapia:
12 Sesséo:

Tema do Texto: Sinceridade — “ O Galo de Barcelos”, pag.110 (uma histéria de
Portugal) do livro “Volta ao Mundo em 80 Historias”.

Participantes:

-@ — 57A — Bipolar fase depressiva,;
-Q — 46A - Bipolar fase maniaca;

- — 60A — Bipolar fase maniaca;

-© —51A — Bipolar fase maniaca;

-Q — 47A — Bipolar fase maniaca;

-Q — 41A - Bipolar fase maniaca;

-Q — 43A — Déficit cognitivo;

-4 — 34A — Esquizofrenia parandide.
Como decorreu?

Foi facil recrutar os utentes, sendo maioritariamente do sexo feminino.
Mostraram-se curiosos e interessados, 0 que se revelou na forma como desfolhavam
os livros enquanto preparavamos a sala para a atividade.

Expliguei no que consistia a atividade e quais 0s objetivos pretendidos.
Apresentei os livros e dei a escolher ao grupo o que seria tratado na sesséao, tendo este
optado pelas “Historias do Mundo”e ficado decidido que o que nao fosse escolhido hoje
seria na proxima sessao.

Mantiveram-se atentos e em siléncio durante a leitura, conseguindo identificar e
verbalizar quais os pontos-chave, apos lhes ser pedido.

Feita a ponte para a realidade de cada um, houve necessidade de alguma
organizacdo pois varios utentes mostravam entusiasmo e necessidade de partilhar
“atropelando-se” uns aos outros. Uma das utentes encontrava-se um pouco sonolenta,
sendo necessario algum estimulo para que acompanhasse a atividade. Durante a
partilha foi possivel perceber que uma das utentes se encontrava delirante e
apresentava uma critica parcial para o facto e achei curiosa e poderosa a capacidade
gue os outros utentes tiveram de identificar o facto e de o verbalizarem perante ela que
0 assumiu e justificou.



Muito interessante também foi o facto de verbalizarem a sua preocupacdo com o
gue poderia ser dito durante a atividade poder ser partiihado com a restante equipa e
ter consequéncias negativas, tais como o atraso da sua alta.

O sentimento “Sinceridade” foi valorizado pelo grupo e a partilha passou por
motivagdes, projetos, ambigdes, motivos “que nos fazem brilhar os olhos”, como foi
referido. Também as diferentes atividades que nos causam prazer e recordacdes que
remontaram aos tempos de infancia, estiveram presentes.

bY

Terminamos com uma alusdo a necessidade de “auto — estima”, a importancia
de gostarmos de nds mesmos, de nos oferecermos momentos de prazer e de que
forma esse bem-estar se vai refletir na relacdo com os outros.

Terminou numa atitude positiva e entusiasta, deixando a porta aberta para a
proxima sessao, que verbalizaram estar ansiosos por repetir.

22 Sessao:

Tema do Texto: “ Ndo devemos dar poder aos que se irritam facilmente” — “O Le&o
e 0 Veado” pag. 115 do livro”"Fabulas de Esopo”.

Participantes:

-Q — 57 A — Bipolar fase depressiva,
-@ — 46 A — Bipolar fase maniaca,
-@ — 60 A — Bipolar fase maniaca,
-?— 51 A — Bipolar — fase maniaca;
-9— 47 A — Bipolar fase maniaca,;

-@ — 41 A - Bipolar fase maniaca,
-Q — 43 A — Déficit cognitivo;

-4 — 34 A — Esquizofrenia parandide.
-4 — 36 A — Esquizofrenia;

-4 — 28 A — Psicose;

-4 — 18 A — Psicose.



Como decorreu?

Foi mais facil juntar o grupo e relativamente ao grupo do dia anterior juntaram-se
alguns elementos voluntariamente.

Comecei por apresentar o livro “Fabulas de Esopo”, fizemos uma pequena
introducdo ao tema das fabulas aproveitando que entre o0s participantes se
encontravam algumas professoras que esclareceram para o grupo o0 que significava
tratar-se de uma fabula e das metaforas que surgem relativamente aos
comportamentos humanos.

Perante a escolha da fabula, foi-me sugerido que tirasse a sorte, sugestdo que
aceitei tendo surgido uma histdéria cujas personagens eram cobras e viboras e que por
nao agradar a alguns dos utentes se optou por mudar, surgindo entdo uma histéria que
se desenvolvia em torno da irritabilidade.

Espontaneamente se comecgou a falar de uma utente que por ainda se encontrar
muito descompensada ndo reune condi¢des para estar presente na atividade e que tem
causado algum desconforto aos outros utentes devido a sua irritabilidade; falando-se
da forma como a irritabilidade dos outros afeta quem os rodeia. Participou um utente
recentemente entrado e que se revelou muito delirante, tendo optado por sair, por
iniciativa propria. Passamos em seguida para as estratégias utilizadas por cada um dos
presentes para lidar com a irritabilidade dos outros e com a sua prépria irritabilidade,
tendo surgido diferentes sugestdes que passaram: pelo contacto fisico ( ex: abraco,...),
tentar confortar o outro verbalmente, sendo sinceros na nossa preocupacgao,
afastamento do conflito, necessidade de estar sozinho, fazer algo que nos dé prazer ou
ocuparmo-nos a trabalhar, tomar uma bebida quente e agucarada, rezar,...Quando se
tocou o assunto da religido foi necessario algum “jogo de cintura” para lidar com a
situacdo pois trata-se de um assunto que tem varios seguidores entre o grupo (
incluindo a utente que no dia anterior se encontrava muito sonolenta e que hoje se
encontrava bastante participativa e dinamica) e quando dei por mim ja se fazia uma
oracdo conjunta que tive necessidade de interromper e esclarecer que ndo era esse o
propdsito da nossa atividade, ndo cortando contudo o assunto mas aproveitando para
introduzir uma outra vertente em que se discutiam as vantagens/ desvantagens da
religido. Surgiram como vantagens a resposta a necessidade de nos sentirmos
acompanhados, protegidos, apoiados e como desvantagens a dependéncia que por
vezes surge associada a religido e as exigéncias economicas que por vezes sao feitas.

Concluimos assentando na necessidade de estarmos atentos a quem se
encontra ao nosso lado e que podera precisar da nossa ajuda, afastando-nos um
pouco do “nosso umbigo”, como foi referido.

Combinamos a préxima sesséo para o proximo fim-de-semana, com o desejo de
que grande parte do grupo ja ndo assista por ja ter tido alta.



32 Sessao:

Tema do Texto: " Se queres ser destemido nas palavras, com mais razdo deves ser
corajoso nos atos” — “ O Lenhador e o Cagador Medroso” pag. 83 do livro"Fabulas de
Esopo”.

Participantes:

-Q — 60 A — Bipolar fase maniaca;

-4 — 34 A — Esquizofrenia parandide;
-4 =52 A - Psicose;

-4 —50 A - Esquizofrenia;

-4 — 18 A — Psicose;

-d — 36 A — Esquizofrenia;

-4 — 28 A — Psicose;

-Q — 38 A — Perturbacado da Personalidade;
-Q — 36 A — Psicose;

-Q — 25 A — Psicose;

-Q — 47 A — Bipolar fase maniaca;

-Q — 74 A — Psicose;

-@ — 36 A — Bipolar fase maniaca,

-Q — 60 A — Bipolar fase maniaca.
Como decorreu?

Com algum nervosismo inicial, com as ja habituais “borboletas no estdmago”
pois tenho nocdo de que o grupo se encontra um pouco descompensado e nao sei se
0s elementos que penso reunir estardo dispostos a participar. Mas perante o convite a
adeséao foi facil e até surpreendente por se mostrarem interessados elementos que
habitualmente néo participam em qualquer atividade, o que me fez passar rapidamente
da inseguranca ao entusiasmo. Uma utente que eu considerei que ainda ndo reunia
condi¢cbes para participar por ainda se encontrar um pouco inquieta e com dificuldade
em se concentrar mostrou interesse em participar, pelo que senti necessidade de falar
com ela a sO0s antes de dar inicio a atividade explicando-lhe e dando-lhe a minha
opinido sobre a sua participacdo, como insistiu decidimos experimentar e acabou por



se revelar uma boa surpresa. Por 0 grupo ser um pouco maior do que habitual até
considerei a hipotese de mudar de sala mas acabamos por nos conseguirmos instalar
confortavelmente na sala pequena, habitualmente utilizada.

A leitura correu bem, sem interrupcdes, o grupo atento e silencioso. O tema
central do texto foi identificado como sendo a “ coragem”, quando |lhes pedi para
definirem o significado para cada um deles uma das utentes verbalizou que “ coragem
€ 0 que a senhora enfermeira tem para estar aqui reunida connosco”, senti- me
orgulhosa e entusiasmada.

A participacdo foi espontanea, havendo por vezes necessidade de alguma
organizacao para que todos participem respeitando e escutando o outro. A utente que
se encontrava mais descompensada conseguiu manter-se durante toda a atividade e
inclusive participou de forma adequada e dentro de contexto, pelo que no fim da
sessdo senti necessidade de a reforcar positivamente pela sua participagdo. Os 2
elementos que habitualmente ndo participam em qualquer atividade participaram
adequadamente enriquecendo a discusséo, pelo que também senti necessidade de os
congratular no fim da sesséo pela sua participacdo. Apercebi-me que um dos utentes ja
presenca assidua noutras sessdes gosta de estar presente mas ndo gosta de
participar; penso que ainda se encontra delirante e receia que tal se revele na sua
participacéo, podendo de alguma forma Ihe atrasar a alta.

Comecamos por discutir a diferenca entre o impulso e a coragem e 0 que nos
pode levar a ter coragem, surgiram os lacos familiares e inclusive algum paralelismo
com o0s animais que atacam em defesa das suas crias, tendo havido alguns
testemunhos de pais que se colocaram em situacdes de risco para defenderem os seus
filhos.

Assumiu-se que a coragem nao se mantém constante pois tal como a vida tem
“altos e baixos”, varios utentes se identificaram com os “baixos da vida”, pelo que
pedimos o apoio de todos para identificar o que cada um faz quando se sente “ em
baixo”para sair da situagao e surgiram algumas ideias:

- Dedicarmo-nos a tarefas que nos dao prazer (ler, escrever, conversar,...);

- Isolarmo-nos (varios utentes assumem que se isolam porque ndo tém com quem
partilhar os seus sentimentos, emocdes apesar de ndo viverem sés);

- Rezar, cantar canticos religiosos (tematica religiosa sempre presente devido aos
delirios misticos habitualmente presentes e que ganham adeptos entre os crentes).

Foi curioso pois entre os participantes encontrava-se uma utente com uma
perturbacdo da personalidade que os outros utentes consideram muito mais utente do
que qualquer um deles pela postura que assume e por considerar que nenhuma destas
sugestdes poderia de alguma forma ajuda-la a superar a sua depressao.



Terminamos com uma breve sintese do que foi dito na sesséo (que considero
gue nao trouxe vantagem relativamente a quando néo é feita) que se baseou no facto
de que somos seres sociais que necessitamos dos outros, da sua ajuda, do seu apoio
para ganharmos “coragem” para enfrentar a nossa vida diaria.

Combindmos nova sessao para o dia seguinte...
43 Sessao:

Tema do Texto: A importancia de cada um — “ Por Ordem da Rainha”, pag. 125
(uma histéria da Nigéria) do livro “Volta ao Mundo em 80 Histdrias”.

Participantes:

-4 — 34 A — Esquizofrenia paranéide;
-4 — 18 A — Psicose;

-Q — 47 A — Bipolar fase maniaca;

-Q — 74 A — Psicose;

-Q — 36 A — Bipolar fase maniaca;

-Q — 60 A — Bipolar fase maniaca;

-d — 26 A — Déficit cognitivo;

-Q — 42 A - Déficit cognitivo.

Como decorreu?

Perante o sucesso do dia anterior hoje ja me encontrava mais calma mas sem
razao porque a adesao foi menor pois tinha um “bom” filme a passar na TV que entrou
em concorréncia direta com a minha atividade. Para agravar a situacédo para além do
grupo ser menor, tenho dois utentes com um pouco mais de dificuldade em patrticipar
na discussao devido a sua debilidade; enfim vendo o lado positivo ficAmos a ganhar em
termos de intimidade.

O texto conduziu-nos a situacbes em que nos sentimos pouco integrados e
perante o0s testemunhos surgiu-nos as festas, os jantares e concluimos que nos
sentimos integrados quando tais eventos envolvem pessoas que nos sdo préximas e
gueridas e todos assumem um papel ativo na festa. Como duas das festas mais
importantes do ano estéo a chegar, rapidamente se passou ao Natal e Ano Novo. Qual
0 seu significado para cada um dos presentes, como € vivido habitualmente, de como
se deixam influenciar ou ndo pela “ Magia do Natal”...E fomos desenvolvendo temas
tais como: a alteracéo do conceito de familia atual que pode envolver membros com os



quais ndo temos ligacbes de sangue, a partiiha associada a festa da familia em
OpOosSi¢ao a0 consumismo que ocupa um papel importante atualmente, a religido que
estd na esséncia do Natal...

Penso que por sermos um grupo relativamente pequeno houve partilha de
sentimentos mais intimos e demonstra¢cdes de tristeza como o choro, que ndo surgem
habitualmente e tivemos uma agradavel surpresa pois um dos elementos que assiste
habitualmente mas nao partilha hoje conseguiu fazé-lo com algum incentivo da minha
parte.

Termindmos com um sentimento de festa imaginando como seria o Natal ideal
para cada um dos membros do grupo e com os desejos de que este sonho se torne
realidade...

52 Sessao

Tema do Texto: “ Muitas vezes, temos de fazer a forca o que nio quisemos fazer
de livre vontade” — “ O Cisne e o0 seu Dono” do livro”Fabulas de Esopo”.

Participantes:

-Q — 60 A — Bipolar fase maniaca;
-Q — 47 A — Bipolar fase maniaca;
-Q — 43 A — Déficit cognitivo;

-d — 36 A — Esquizofrenia;

-4 — 18 A — Psicose;

-4 — 51A — Psicose;

-d — 26A — Déficit cognitivo;

-4 — 18A — Psicose;

-4 — 28A — Psicose;

-Q — 36A — Psicose;

-Q — 52A — Bipolar fase maniaca;
-Q — 74A — Psicose;

-Q — 36A — Bipolar fase maniaca;



Como decorreu?

Foi facil a adesdo do grupo. Apresentei a atividade, pois alguns dos elementos
do grupo ainda nao tinham assistido a nenhuma das sessdes anteriores. Dei a escolher
0s varios livros, tendo sido eleito o livro das fabulas, por unanimidade.

A leitura correu bem, sem interrupcdes; tendo o grupo captado a ideia central do
texto e se identificado imediatamente com a situagdo, como testemunhou um utente
que se encontra internado contra sua vontade mas que admite que este internamento
vai contribuir para uma melhor adaptacdo a sua vida, quando tiver alta.

Passamos para o tema “amizade” pela forma como por vezes os amigos tentam
ajudar mesmo que a primeira vista ndo nos pareca, de como se define um amigo, qual
a importancia de um amigo, que qualidades procuramos num amigo, tendo surgido de
forma paralela o tema da desconfianca, da traicdo, dos segredos...que levou a
“libertacdo” de alguns utentes com delirios persecutorios e simultaneamente misticos e
que tive necessidade de controlar pois tém tendéncia a ganhar “adeptos” entre o grupo.

Surgiu de novo o tema do isolamento, alguns utentes referem sentir-se sos e
nao terem com quem partilhar as suas emocdes, passamos ao modo de vida da
sociedade atual, que contribui cada vez mais para este isolamento social em virtude da
falta de tempo constante, do “corre — corre”, associado aos grandes prédios que
cobrem as cidades atuais e que por vezes nos levam a nem os vizinhos conhecermos.

Terminamos com a alusdo de que ndo basta isolarmo-nos e lamentarmo-nos por
nao termos amigos, pois é necessario ir ao encontro dos outros pois também eles
podem precisar de n6s. Houve ainda quem sugerisse como forma de controlar o
isolamento o sair de casa, procurar atividades que nos facam sentir bem, tendo
terminado desta forma a sesséao...

ApoOs ter terminado a sessao houve utentes que nao participaram e que se
dirigiram a mim, manifestando o interesse em participar na proxima sesséo. Senti que
guando o grupo se torna maior alguns utentes que desejam participar ficam um pouco
retraidos e acabam por ndo participar.

62 Sessao

Tema do Texto: *“ E Dificil Guardar Segredos” ”, pag. 125 (uma historia da Nigéria)
do livro “Volta ao Mundo em 80 Histoérias”.

Participantes:

-Q — 43A — Déficit cognitivo;



-4 — 36A — Esquizofrenia;

-4 — 51A — Psicose;

-4 — 26A — Déficit cognitivo;

-Q — 36A — Psicose;

-Q — 52A - Bipolar fase maniaca;

-Q — 74A — Psicose;

-4 — 38A — Esquizofrenia;

-4 — 53A — Perturbacgédo da Personalidade;
-Q — 79A — Psicose;

Como decorreu?

Foi facil a adesdo por parte do grupo. Apresentei de novo a atividade pois
estavam presentes utentes que nunca tinham assistido. Apresentei os livros que tinha
disponiveis e pela 1r2 vez houve alguma dificuldade em se decidir pois 0s interesses
estavam igualmente divididos, tendo-se optado pela Volta ao Mundo em 80 Histdrias, o
livro que habitualmente € menos atrativo relativamente ao das fabulas. Dentro destes
dei a escolher de que continente seria a historia de hoje e ai por unanimidade foi
escolhido o continente africano, mais especificamente do Sudéo, cujo tema era “ como
é dificil guardar segredos”, um tema ja tocado na ultima sesséo e que foi reconhecido
por esse motivo pelos participantes, mas que hoje seria 0 nosso ponto de partida.

Todos concordaram que realmente ndo € facil guardar segredos e quando lhes
pedi que se colocassem no papel do personagem que se encontrava perante um
dilema, as opinides divergiram bastante. Surgiu de novo e paralelamente o tema da
desconfianca e o assumir por parte de alguns utentes de que sO6 confiam em si
mesmos, manifestando uma desconfianga generalizada relativamente a quem os
rodeia e que inclui até os familiares e amigos mais proximos. Houve quem discordasse
e falasse acerca das vantagens de se partilhar com alguém aquilo que nos preocupa.
Surgiu ainda quem achasse que era mais facil falar com um desconhecido do que com
alguém proximo. Houve partilha de segredos, situacdes limite em que o proprio utente
teve nocdo da gravidade da situacdo e da necessidade de pedir ajuda. Uma das
utentes admitiu que se sentia tdo pressionada pelas dificuldades no emprego e por nao
ter ninguém com quem o partilhar que acabou por se tornar agressiva para o seu filho;
tendo nocao da gravidade da situagdo mas nao a conseguindo inverter procurou ajuda
junto do marido que menosprezou a situacdo e s6 se apercebeu da situagcdo limite
guando a esposa Ihe comunicou que tinha que ser internada por se encontrar numa
situacdo insuportavel. Durante esta partilha foi possivel observar grande labilidade e



sentir muita tristeza e culpa que tentamos de alguma forma compreender e aliviar e
voltar para o futuro de modo a conseguir lidar melhor com a situagdo. Também se
partiiharam situacbes de maus-tratos em que 0 grupo tentou alargar o leque de
sugestdes que a utente tinha usado para ultrapassar a situacao. Houve partilha de uma
situacdo muito delicada passada na infancia e que ainda hoje quando a utente se
encontra mais fragilizada vai construindo o seu delirio em torno desta situacao;
atualmente a utente ja se encontra a sair da crise e tem critica para esta situacédo que
esteve na origem deste internamento e de outras crises anteriores que tiveram
consequéncias muito negativas para si e para quem a rodeia e que a utente lamenta.

Falamos acerca das crises e de diferentes fatores que estdo na sua origem e
gue nem sempre sdo faceis de controlar, houve partilha de diferentes testemunhos e
um reforco da necessidade de se procurar ajuda quer do amigo que estd a nosso lado,
qguer de um profissional em quem confiamos.

Depois de ter dado por terminada a sesséo, cerca de metade do grupo ainda se
manteve a minha volta explorando um pouco mais as questdes que haviam sido
abordadas; pelo que sai da sessdo com um sentimento de bem-estar, cumplicidade e
com a sensacéo de estar a fazer um bom trabalho que quero continuar...

72 Sessao

Tema do Texto: “ Acautela-te daqueles que ddo um conselho, pensando no que
podem ganhar com isso.” — “ A Raposa de Rabo Cortado” pag. 54 do livro”"Fabulas de
Esopo”.

Participantes:

-Q — 43 A — Déficit cognitivo;

-4 — 51A — Psicose;

-d — 26A — Déficit cognitivo;

-Q — 36A — Psicose;

-Q — 74A — Psicose;

-4 — 38 A — Esquizofrenia;

-4 — 53 A — Perturbacéo da Personalidade;
-Q — 79 A — Psicose;

-4 — 49 A - Bipolar fase maniaca;

-4 — 50 A — Esquizofrenia;



-4 — 18 A — Psicose;

-4 — 51 A — Esquizofrenia;

-Q — 21 A — Perturbacao da personalidade.
Como decorreu?

Facil adesdo perante o convite e mesmo entusiasmo de alguns utentes.
Rapidamente se organizaram na sala. Pedi-lhes que descrevessem a atividade para
guem ainda nao tinha estado presente e fizeram uma descricdo detalhada e correta de
como se desenvolvia a atividade. Apresentei os livros ja conhecidos de grande parte do
grupo e de novo houve alguma dificuldade em se optar por um deles pois o grupo
estava dividido; neste impasse um dos utentes que ocupa sempre 0 mesmo lugar junto
a janela durante grande parte do dia sem interagir com ninguém, interveio e escolheu o
livro das fabulas, pelo que achei que tal intervencdo deveria ser reconhecida e assumi-
0 perante 0 grupo.

O tema central do texto girava em torno dos conselhos e a partir dai a nossa
partilha cresceu em redor de quem nos da conselhos, a quem devemos ou nao “dar
ouvidos”, se as inten¢Bes de quem os da sdo sempre boas ou se pelo facto de quem os
d& e quem os aceita ficar a ganhar com isso, ter4 alguma desvantagem.

Houve quem fizesse o paralelismo entre as rivalidades e as parcerias que 0s
paises fazem entre si, assumindo-se de antemédo de que existem sempre em jogo
interesses financeiros.

Houve necessidade de controlar alguns elementos do grupo que tentam
monopolizar a sessao e de incentivar outros a participar, mais especificamente o utente
gue habitualmente se isola e néo participa e quando incentivado ja o consegue fazer de
forma adequada.

Sugeri que nos colocdssemos no lugar do grupo de raposas a quem foi sugerido
gue cortassem o rabo e decidissemos se o fariamos ou ndo, terminamos de uma forma
divertida com a sugestdo de fazermos um belo desfile dos nossos rabos perante a
raposa de rabo cortado.

82 Sessao

Tema do Texto: *“ Seixos Brancos ”, pag. 120 (uma historia da Etiopia) do livro
“Volta ao Mundo em 80 Historias”.

Participantes:

-Q — 43A — Déficit cognitivo;



-Q — 36A — Psicose;

-Q — 74A — Psicose;

-Q — 79A — Psicose;

-4 — 49A - Bipolar fase maniaca;
-Q — 37A - Bipolar fase maniaca;
-Q — 35A — Alcoolismo;

- — 53A — Bipolar fase maniaca;
-Q — 30A — Esquizofrenia;

-Q — 52A — Depressao;

-Q — 74A — Deméncia (?).

Como decorreu?

Com alguma ansiedade pois ja ndo fazia uma sessdo ha algum tempo pois
tenho tido alguma dificuldade em conciliar os horarios. A adeséo foi facil e boa, tive
inclusive uma “ajuda” de um utente que tem um deficit cognitivo e que decidiu que
todos os utentes, inclusive os mais dependentes deveriam participar pelo que enquanto
fui convidando os utentes pelas diferentes salas ele resolveu levar os utentes que se
encontravam nos cadeirdes para participar, para dentro da nossa ja pequena sala.
Houve necessidade de lhe explicar que tal ndo era possivel pela falta de espaco e
porque aqueles utentes ndo reuniam condicdes para participar devido a sua
sonoléncia/ confuséo, ao que ele acedeu.

Mais uma vez e sobretudo por ndo o fazermos ha algum tempo tive necessidade
de explicar no que consistia a atividade e de apresentar os livros que levei. Dei a
escolher os livros e dos que manifestaram a sua opinido todos elegeram o livro das
Historias do Mundo. Questionei mais uma vez qual o continente que escolheriam e uma
vez mais o0 continente africano foi escolhido por unanimidade, tendo surgido uma
histéria da Etiopia que nos falava de uma crianca que tendo sido encarregue pelo avo
de cumprir uma missao, foi alvo de algumas sugestdes de quem lhe foi surgindo no
caminho, que o enriqueceram e satisfizeram, tendo no entanto conseguido completar
com sucesso a missao que lhe era destinada mais por obra da sorte que pela sua
vontade ou determinacdo. Concordaram que a histéria terminou com um final feliz mais
por obra da sorte do que pela determinacédo da crianca que se deixou conduzir pelas
situacOes e dai passamos para a partilha de situacdes reais e mais uma vez houve
necessidade de se estabelecer alguma ordem nas participacdes, imposta ndo sé por
mim mas por eles préprios. Houve uma utente que se destacou na forma ativa como



participou e que muito enriqgueceu a partilha, pois apesar de ser a primeira vez que
esteve presente tocou em varios pontos ja por nés tratados em sessdes anteriores, 0
gue considerei curioso. Tive necessidade de aproveitar alguns pontos importantes que
referiu e de interromper um pouco a sua participacdo de modo a que também o0s outros
manifestassem as suas opinides. Curioso foi que o diagnodstico de entrada desta utente
€ uma depressdo, 0 que nao corresponde habitualmente ao comportamento que
observei durante a sessdo. Dei por mim, um pouco de forma inconsciente a avaliar a
evolucdo dos utentes, consoante a sua participacao e confirmei que de facto se trata de
um Otimo indicador relativamente ao periodo da crise em que se encontram. Mais
especificamente tenho um utente que na Ultima sessdo em que esteve se mostrou
muito delirante, sendo por vezes necessario colocar um pouco de “travdo” nas suas
participagcdes por se afastarem frequentemente do tema proposto e que nesta esteve
perfeitamente adequado, dentro de contexto e manifestando inclusive critica para o que
se passou consigo. Perante um outro testemunho de uma crise com alteracbes de
comportamento e que teve a sua origem no abandono de terapéutica, houve até
oportunidade de se fazer um momento psicoeducativo, relativamente a toma da
terapéutica e a identificacdo das situacbes de crise. Falamos uma vez mais na
necessidade de partilha dos nossos problemas, com quem esta ao nosso lado (amigos,
familia, ...) e da dificuldade que por vezes temos em ajudar o outro por ndo sabermos
gual a melhor forma de o fazermos e que essa ajuda pode passar por gestos muito
simples. Também se falou da necessidade de se procurar ajuda especializada e houve
partilha de varios testemunhos que afirmam ter encontrado 0 apoio que necessitavam
nos técnicos do servico.

Concluiram que as situacdes dificeis deixam marcas que se reavivam quando
nos encontramos mais fragilizados mas que nos deixam mais fortes para nos
defendermos ou enfrentarmos situacdes semelhantes.

Fiz uma avaliacdo da sessdo e todos mostraram o0 seu agrado, referindo
inclusive que se sentiam mais leves apos estas sessdes de partilha. Esta sessao foi
bastante mais longa do que o previsto pois achei que ndo deveria terminar a sessao
com “as pontas soltas” mas em jeito de conclusdo. Todos se mostraram entusiasmados
perante a perspetiva de uma nova sessao, o que foi muito animador para mim...

92 Sessao

Tema do Texto: “ O Ganso Dourado ”, pag. 92 (uma histéria de Italia) do livro “Volta
ao Mundo em 80 Historias”.

Participantes:
-Q — 43A — Déficit cognitivo;

-Q — 36A — Psicose;



-Q — 79A — Psicose;

-Q — 30A — Esquizofrenia;

-Q — 74A — Psicose;

-4 — 23A — Psicose;

-4 — 55A — Psicose;

-4 — 27A — Depresséo;

-4 — 21A — Esquizofrenia;

-Q — 65A — Bipolar fase maniaca;
-Q — 50A — Depresséo;

Como decorreu?

Facil adesdo, mesmo dos utentes que nao conheciam a atividade, mostraram-se
curiosos e interessados. Tive necessidade de explicar a um dos utentes as razdes
pelas quais considerava que ainda ndo reunia as condicdes necessarias para
participar, nomeadamente inquietacdo e incapacidade de se concentrar acabou por
acatar ainda insistindo em patrticipar pois 0s outros utentes também |4 estavam. Pedi a
uma das utentes que tem estado presente em sessdes anteriores para apresentar a
atividade e rapidamente outros foram complementando o que foi dito recordando-se de
temas ja discutidos e de titulos de histérias ja lidas em sessdes anteriores. Foi
escolhido o livro de Histérias do Mundo e desta vez ao contrario das anteriores foi
escolhida uma histéria do continente europeu mais especificamente de ltalia (pois dos
utentes que ja tinham participado todos se recordavam que o continente africano tem
sido sempre o eleito). O tema central da historia tratava da importancia relativa do
dinheiro. Foi uma sessdo muito equilibrada pois todos os elementos que participaram
de alguma forma a enriqgueceram, ndo se tendo revelado atividade delirante em
nenhum dos elementos presentes. Considerei positivo o facto de um dos utentes
presentes habitualmente ndo querer participar em qualquer atividade e hoje apdés
alguma insisténcia da minha parte o ter feito e ter participado de forma adequada
apesar de ser necessario algum incentivo. O rumo da partilha teve inicio pela existéncia
de fatores muito mais importantes do que o dinheiro segundo os utentes, falamos uma
vez mais da amizade, da possibilidade de se distinguir os verdadeiros amigos, dos
conhecidos em situacdes dificeis e também de por vezes nestas situagbes termos
surpresas agradaveis vindas de quem nao consideramos amigos, foram partilhados
alguns testemunhos. Falamos das “marcas” que as situacdes dificeis nos deixam e da
capacidade de crescermos com elas. Houve um paralelismo curioso relativamente a
situacdo de internamento atual, que embora seja uma situacdo nao desejavel por



nenhum dos presentes varios deles conseguem ver o lado positivo e tirar partido do
internamento. Faldmos da necessidade de ver o lado positivo das situacdes, sobretudo
das dificeis.

Aproveitando a proximidade do Ano Novo, faldAmos em projetos para o novo ano
e foram varios, quase todos com inicio no fim do internamento e passaram pela
resolucao de conflitos familiares, novos cursos, procura de emprego, ... Relativamente
aos conflitos familiares houveram opinides dispares entre enfrentar os conflitos e tentar
resolvé-los ou “colocando uma pedra sobre 0 assunto” e recomecar do zero.

Termindmos com uma perspetiva positiva e animada face ao novo ano. J4 apos
ter dado por terminada a sessdo uma das utentes presentes teve necessidade de
partilhar o episddio que esteve na origem do seu internamento, uma crise maniforme e
que apesar da utente ser bipolar, até entdo sempre teve crises depressivas pelo que
até ela atualmente ja com critica considerou muito estranho o seu comportamento. Por
ser tdo exuberante causou algum divertimento a utente que o contou e a quem estava
na sessdo e pobde partilhar, aproveitamos por partilhar alguma informacgéo
relativamente a doencga bipolar, com um testemunho na 1r? pessoa.

Também achei curioso a necessidade que alguns dos utentes sentiram de
conhecer os livros, desfolha-los e até ficar com as indicagfes dos seus titulos; uma das
utentes inclusive pediu-me se poderia levar um dos livros para ler uma das historias
antes de dormir, ao que eu aced..

Relativamente aos meus colegas sinto alguma mudanca na forma como
encaram esta minha atividade e que relaciono com a aceitagdo que tem tido pelos
utentes, inicialmente os meus colegas encontravam-se um pouco céticos atualmente
mais curiosos e interessados, mesmo intrigados “ qualquer dia tens que mudar de sala,

ja la tens o servico quase todo”, “ na reunido comunitaria falaram varias vezes da tua

atividade, afirmando que tinham gostado muito”; € claro que tais comentarios me
servem de refor¢co e me indicam que me encontro no caminho certo...

Estou preocupada neste momento ndo tanto com o estagio em si, que considero
que continua a superar as minhas expectativas mas com o relatério, que me anda a
ocupar a mente de forma constante, pelo que tenho que comecar a concretizar
rapidamente no papel para atenuar esta minha ansiedade que me consome... (€ da
hora ja avancada...).

Proxima sessao sera ja no novo ano!!!
102 Sesséo

Tema do Texto: “ Favas Contadas ”, pag. 114 (uma histéria do Egito) do livro “Volta
ao Mundo em 80 Historias”.



Participantes:

-Q — 43A — Déficit cognitivo;
-Q — 36A — Psicose;

-Q — 30A — Esquizofrenia;
-Q — 74A — Psicose;

-4 — 23A — Psicose;

-4 — 55A — Psicose;

-d — 21A — Esquizofrenia;
-@ — 65A — Bipolar fase maniaca;
-Q — 74A — Psicose;

-d — 37A — Depresséo.
Como decorreu?

Facil adesdo, muitos dos elementos ja tinha estado presentes na sesséo
anterior; pedi-lhes que apresentassem a atividade a quem n&o conhecia e fizeram-no
de forma adequada. Foi escolhido o livro “Historias do Mundo” depois de algum
“empate” entre os dois livros e mais uma vez foi escolhido o continente africano, mais
especificamente uma histéria do Egito que nos falava acerca dos sonhos e de por
vezes nos afastarmos da realidade. Compreenderam perfeitamente a histéria e os
pontos a destacar e facilmente passaram para as suas histérias da vida real. Falamos
da importancia dos sonhos, veio a conversa a famosa musica que nos diz “ que o
sonho comanda a vida”, e todos estiveram de acordo destacando no entanto a
necessidade de manter os pés na terra. Falamos de sonhos que se revelaram
verdadeiros pesadelos, de sonhos que foram interrompidos devido as situacfes de
doenca, de sonhos que por vezes tém que ser reajustados, dos caminhos que nos
conduzem a eles nem sempre serem faceis e por vezes serem mesmo tortuosos.
Houve quem testemunhasse ter feito demais para alcancar os seus sonhos ao ponto de
se ter sacrificado a si e aos seus e dos desgaste ter sido tamanho que ficou pelo
caminho e necessitou de ajuda (internamento). Estiveram de acordo que 0s sonhos séo
necessarios mas ninguém os deve perseguir de forma obcecada. Falamos também na
sequéncia de um testemunho das 22s oportunidades, que nos devemos dar a nos
proprios, que devemos dar aos outros e que 0s outros nos dao a nds. Surgiram varios
testemunhos das diferentes situacfes, inclusive um dos utentes contou uma histéria
que conhecia, muito esclarecedora acerca deste tema. Houve quem sentisse nao ter
aproveitado nenhuma das oportunidades ja oferecidas e estar perante uma ultima



oportunidade, houve quem se sentisse neste momento numa encruzilhada da vida e
perante tal pedi as diferentes opinides, no sentido de ampliar o leque de opc¢des que a
utente ja possuia, sem nunca pretender tomar qualquer decisao por ela.

Foi uma sessdo muito agradavel, construtiva que me fez lembrar algo que li no
livro de Oatkin, que as sessdes de Biblioterapia se assemelham ao jogo ...... , em que o
dinamizador traga o primeiro trago e em resposta o0 utente traca um segundo,
sucessivamente até juntos irem construindo algo que resulta do que se vai partilhando.

Pela 1r2 vez varios utentes verbalizaram como identificaram situagfes da sua
vida com a retratada pelo texto e mais uma vez recebi alguns reforgos positivos,
relativos a atividade que os utentes consideraram do seu agrado, causando-lhes bem-
estar, calma, relaxamento e mesmo algum alivio por terem um espaco / tempo para
partilharem o que por vezes mais 0s atormenta.

Depois de terminada a sessao duas das utentes quiseram aproveitar o facto de
ainda estarmos reunidos para conversarem acerca das divergéncias que tém tido de
forma a esclarecé-las e resolve-las, parece ter resultado...

112 Sessao

Tema do Texto: “ Nunca culpes os outros pelo que nio foste capaz de atingir’ — “ A
Raposa e as Uvas” pag. 83 do livro”"Fabulas de Esopo”.

Participantes:

-Q — 43A — Déficit cognitivo;
-Q — 74A — Psicose;

-4 — B55A — Psicose;

-4 — 21A — Esquizofrenia;
-4 — 36A — Psicose;

-d — 33A — Doenga Bipolar — fase maniaca;
-Q — 47A — Esquizofrenia,;
-Q — 39A — Esquizofrenia;
-Q — 37A — Psicose:

Como decorreu?

Estive um pouco hesitante relativamente a fazer ou ndo a sessao pois grande
namero dos participantes “habituais” tiveram alta nos ultimos dias e ndo sabia se os



utentes que considero estarem em condigcbes de participar estariam disponiveis e
interessados para o fazer; mas como ja vem sendo habito perante estas hesitacdes
acabo sempre por ter boas surpresas... Fiquei com algumas duvidas acerca da
participacdo de uma utente que apesar de melhorada ainda apresenta alguns periodos
de inquietacdo, falamos acerca disso e perante a sua vontade decidi experimentar,
para ver como corria...Tive uma surpresa relativamente a adesdo de uma utente
normalmente isolada, embotada e ndo participativa e que se mostrou disponivel para
participar, face ao meu convite.

A meu pedido um dos participantes descreveu a atividade aos utentes que ainda
nao tinham estado presentes, de forma esclarecedora e correta. Hoje foi escolhido o
livro das fabulas por grande parte dos participantes, penso que por nas ultimas sessfes
ter sido sempre preterido. Quando os questionei sobre um animal que gostariam que
fosse a personagem da fabula sugeriram-me a raposa pela sua esperteza/ matreirice,
pelo que surgiu “ a raposa e as uvas” que tinha como licdo “nunca culpes os outros
pelo que ndo foste capaz de atingir”. Surgiram logo varios testemunhos em simultaneo,
mas o que considerei mais curioso foi aquele que dois dos utentes revelaram que
tinham estado a falar antes da sessé@o e que usando os 5 dedos de uma mao eles
diziam que quando algo ndo corre bem, poderemos atribuir uma parte da culpa a deus,
uma parte da culpa ao outro e trés partes da culpa a nés mesmos. Desenvolvemos a
conversa em torno deste tema, do assumir das nossas responsabilidades perante os
erros / fracassos, das desculpas / justificacbes que por vezes usamos para os justificar;
da humildade e bom senso para por vezes revermos 0S nossos objetivos e torna-los
mais realistas, da necessidade de acreditarmos em nds, e de termos apoios que nos
incentivem e que poderdo passar pela religido, pelos amigos, familia e mesmo pelos
desconhecidos que nos estendem a mao quando precisamos (mais uma vez varios
testemunhos neste ambito). Surgiram temas paralelos e controversos, através dos
testemunhos, que foram tocados mas néo centrais, como homossexualidade, pedofilia,
prostituicdo, prisdo, desconfiancga...Falamos acerca de ser possivel retirar algo positivo
mesmo das situacdes consideradas negativas, de como a crise da doenc¢a podera ser
sindnimo de pausa no atingir dos objetivos e do sentimento de renascer que podera ser
sentido quando se ultrapassa a dita crise.

Foi uma boa sesséo, enriquecedora, que terminou com desejos manifestados
pelos utentes de estarem presentes na proxima sessao.

Relativamente as minhas davidas iniciais relativamente a participagdo da utente
gue considerei ainda um pouco instavel, esteve adequada, dentro do contexto, embora
por vezes se afastasse um pouco do tema inicial sendo necessario, focaliza-la. Achei
curioso o facto dos outros utentes perceberem que ainda se encontrava numa fase um
pouco mais instavel do que a deles mas fazerem questdo da sua participacdo e
respeitaram-na. Em relacdo a outra utente foi uma boa surpresa, pois revelou estar



mesmo muito adequada e a sua participagao foi muito equilibrada e importante para o
grupo, pelo que senti vontade de a felicitar pessoalmente e de forma individual por isso.

122 Sessao

Tema do Texto: “ A Cobra Arco-iris”, pag. 36 (uma histéria da Venezuela) do livro
“Volta ao Mundo em 80 Historias”.

Participantes:

-Q — 43A — Déficit cognitivo;
-4 — 36A — Psicose;

-Q — 47A — Esquizofrenia;
-Q — 37A — Psicose;

-4 — 66A — Ideacdo suicida;
-4 — 39A — Esquizofrenia;
-Q — 36A — Psicose;

-Q — 74A — Psicose;

-Q — 69A — Psicose.

Como decorreu?

Facil adesdo do grupo que até “reclamou” por ja ndo fazermos a sessao ha
algum tempo; mas aderiram alguns utentes novos no servico que nunca tinham
participado.

Mais uma vez sugeri que 0s utentes que ja tinham estado presentes
anteriormente apresentassem a atividade a quem nunca tinha estado presente e correu
bem.

Foi escolhido por uma esmagadora maioria o livro “ Volta ao Mundo em 80
Historias” e desta vez foi eleito o continente americano, tendo surgido uma histéria da
Venezuela. O tema central girava em torno das aparéncias em o0posicdo aos
sentimentos e acdes. Rapidamente foi identificado e se fez a passagem para 0s
testemunhos individuais. Falamos acerca das primeiras impressdes e de como o
aspeto fisico poderd ser motivo de atracdo mas que para uma pessoa Sse tornar
importante para outra tem que ter muito mais do que boa aparéncia e falamos de
sentimentos e de acfes. Faldmos acerca dos amigos e do que caracteriza um amigo,
da partilha das coisas boas e mas, da possibilidade de um amigo aconselhar, sugerir



ou nos dar mesmo um “puxao de orelhas” sem que deixe de ser n0oSso amigo por iSso.
Uma das utentes falou acerca da necessidade de nos adaptarmos aos outros e
provoquei um pouco O grupo, questionando a opinido de cada um acerca deste
comentario, tendo o grupo concordado que uma relacdo saudavel ndo passa por nos
adaptarmos ao outro pois trata-se de um processo que envolve duas pessoas e que
exige cedéncias de ambas as partes. Falamos acerca das relacbes complicadas em
que os outros tanto querem ajudar que acabam por sufocar e/ ou substituir, houve
guem testemunhasse ja ter passado por uma situacdo semelhante e ter revelado que
adotou uma posicado de comodismo, deixando-se levar ao “sabor do vento” e demitindo-
se de tomar qualquer tipo de decisdo. Concordaram que a melhor ajuda que se pode
ter, advém de alguém que nos mostra as diferentes op¢des, sem tomar as decisdes por
nés, dando-nos “espaco para crescer”, pois ndo se pode obrigar o outro a tomar as
decisbes que consideramos melhores. Relativamente a este ponto, um dos utentes
insurgiu-se relativamente a geracao jovem atual, pois considera que ndo dao ouvidos a
ninguém e nem sequer respeitam 0s outros, tive alguma dificuldade em retomar a
lideranca da sesséo, pois o utente mantendo-se preso a esta ideia decidiu “recrutar” os
outros utentes para que concordassem com ele. Houve necessidade de o interromper,
utilizando uma atitude assertiva e incentivando o0s outros utentes a participar, com a
justificacdo de que néo se deve generalizar, pois como em todas as geracdes existem
pessoas diferentes e sb ha vantagem nisso, pois ndo havia vantagem alguma no facto
de sermos todos iguais e o fascinio das relacbes reside mesmo nesse facto, da
descoberta do outro. Fiz o paralelismo para o exemplo desta sessdo em que perante a
mesma questao todos temos diferentes pontos de vista e todos igualmente validos e
que pela partilha, todos ficamos a ganhar; terminando desta forma a sessao.

132 Sessao

Tema do Texto: Sinceridade — “ O Galo de Barcelos”, pag.110 (uma histéria de
Portugal) do livro “Volta ao Mundo em 80 Historias”.

Participantes:

-Q — 43A — Déficit cognitivo;
-4 — 36A — Psicose;

-Q— 47A — Esquizofrenia;
-Q — 37A — Psicose;

-4 — 66A — Ideacdo suicida;
-4 — 39A — Esquizofrenia;

-Q — 36A — Psicose;



-4 — 50A — Esquizofrenia;
-Q — B54A — Esquizofrenia;
-Q — 37A — Surto psicotico;
-Q — 69A — Psicose;

-4 — 47A — Esquizofrenia.
Como decorreu?

Logo a chegada ao servico houve um utente que sugeriu: - Hoje o livro, pode ser
o Historias do Mundo? Ao que acedi, respondendo de forma afirmativa se o grupo
estivesse de acordo. A adesdao foi facil, apenas uma das utentes nunca tinha estado
presente, pelo que inconscientemente comecei a atividade sem a ter dado a conhecer,
pois assumi que ja todos a conheciam. O livro escolhido foi “Volta ao Mundo em 80
Historias” depois de alguma “batota” na escolha, pois os utentes interessados no livro
escolhido tentaram “ sabotar” a votacdo; acabando por ser como de costume um
momento ludico. Hoje quando questionados sobre o continente a escolher, decidiram
gue nao queriam repetir e que hoje ficAvamos por ca, uma histéria nacional, pelo que e
pela 1r2 vez repeti uma histéria embora com um grupo completamente diferente. Surgiu
0 “Galo de Barcelos”, a leitura correu bem e melhor ainda foi o resumo feito por um dos
utentes, que considerei exemplar. Apesar disso ainda foi necessario fazer mais duas
breves sinteses pois duas utentes chegaram mais tarde e uma por estar ainda um
pouco lentificada, solicitou-o para conseguir participar de forma adequada.
Excecionalmente acedi a um utente que frequentemente tenta participar, mas que
considero que ainda nao reune condicdes para tal, embora esteja significativamente
melhorado, que o fizesse a titulo experimental e correu de forma positiva, sentou-se e
participou de forma adequada e dentro de contexto, mas ndo conseguiu permanecer na
atividade devido ainda a alguma inquietacao, tendo permitido que saisse, sem qualquer
obstaculo.

Pedi-lhes que se colocassem no lugar do peregrino que injustamente é acusado
e guase enforcado, ndo fosse o0 galo ja cozinhado ter cantado e de forma unanime
todos afirmaram ser uma posicdo desagradavel por ser injusta, por estar s6 e quando
guestionados sobre a forma como reagiriam numa situagdo semelhante, as respostas
foram diversas: argumentando, pedindo provas, fugindo, acreditando em Deus. Uma
das utentes deu o seu exemplo quando foi “ acusada” pelas financas de estar em
divida, acusacao que foi refutada quando entregou as faturas que provaram o contrario.
Falamos dos tempos da Inquisicdo e avaliamos a evolucdo até a atualidade,
constataram que em termos de justica a evolucdo tem sido muito positiva mas que
existem ainda pontos a melhorar, deram exemplos dos erros judiciarios que levaram a
condenacgédo de pessoas inocentes e ainda da demora até serem solucionados 0s caso.



Falamos ainda de que atualmente existem muitos pontos a avaliar, nomeadamente a
palavra do acusado, das testemunhas e ainda de outras técnicas utilizadas como as
vistas nas séries de televisao (ex: CSl) ou mesmo na maquina da verdade, que gerou
alguma polémica. Falamos acerca de como as acusac¢des podem ter consequéncias
para a propria pessoa e na forma como os outros a veem. Uma das utentes chamou a
atencdo de como a opinido publica por vezes pode ser manipulada e houve quem
extrapolasse a conversa para além da justica e desse o exemplo de como o
comportamento da sociedade € estudado para ser de alguma forma influenciado, tendo
surgido os exemplos dos hipermercados que fazem tais estudos no sentido de obter
maiores lucros, ao colocarem determinados produtos em locais ou de formas
estratégicas.

Outro ponto assinalado por um dos utentes esteve relacionado com a questao
religiosa que ocupa um papel importante nesta historia especifica. Discutimos acerca
dos simbolos religiosos e de como a questdo econdmica se relaciona com a religiosa,
foi dado o exemplo concreto de Fatima pela sua imponéncia/ riqgueza e por todo o
COmércio que cresce em seu redor e permite angariar recursos economicos que sao
injetados e permitem sustentar aquele local de culto. Conversamos sobre como a
religido devera ser vivida, na sua vertente pessoal, reflexiva, espiritual e mais uma vez
se fez a comparacédo com o grupo reunido nesta sessao.

Terminei a sessao referindo o percurso percorrido pelo grupo ao longo da
partilha desde a historia até aos diversos assuntos tratados. Fiz a avaliacdo da sessao
com o grupo que mais uma vez referiu ter ficado muito agradado com a sessao e
desejar estar presente na préxima.

142 Sessao

Tema do Texto: “ Quando te vires em perigo ou necessidade, nunca maltrates
quem te oferece ajuda desinteressada.” — “ O Jardineiro e o C&o” pag. 110 do
livro"Fabulas de Esopo”.

Participantes:

-Q — 43A — Déficit cognitivo;
-4 — 36A — Psicose;

-Q — 37A — Psicose;

-4 — 39A — Esquizofrenia;
-Q — 36A — Psicose;

-Q — 54A — Esquizofrenia,;



-Q — 37A — Surto psicotico;
-Q — 69A — Psicose;

-4 —81A — Psicose;

-d —21A — Psicose;

-Q — 69A — Psicose;

-Q —51A — Psicose.
Como decorreu?

Facil adesdo, o grupo manteve-se em termos de participantes mas de uma
forma geral melhorado e mais estavel em relacdo a sessao anterior.

O livro escolhido foi o das fabulas, por ja ndo ser utilizado ha algum tempo e por
deciséo do grupo e dentre as varias historias disponiveis foi eleita a do jardineiro e do
cdo, em que o dono tenta salvar o seu cao de morrer afogado e acaba mordido e sem
conseguir concretizar os seus objetivos. Falamos acerca dos sentimentos vividos pelo
jardineiro nesta situacdo especifica e de uma forma global surgiram: a impoténcia, a
frustracdo, alguma zanga em oposicdo a compreensado pela situacdo desesperada do
animal. Passdmos para as situagfes reais e para a dificuldade de tentar ajudar alguém
que recusa a nossa ajuda, foram varios os testemunhos inclusive de uma situagédo que
0 grupo considerou grave e que passava por um amigo ter conhecimento de que tem
um prognostico muito reservado e que apesar disso ndo recorre a todos 0s meios
possiveis para o evitar, provocando em quem o tenta ajudar sentimentos varios e até
mesmo contraditérios de raiva, impoténcia, compreensdo, ajuda. Mais uma vez
tocamos no ponto de mesmo nas piores situacdes se conseguir retirar algo de positivo,
como diz o provérbio “quando se fecha uma porta, abre-se uma janela”, pois a dita
pessoa de quem falamos e consideramos que se encontrava numa situagdo dificil,
apesar disto continua a trabalhar pois a sua profissdo € uma fonte de prazer. Surgiram
ainda situacdes de doenca vividas por um dos utentes que |lhe permitiram descobrir
novos hobbies, que atualmente desenvolve e que anteriormente desconhecia.
Concluimos gue apesar de todo este turbilhdo de sentimentos que emergem, acima de
tudo e por muito que por vezes nos custe, ha que respeitar o outro e lhe permitir que
tenha a liberdade de escolher o caminho a seguir. Todos estiveram de acordo que o
mundo das relacdes e dos sentimentos € muito complexo e que habitualmente os
conflitos surgem com as pessoas que estdo mais perto de nés até porque sédo essas
gue mais nos importam. Um dos utentes afirmou que existem pessoas que necessitam
de estar em conflito, parece ser a sua forma de se relacionar com 0s outros e da
dificuldade que isso implica para quem tem que conviver com esse tipo de pessoas.
Surgiram varias estratégias para lidar com os conflitos e que passaram por: clarificar as
situacdes, pelo siléncio, por afastar-se do conflito e tentar de alguma forma ser



persistente e tentar que essa outra pessoa “dificil” oica o que temos para lhe dizer.
Relativamente ao clarificar as situacdes, exploramos um pouco mais esta area e
concordamos que apesar de 6bvio, muitas vezes ndo é o caminho adotado dando azo
a que surjam interpretacoes erradas, “ diz que disse”, versdes alteradas que por vezes
vao crescendo e tomando dimensdes de autenticas bolas de neve dificeis de lidar.
Houve quem testemunhasse uma situacdo um pouco diferente e que passa por se
sentir ajudado e uma vez mais a conversa tocou a religido, a partilha, a fé e pegando
neste ponto, questionei o grupo sobre a influéncia da fé na vida de cada um e surgiram
respostas curiosamente diferentes mas complementares, nomeadamente a fé em Deus
que transmite protecdo e nos permite sentir guiados, a fé em n6s mesmos e nas
nossas capacidades em atingir os nossos objetivos. Houve quem testemunhasse
situacdes muito graves em que a fé é colocada a prova, tais testemunhos partiram de
uma enfermeira reformada e todos concordaram que perante a doenca / falecimento de
um filho a fé é abalada, mas de uma forma geral consideram-na muito importante,
independentemente da religido.

Dei por terminada a sessao e uma vez mais recebi um feedback muito positivo,
tendo combinada uma nova sesséo para o proximo fim-de-semana.

Durante a sessédo uma das utentes que néo havia sido convidada a participar por
estar muito delirante (delirio persecutério) e mesmo alucinada (ouve ameacas e
verbaliza que a tentam matar), entrou e sentou-se, discretamente entre 0s outros
utentes. Quando um dos meus colegas a chamou para atender um familiar recusou-se
a sair. Penso que por se tratar de uma sala pequena e por conhecer todos os
participantes, procurou “infiltrar-se” para se sentir protegida, mais do que estaria fora do

grupo.

Relativamente a alguns dos participantes foi notoria a evolucdo positiva tendo
nesta sessao participado de forma mais organizada e enriquecedora, sugerindo uma
boa evolugéo do ponto de vista clinico.

152 Sessao

Tema do Texto: “ A Cancdo da Chuva” pag. 123 (uma histéria do Gana) do livro
“Volta ao Mundo em 80 Historias”.

Participantes:

-Q — 43A — Déficit cognitivo;
-Q — 37A — Psicose;

-Q — 39A - Esquizofrenia;

-Q — 36A — Psicose;



-Q — 37A — Surto psicotico;

-Q — 51A — Psicose;

-Q — 19A — Ansiedade somatizada,;
-4 — 50A — Esquizofrenia.

Como decorreu?

Facil adesdao pois quase todos os participantes ja estiveram presentes em
sessdes anteriores, exceto uma das utentes pelo que pedi que lhe apresentassem a
sessdo o0 que correu bem, sendo a apresentacdo perfeitamente esclarecedora. Foi
escolhido por unanimidade o livro “ Volta ao Mundo em 80 Histérias” e de novo foi o
eleito o continente africano, tendo surgido apos a leitura dos diferentes titulos uma
histéria do Gana que envolvia um grande numero de animais da selva reunidos em
torno de um problema comum, relacionado com a seca. Todos eles tentaram de
alguma forma chamar a atencdo do deus do céu para o problema comum, mas este so
deu ouvidos ao animal considerado mais insignificante — o mexilhdo do rio, que pedia
pela vida dos seus filhos. Facilmente se identificaram os pontos centrais do texto e por
opcédo do grupo conversdmos acerca do desenvolvimento da nossa sociedade que ndo
nos permite controlar ainda coisas tdo basicas e importantes como a chuva. Falamos
acerca da pouca importancia que atribuimos as coisas que temos como garantidas e
eternas e que sO valorizamos quando perdemos. Houve guem testemunhasse nem
sempre ter tido acesso facil a agua canalizada e aquecida, vendo-se forcado nessa
altura a controlar de forma mais racional o seu uso do que quando esta a disposi¢cao na
torneira, embora seja paga.

Falamos de um aumento da consciéncia ambiental e de que 0s recursos nao séao
inesgotaveis, reveladas na preocupacdo com a poupanca, reutilizacdo e reciclagem.
Acerca da poluicéo, falamos dos produtos utilizados na agricultura (adubos, pesticidas)
que tendo em vista melhorar a producdo das culturas tem o reverso da medalha
quando estes se infiltram nos solos, contaminando as aguas.

De volta ao tema central do texto, questionei o grupo acerca da justificacdo para
0 mais insignificante dos animais ter sido o que conseguiu ser ouvido e as opinides
centraram-se em torno do motivo do pedido ser dirigido ndo para si proprio mas para 0s
seus filhos, da autenticidade do seu pedido, do desespero que ele traduzia; surgiram
diavidas se o0 mexilhdo teria ou nado sobrevivido mas concordaram que
independentemente desse facto ele tinha conseguido alcancar os seus objetivos.
Chamei a atencéo para o facto de perante um problema todos se terem juntado para o
resolver e surgiu o provérbio “ Da unido se faz a forca”. Em oposi¢cao surgiu o conceito
de autonomia, todos manifestaram a sua opinido e assumiu-se que a autonomia €&
muito importante mas que ninguém vive s6 e completamente independente dos outros.



Concordamos que apesar de autbnomos todos precisamos do apoio em determinados
momentos da nossa vida que temos que ter humildade e sabedoria de pedir, houveram
testemunhos de situagcdes em que tal se verificou e houve quem testemunhasse esta
necessidade de autonomia com um testemunho pessoal de quem desde crianga se viu
obrigado a lutar sozinho, tentando até hoje sobreviver da mesma forma. Relativamente
aos pedidos de ajuda houve quem alertasse para a necessidade de estarmos atentos
ndo s6 a comunicacdo verbal mas ter em atencdo a comunicacdo nao verbal,
expressada por gestos, expressoes, ...

Terminamos com uma constatacdo que achei fantastica e que justifica toda a
sessdo em que uma das utentes verbalizava que se tivesse lido sozinha o texto jamais
teria abrangido todas as dimensfes que discutimos nesta sessdo e que surgiram da
partilha de todos os participantes.

162 Sessao

Tema do Texto: “ Tu é que decides se queres viver com certos luxos que estio
sempre unidos a algumas angustias, ou ter uma vida mais austera e com menos
preocupacdes.” —“ O Rato do Campo e o Rato do Palacio” pag. 122 do livro”Fabulas de
Esopo”.

Participantes:

-Q — 43A — Déficit cognitivo;

- — 37A — Psicose,

-4 — 39A — Esquizofrenia;

-§ — 36A — Psicose,

-Q — 37A — Surto psicotico;

-@ —51A — Psicose;

-Q — 19A — Ansiedade somatizada;

-Q — 73A — Caso social.
Como decorreu?

Temos basicamente os mesmos participantes da sessdo anterior, pelo que ndo
foi necessario apresentar a atividade. Foi escolhido o livro das fabulas por ja ndo o
utilizarmos ha algum tempo, segundo o grupo, e deste surgiu uma histéria que
confrontava a vida de um rato com muita abundancia mas que corria muitos riscos no
seu dia a dia, com a pacata vida de um rato do campo mais pobre mas mais tranquila.



Imediatamente apos a leitura se fez a passagem para a vida real e toda a sessao se
centrou em torno das necessidades que por vezes ndo 0 sdo e que tornam cada um de
nos “prisioneiros” de objetivos por vezes utdpicos. Falamos das necessidades que se
ampliaram muito para além do que se pode considerar basico e dos sacrificios que por
vezes nos fazem passar ao lado dos momentos Unicos e importantes que constituem
por exemplo o acompanhar o crescimento dos filhos. Conversamos acerca de que
mesmo tendo consciéncia de que por vezes ja temos 0 que necessitamos, da tentacao
e da pressédo exercida pela sociedade de consumo atual, com um testemunho de uma
utente ja idosa que considera que na sua situacdo atual de vilva e a viver sozinha,
porqué possuir 3 televisdes. Ampliamos o tema até mesmo as exigéncias em termos
fisicos pois é exercida uma certa pressao sobretudo junto do sexo feminino para se
atingirem ideais fisicos e da influéncia exercida sobretudo junto das jovens.

Faldmos da relacdo entre os recursos econdmicos, a posicdo social e as
aparéncias e que conduz muitas vezes a tentar parecer mesmo que nao O seja.
Disseram que a facilidade em termos de créditos que se verificou até ha bem pouco
tempo s6 veio agravar esta situacdo, pois de uma forma iluséria tudo se tornou mais
acessivel, levando familias inteiras a ficar enleadas nestas teias que resultaram por
vezes em graves dificuldades economicas.

Falamos das diferentes posi¢cdes sociais que as pessoas ocupam e de que
forma influéncia as suas relagcbes; uma das utentes participou com um exemplo muito
esclarecedor em que numa determinada altura da sua vida, ocupou 3 diferentes
posicdes dentro da mesma empresa, nomeadamente a de rececionista, a de assistente
de um dos professores e a de sua pupila num curso de mestrado, e a forma como
notou que as pessoas se relacionavam com ela e a consideravam, consoante o local
ocupado na altura. Outros testemunhos surgiram sobre a forma como nos vestimos ou
comportamos influéncia sobre a forma com 0s outros nos consideram e que nem
sempre corresponde a realidade. Também as nossas ideias ou opinides sao
valorizadas ou consideradas consoante a posi¢cdo que ocupamos, por exemplo a nivel
profissional e mais uma vez surgiram testemunhos pessoais.

Consideramos que mesmo junto das criancas esta influéncia € notdria e vem
muitas das vezes dos seus pares que possuem determinados objetos de determinadas
marcas que se tornam auténticas modas, acabando os pais muitas vezes por aceder
pela dificuldade de dizer ndo. Falamos sobre a necessidade de educacéo relativamente
as criangas e que também passa pela disponibilidade para estar com elas, lhes incutir
regras e lhes dar exemplos de vida que neste momento se encontram muito
condicionados em virtude da vida acelerada que os pais levam, ficando estas fungdes
muitas vezes a cargo dos familiares ou das proprias escolas. Relativamente a
educacao, consideramos como deve ser dificil ser professor atualmente perante a sua
perda de autoridade sobre os alunos e pela propria instabilidade causada pela sua

colocacao ou ndo, sempre em diferentes escolas e que decerto podera constituir um



motivo de insatisfacdo e tivemos um testemunho na 1r2 pessoa de uma utente que foi
professora durante 20 anos em Cabo Verde e que ainda hoje se sente reconhecida
pela posicdo que ocupou e que considera privilegiada. Terminamos com uma
agradavel sensacdo de ter sido uma sessdo rica e produtiva, partilhada pelos
participantes com desejo de repetir.

172 Sessao

Tema do Texto: “ Sempre Verdes” pag. 148 (uma histéria da Mongolia) do livro
“Volta ao Mundo em 80 Historias”.

Participantes:

-Q — 37A — Psicose;

-4 — 39A — Esquizofrenia;
-Q — 36A — Psicose;

-Q — 37A — Surto psicotico;
-Q —51A — Psicose;

-Q — 73A — Caso social;

-4 — 37A — Surto psicético.
Como decorreu?

O grupo manteve-se idéntico as sessdes anteriores, motivado, interessado,
verbalizando o seu interesse e agrado por participar na atividade. Nao foi necessario
apresentar a atividade pois ja todos a conheciam.

Hoje e apds ser escolhido o livro “Volta ao Mundo em 80 Histérias” resolveram
fazer uma visita até a um continente até entdo nunca escolhido — a Asia e surgiu ent&o
uma histéria da Mongodlia. Esta historia envolvia um Mundo algo mitico que se dividia
em varios planos: Superior (dos Deuses) e Inferior (do comum dos mortais) e o
personagem deslocava-se entre ambas as dimensdes. Este facto ndo se revelou um
problema pois nenhum dos membros presentes se encontrava delirante.

ApoOs uma breve sintese do texto feita por mim e com necessidade de alguma
reformulacdo para que todos a entendessem, comecei por 0S questionar acerca de
uma possivel justificacdo para o personagem principal da histéria ser um corvo e foi
curioso conhecer as diferentes conotacdes associadas a esta ave que passavam por
ser uma ave curiosa, inteligente com capacidade de aprender semelhante a do
papagaio, recoletora de objetos coloridos e brilhantes e que se aproveita muitas vezes



do trabalho das outras aves. Os corvos sdo por vezes maltratados pelos agricultores
gue os espantam para os afastar das suas colheitas, como foi testemunhado por uma
utente de Cabo Verde, que associou o seu numero ter vindo a diminuir a medida que a
producdo também tem vindo a ser reduzida. Por outro lado e segundo um dos utentes
em algumas tribos indias o corvo assume o lugar de divindade. Confrontamos estas
diferencas e constatamos que talvez na Asia ele também tenha uma conotag&o
diferente da assumida pela nossa cultura.

Falamos acerca deste personagem pretender fazer algo considerado ilicito pelos
deuses para ajudar os mortais e 0 grupo considerou que os fins justificavam os meios e
0S seus objetivos eram dignos pois néo pretendia obter ganhos para si mas para toda a
populacdo que necessitava de ser ajudada. Falamos sobre a importancia que teria tido
se 0 corvo ao invés de ter assumido esta missao para si a partilhasse com 0s outros,
aumentando talvez as hip6teses de ser bem sucedida e contrariando o facto de para
além de nao ter sido bem sucedido, nunca vir a ser reconhecido todo o esforgo
despendido.

Houve quem chamasse a ateng¢do para o facto do corvo ter reconhecido e
assumido os seus limites e para a importancia disto na nossa vida e para a
necessidade de muitas vezes termos a humildade e sabedoria de adequar 0s nossos
objetivos a realidade para que ndo percorramos a vida atras de sonhos impossiveis de
realizar que acabam em desilusao e frustracéo.

Terminamos com a abordagem a uma questao ja referida noutras sessoes e que
se prende com a necessidade de retirar algo de positivo mesmo das situacdes
negativas, pois foi desta forma que se finalizou a nossa historia, embora o corvo nao
tenha alcancado a sua meta, o que aconteceu foi que a populacéo acabou por alcancar
ganhos secundarios a sua a¢ao, 0 que 0 grupo assumiu ser frequente na nossa vida
diaria e verbalizou como ir ganhando as batalhas, mas nem sempre a guerra.

182 Sessao

Tema do Texto: “O Tesouro do Monge” pag. 52 (uma historia do Chile) do livro
“Volta ao Mundo em 80 Historias”.

Participantes:

-Q — 37A — Psicose;

-4 — 39A — Esquizofrenia;
-Q — 36A — Psicose;

-Q — 37A — Surto psicotico;



-Q —51A — Psicose;
-4 — 37A — Surto psicético.
Como decorreu?

O grupo manteve-se, um pouco mais pequeno do que o habitual, mas porque o
namero de utentes internado também €& menor; todavia considero que se trata de um
grupo muito bom, pois encontra-se muito estavel, pelo que as sessdes tém sido ricas
para todos nés. Outra curiosidade relativa ao grupo é que € algo homogéneo em
termos de idades e de habilitacbes literarias, bem acima da média, temos varios
membros que frequentaram o mestrado e mesmo doutoramento. Todos eles participam
com agrado e entusiasmo na atividade, procurando-me frequentemente e incentivando-
me a continuar a fazé-lo, pois e segundo verbalizaram durante o ultimo fim-de-semana
nao tive oportunidade de o fazer e acharam que demorou uma “eternidade” a passar...

Foi escolhido uma vez mais o livro “Volta ao Mundo em 80 Historias “ e desta
feita surgiu uma histéria do Chile que nos falava acerca de um grupo de trapaceiros
gue acaba por ser enganado no seu préprio esquema por um outro ladrdo e um “bom”
homem que se viu envolvido na trama mas acabou por lucrar com isso depois de
inicialmente ser uma vitima dos trapaceiros.

A historia levou-nos até as dificuldades que 0 nosso pais atravessa e ao poder
econdémico que neste momento é soberano. Falamos da estreita relacdo entre o poder
econdmico e politico e de que forma isso condiciona o desenvolvimento do nosso pais.
Surgiram testemunhos relacionados com corrupcéo ao nivel das empresas e da forma
como se encontra banalizada e é aceite pelos seus dirigentes. De como 0S concursos
publicos sdo controlados e de como é escolhida a empresa que assume a obra e sao
“indemnizadas” as que ficam a aguardar a sua vez; das “derrapagens” econémicas e
de como os materiais utilizados séo substituidos por outros materiais mais baratos para
aumentar os lucros ou nem chegam as obras. De como as empresas que nao
participam nestes esquemas acabam por ser afastadas, diminuindo as suas hipoteses
de sucesso.

Acerca de todo este envolvimento de “elite”, houve quem introduzisse um tema
tdo “secreto” e ultimamente tdo “publico” — a macgonaria. Falamos de como estes
homens poderosos a diferentes niveis (econémico, politico, religioso,...) se envolvem e
discutem o futuro de todos nds. De como “angariam” novos membros consoante 0s
interesses envolvidos e da postura que assumem, testemunhada por alguns membros
que conhecem alguns macons e que o0s descrevem como seguros e muito
conhecedores do meio em que desenvolvem as suas atividades, influentes, assertivos
e praticos. Um dos utentes falou-nos de como durante o tempo em que exercia a
funcd@o de tradutor num polo universitario ter assistido a varios esforgos da parte dos
dirigentes de se integrarem numa “sociedade” semelhante a da maconaria, tendo



inclusive preparado uma conferéncia que pretendia reunir os altos dirigentes de
diferentes ordens religiosas. Revela que na época sentia que existiam assuntos
restritos, ndo acessiveis a todos os que trabalhavam naquele local mas apenas aos
altos dirigentes. Relaciona esse sentimento com a sensacao de desconfianga presente
no seu 1r° surto psicotico, revelando alguma critica e fundamentando com o facto de se
encontrar na época a trabalhar e a fazer o mestrado em simultaneo. Senti o interesse a
aumentar entre o0 grupo e lancei a questdo se haveria relagcdo entre o aumento da
pressdo relacionado com as exigéncias do curso e a descompensacao psiquiatrica,
pois sabia que era uma experiéncia comum a alguns dos utentes presentes. Surgiram
varios testemunhos, homeadamente um dos utentes considerou que sé pelo facto de
possuir a bibliografia sugerida no curso tinha acesso a toda a informagé&o que
necessitava na sua profissao, optando por abandonar as aulas que Ihe causavam um
grande desgaste em paralelo com a sua atividade profissional. O utente que iniciou a
questao justificou a descompensacdo pela area de estudo que elegeu e que se
relacionava com estudos esotéricos, tendo-se envolvido de tal forma que a sua
realidade foi alterada passando a envolver os professores, os seus trabalhos e procurar
em tudo o que o rodeava uma explicacao/significado esotérico; partilhando todo este
episddio com pormenores da forma como pensava, dos significados que atribuia, da
forma como pretendia atingir um dos professores especificamente mas falando no
passado com clareza e critica para toda a situacao. Achei fascinante este testemunho
na 1r2 pessoa de um episodio psicotico e queria muito continuar, mas infelizmente a
sessao prolongou-se e fomos interrompidos pelas visitas. Senti que uma das utentes
também poderia ter algo de importante a revelar, pois tenho conhecimento de que
passou por um episédio semelhante mas e ja apos ter terminado a sessédo e me ter
dirigido a ela sobre esta questdo ela disse-me que a sua percecdo do que lhe
aconteceu nao se assemelhava nada com a descricdo feita, pois como ela referiu
existia uma grande “zona cinzenta” em que tudo 0 que aconteceu néo estava claro ou
definido, ndo se recordando com exatidao, revelando pela sua facies e postura alguma
tristeza e preocupacédo. Fiquei fascinada pelo acesso que esta sessdo me permitiu a
este tipo de descri¢do tao rica e intima e que habitualmente ndo se encontra disponivel
€ uma vez mais me mostrou como esta intervencao é poderosa e pode ser terapéutica.



Anexo X — Ficha Leitura Férum Ocupacional.
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Anexo XI — Objetivos das Atividades da Area de Dia.



Anexo XI — Objetivos das Atividades da Area de Dia.

Os objetivos de base da Area de Dia séo:

- Responder as necessidades sentidas pela populacao

- Promover a qualidade de vida

- Promover uma maior e melhor insercéo e participacao social
- Melhorar o funcionamento global do individuo

- Promover maior proximidade a comunidade

- Rentabilizar os recursos comunitarios disponiveis

- Diminuir a estigmatizacéo e discriminacéo

Os objetivos especificos da Area de Dia, sdo:

- Aumentar a adesao as consultas e terapéuticas

- Diminuir o n° de recaidas, internamentos e idas as urgéncias

- Diminuir o n°® de utentes institucionalizados

- Obter a adesdo total ao projeto terapéutico

- Garantir o empowerment

- Melhorar as aptiddes sociais

- Promover a recuperacgéo dos papéis sociais perdidos

- Promover a insergéo sécio-familiar, comunitaria e ocupacional/profissional

- Envolvimento familiar.



Obijetivos das Atividades do PRISMA:

“Conversa em Dia”

* Fortalecer o sentimento de pertenca a um grupo
* Promover a comunicacao interpessoal

« Potenciar a capacidade de gerir conflitos

» Favorecer o auto e hetero-conhecimento

* Melhorar a auto-estima.

“Espaco Editorial”

» Potenciar a expressao de sentimentos através da escrita

* Favorecer a auto-estima

* Promover o insight

 Estimular a capacidade de planeamento e execuc¢éo da tarefa
» Favorecer as capacidades mnésicas.

“No6s por ca”

» Desenvolver a capacidade de argumentacgéo

« Promover a capacidade de ouvir o outro

* Promover a aceitacdo de opinides diferentes

* Promover o insight

* Estimular a capacidade reflexiva

« Orientar para o concreto e factual

 Estimular a capacidade de planeamento e execuc¢éo da tarefa

* Promover o desenvolvimento do pensamento l6gico, coerente e estruturado

“Grupo Psico-Educativo”

* Promover o ensino para a saude
* Promover a adesao a terapéutica

* Promover estilos de vida saudaveis e mudanca de comportamentos



Anexo XII — Plano de Atividades — Psiquiatria/Inter  namento de Agudos
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Anexo Xl — Avaliagdes dos Orientadores de Estagio



APRECIACAO GLOBAL DO ORIENTADOR DE ESTAGIO

O estagio da Enfermeira Carla Mendes na Unidade de Interveng¢do Comunitaria do
Seixal pautou-se pela facilidade com que se adaptou as actividade da equipa
multidisciplinar da 4rea de dia (servi¢o de reabilitagio psicossocial).

Demonstrou sempre motivagio e interesse na aquisi¢do de conhecimentos e a par disto
uma boa capacidade para utilizar os recursos tedricos nas suas intervengoes.
Relativamente aos objectivos por si delineados, a enfermeira conseguiu planear as suas
actividades de forma muito organizada e adequadas ao que pretendeu implementar,
tendo utilizado para tal as competéncias especificas que se propos desenvolver.
Demonstrou possuir igualmente boa capacidade para se relacionar com utentes, quer em
grupo ou individualmente, tendo desenvolvido de forma progressiva a relagdo
terapéutica e aconselhamento, nas sessdes de grupo por si dinamizadas.

Relativamente 4 promogdo e desenvolvimento da profissio, considero que a enfermeira
Carla aproveitou ndo sO este contexto como promotor das suas aprendizagens, mas
também para lhe permitir identificar capacidades/habilidades que lhe deverdo permitir
planear e desenvolver intervengSes em grupo, através da Biblioterapia. Deste modo,
teve capacidade e competéncias para alicergar & sua profissfio, todo um conjunto de
conhecimentos teéricos e experiéncias, que estou certo, no futuro desempenho
profissional enquanto enfermeira especialista em satide mental e psiquiatria, lhe irfo
permitir prestar cuidados de exceléncia nesta érea.

AVALIACAO QUALITATIVA FINAL: Muito Bom
Seixal, 23 de Dezembro de 2011

o




Avaliacdo de Estagio

A avaliacdo da Enfermeira Carla Mendes referentestagio efetuado no servico de
Psiquiatria (internamento de agudos), que decaomegeeriodo compreendido entre 19/12 e 17/2,
€ baseada nas entrevistas de orientacéo, registoseevacdo da sua pratica e conhecimento ao
longo do estédgio, como estudante do Curso de Missgen Enfermagem em Saude Mental e
Psiquiatrica da Escola Superior de Enfermagem sleoki.

Em termos gerais e tendo em conta o projeto debedwcao longo do curso efetuou
sempre diagnésticos oportunos, intervencoes tetiapélespecializadas e adequadas a situacdo
de doenca e andlise dos resultados obtidos (apsisaantervengdo) de forma continua e
sistematica.

Demonstrou uma evolucdo positiva no seu desempegrautando a sua aprendizagem
pela aplicacdo de conhecimentos cientificos apdafdaos bem consolidados e procedendo ao
mesmo tempo a uma analise critica da sua intereesigéica especializada. Desenvolveu assim,
competéncias especializadas assentes nos prineipietodologia cientifica, baseando as suas
decisdes em evidéncias cientificas. As conclus@shecimentos e raciocinios foram
comunicadas de forma clara e reunidas no seu relat

Adotou uma atitude pro-ativa, procurando novos maEhenovas competéncias e
aproveitando as oportunidades de aprendizagemuggeas tendo sempre por base ndo soO as
suas necessidades de aprendizagem, mas acima aedudecessidades dos utentes. E de
salientar ainda a preocupacao constante em envalggquipe de enfermagem nos seus projetos
procurando desta forma que o sucesso e a contdeidtzs mesmos sejam uma realidade.

Tomou sempre decisbes com base na evidéncia waniifas também com base em
principios éticos e deontologicos.

Pelo exposto, é-lhe atribuida a Avaliacdo qualitatinal de Muito Bom.

Ana Bela Marques Ramos Cardoso



