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RESUMO

As transicbes sdo processos fundamentais no ciclo de vida e embora néo
impliguem necessariamente doenca, esta surge como um elemento que exige
uma mudanca e um processo de adaptacdo. Por sua vez a adaptacdo de
comportamento as diferentes situacbes ou acontecimentos prevé a existéncia de
uma harmonia entre as necessidades internas, as demandas externas e 0s

processos utilizados para essa concretizacao.

Neste contexto o Enfermeiro de Saude Mental e Psiquiatria surge, pelas suas
competéncias especificas que contemplam a pessoa durante o ciclo vital, o
individuo, familias e comunidades, como o profissional com plenas capacidades
para auxiliar o outro na adaptacao a diversos desafios de vida, incluam a doenca

ou promovam a saude mental.

Descritores: Comportamento adaptativo, transicdes, competéncias do enfermeiro






ABSTRACT

Transitions are fundamental processes in the life cycle and although they do not
necessarily imply disease, it appears as an element that requires a change and a
process of adaptation. In turn the adaptation of behavior to the different situations
or events foresees the existence of a harmony the internal needs, the external

demands and the processes used for this realization.

In this context the nurse of Mental Health and psychiatry arises, by their specific
skills that contemplate the person during the life cycle, the individual, families and
communities, as the professional with full capacities to assist the other in adapting

to various life challenges, include disease or promote mental health.

Descriptors: Adaptive behavior, transitions, nurse skills
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Relatério de estagio

INTRODUCAO

No ambito do Mestrado em Enfermagem, na é&rea de especializagdo em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catélica Portuguesa, foi-me proposta a realizacdo de um Relatorio

referente ao trabalho realizado durante os trés Mddulos de Estagio.

Apoés a pratica de enfermagem no ambito do doente critico durante sete anos,
surgiu a necessidade pessoal e profissional de aprofundar conhecimentos e
adquirir competéncias na area do cuidar da pessoa com enfoque nas suas

emocodes, pensamentos e sentimentos.

Este relatério que reflete um percurso de estagio com muitos ganhos ao nivel do
crescimento pessoal e profissional, com a aquisicdo de novas competéncias, em
gue da integracdo de conhecimentos tedricos e tedrico-praticos se deu resposta
as necessidades dos clientes. Estas respostas estdo dentro da esfera de
competéncias de Enfermeiro Especialista definido pela Ordem dos Enfermeiros
em 2007 como aquele que possui «um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de saude, que demonstra niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas

especializadas relativas a um campo de intervencgao especializado» (OE, 2009).

As metodologias utilizadas foram a descritiva, mas também de analise reflexiva,
promovendo um crescimento pessoal e profissional, refletindo na e sobre a

pratica. Sendo que os objetivos deste relatorio se prendem com:

e Conceptualizar e avaliar a concessao dos objetivos previamente propostos

para cada moédulo de estagio;
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e Avaliar as intervencdes realizadas nos trés modulos de estagio com vista a
obtencdo de ganhos em saude para o cliente, familia e /ou comunidade em
gue se encontra inserido;

e Enquadrar as atividades desenvolvidas num referencial teodrico de
enfermagem;

e Realizar uma reflexdo do meu desempenho pessoal e das competéncias
adquiridas que me permitem a obtencdo do titulo de Enfermeiro
Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica,;

Os trés estagios realizados contemplaram a intervencdo nos diferentes niveis
de cuidados (primario, secundario e terciario), sendo que por uma questao de
otimizacdo da aprendizagem n&o ocorreu de acordo com a numeracao dos
maédulos tendo sido o primeiro o moédulo Il e terminando no médulo I. Por

ordem cronoldgica:

e O Mobdulo Il — Desenvolvimento de competéncias em unidades de

intervencdo na crise, aconteceu na Clinica Psiquiatrica

no periodo compreendido entre 24 Abril e 24

de Junho.
e O Mobdulo Il — Estagio de Opcao, foi desenvolvido no servico de
Psiquiatria Forense, no

periodo compreendido entre 1 de Setembro e 26 de Outubro.
e O Mdbdulo | — Promocédo de estilos de vida saudaveis, diagnostico e

prevencdo realizou-se na Unidade de Adolescentes, no Hospital de

Constituem este relatério um referencial teérico do qual consta o modelo
conceptual e os principais fundamentos tedricos que resultaram de revisao
bibliografica e deram suporte as intervencdes, as actividades desenvolvidas ao
longo dos trés modulos de estagio que me permitiram adquirir as competéncias
do enfermeiro definidas pela OE e reflexdo sobre ganhos pessoais, do cliente
respeitando os principios éticos e deontologicos. Por opcdo pessoal sera
organizado por moédulos e apresentado por ordem cronologica em que se

desenvolveram. Consta ainda deste relatorio uma lista de apéndices que serdo
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devidamente referenciados ao longo do trabalho, referentes aos trés modulos de

estagio.

A metodologia de apresentacao deste relatério segue o Guido para a organizacao
e apresentacdo do Relatorio de Estagio no ambito de Mestrado em Enfermagem
(natureza profissional) da Universidade Catdlica Portuguesa. Referencias
bibliograficas APA.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

E possivel ser-se enfermeiro apenas com destreza manual e intelectual, mas n&o
se sera bom enfermeiro se ndo se desenvolverem competéncias no respeito pelo
outro, numa busca pela compreensédo do seu todo. Tem-se ao longo do tempo
vindo a observar uma complexidade nas definicbes de Salde?!, no sentido de um
olhar holistico e ndo somente das partes. A Saude € um conceito amplo que
abrange a complexidade do constructo e inter-relaciona 0 meio ambiente com
aspetos fisicos, psicoldgicos, nivel de independéncia, relagbes sociais e crencas
pessoais. E o enfermeiro surge como um profissional privilegiado no contacto com
a pessoa, dado que possui uma formacédo altamente rica sobre as diferentes

dimensoes do Ser.

Para que o ser humano possa viver em harmonia consigo, com outro € o meio,
perceber a dindmica das mudancas € uma necessidade. A adapta¢do surge como
uma resposta, tanto para a sobrevivéncia como para a vivéncia com qualidade.
Na mudanca ha a perda de um estado para o surgimento de outro, podendo
apresentar-se como melhor ou pior, e muitas vezes é sentido como uma ameaca
ao equilibrio da pessoa. Pode acontecer por razes inesperadas e incontrolaveis
ou por razfes premeditadas ou mesmo por fases naturais da vida. Foi com base
nestes pressupostos: adaptacdo e gestdo comportamental que se desenvolveu o

projeto individual.

Este percurso de aprendizagem foi tendo um curso dindmico em que o0s objetivos
e as atividades foram sendo adaptados a realidade de cada campo de estagio, no
entanto assentaram sempre nas competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude mental emanados pela OE. Para a
Especialidade em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica, ficou definido que

este enfermeiro especialista tem como alvo de intervengéao a pessoa ao longo do

! Sendo a saude aqui entendida por um estado de bem-estar fisico e conforto emocional e espiritual (World
Health Organization, 1946; Ordem dos Enfermeiros, 2001).
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ciclo de vida e a sua atividade € «dirigida aos projetos de saude da pessoa a
vivenciar processos de saude/doenca mental com vista a promocdo da saude,
prevencao e tratamento da doencga, readaptacéo funcional e reinsercao social em
todos os contextos de vida» (OE, 2009).

Enquanto enfermeiros em formacéo de especialidade pretende se a capacidade
de demonstrar um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de
tomada de decisdo adequadas (OE, 2010). Enquanto membros de uma equipa
multidisciplinar ha o dever de “Integrar a equipa de saude, em qualquer servigo
em que trabalhe, colaborando, com a responsabilidade que lhe € prépria, nas
decisbGes sobre a promocdo da saude, a pre-vencédo da doenca, o tratamento e

recuperacao, promovendo a qualidade dos servigos” (OE, 2012).

1.1 Competéncias Especificas do Enfermeiro de Saude Mental

O documento que se cita visa orientar e definir as competéncias que deve ter o
EEESM emanadas pela OE. E global e integrativo de todas as valéncias em que o
enfermeiro podera estar sujeito a mobilizar os seus conhecimentos e estratégias
em beneficio da salde do outro, seja num ponto de vista da prevencao,
recuperacdo ou manutencdo da saude mental. Incide ativamente na pessoa com
doenca ndo a reduzindo a sua patologia e auxiliando na procura dos recursos
internos e otimizacéo do meio de forma a potenciar a qualidade de vida do outro.

«O EESM, para além da mobilizacdo de si mesmo como instrumento terapéutico,
desenvolve vivencias conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que
lhe permitem durante a pratica profissional mobilizar competéncias
psicoterapéuticas, socioterapeuticas, psicossociais e psicoeducativas. Esta
pratica clinica permite estabelecer relagbes de confianca e paerceria com o
cliente, assim como aumentar o insight sobre os problemas e a capacidade de

encontrar novas vias de resolucao» (OE, 2010).

Importa para contextualizar ao restante trabalho enumerar as competéncias
especificas sendo que a primeira se prende com a detencdo de um «elevado
conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de
vivéncias e processos de auto conhecimento, desenvolvimento pessoal e

profissional» (OE, 2010). Dado que interfere na potencialidade de estabelecer
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relacfes terapéuticas e desenvolver intervengdes que condicionam os resultados

esperados.

A segunda competéncia a enumerar é a assisténcia «a pessoa ao longo do ciclo
de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacdo da saude mental» (OE,
2010). A compreensdo do outro implica mobilizar diversos conhecimentos e
aptidées que implicam a compreensao do outro e dos sistemas onde se integra e

interage.

«Ajudar a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas proprias de
cada contexto» (OE, 2010). Sistematizar e planear com o cliente e equipas,

através de diagnosticos em saldde mental e com recurso a evidéncia cientifica.

Por ultimo o EEESM de prestar «cuidados de ambito psicoterapéutica, socio
terapéutico, psicossocial e psicoeducacional, & pessoa ao longo do seu ciclo de
vida, mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar de grupo ou
comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude». Inclui as
capacidades de o enfermeiro individualizar estratégias de forma a ajudar a pessoa
a mobilizar as suas capacidades para atingir um grau de funcionalidade

satisfatorio promovendo a inser¢cao no seu meio social.

1.2 Referencial teérico de Enfermagem

«Assistir os utentes em processo de transicao constitui o papel mais relevante da
disciplina de enfermagem» como refere Meleis (Abreu, 2008). Desta forma é
funcdo dos enfermeiros ajudar as pessoas na gestdo das transicdes, em
processos adaptativos ao longo de toda a sua vida. Segundo Abreu (2008) o
termo transicéo deriva do latim transitibne, que significa mudanga, ato ou efeito de
passar de um estado, periodo, assunto ou lugar para outro.

De acordo com Meleis (por Abreu, 2008), o termo transicdo «remete para uma
mudanca no estado de saude, nos papéis desempenhados socialmente, nas
expectativas de vida, nas habilidades socioculturais ou mesmo na capacidade de
gerir as respostas humanas: a transi¢do requer que o ser humano interiorize um

novo conhecimento, suscetivel de alterar o comportamento e, consequentemente,
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mudar a definicdo de si no contexto social.» As transicdes sao processos
fundamentais no ciclo de vida e embora ndo impliquem necessariamente doenca,
esta surge como um elemento que exige uma mudanca e um processo de
adaptacado. Existem aspetos transversais as categorias de transi¢cdo que suportam
a ideia da existéncia de duas caracteristicas universais das transicOes: sdo
processos que ocorrem a todo o momento e que envolvem movimento de um

estado para outro. Podem ainda ter um carater desenvolvimental e situacional.

De acordo com Zagonel (1998), as condicbes condutivas aos processos de
transicdo estdo basicamente ligadas a trés tipos de transicdo «a
desenvolvimental, a situacional e de saude-doenca, as quais, podem gerar
instabilidade produzindo efeitos negativos e profundas alteracdes, passageiras ou
permanentes, deixando a sua marca no individuo. A relagdo enfermeiro-cliente
frequentemente ocorre durante periodos de instabilidade em qualquer destes trés

niveis citados.»

Compreende-se que uma mudanca no ciclo vital (a adolescéncia),
acontecimentos que implicam alteracdo de papéis (o divorcio), ou alteracbes no
estado de saude, podem despoletar desequilibrios psiquicos, que requerem numa
primeira instancia a prevencao da doenca (na tentativa de evitar um agravamento
da situacao) e a promocéao da saude (ajudando a pessoa a adaptar-se a transicédo
gue surgiu na sua vida). Se a doenca mental ja se encontra instalada, cabe ao
enfermeiro intervir de uma forma mais efetiva, ajudando a pessoa a viver o seu

processo de transicéo (Teixeira et al, 2010).

Ha uma complexidade e multiplicidade de padrdes de transi¢cdes o que leva a que
estas ndo sejam mutuamente exclusivas. Assim, é necessario considerar 0s
padrées de todas as transi¢des significativas para as pessoas, em vez de tomar
como foco de atencdo somente uma transicao (Meleis et al., 2000). A mesma
autora refere a consciencializacdo é uma componente fulcral que pressupde uma
percecao real da situacdo. Para uma pessoa vivenciar a transicdo ou iniciar o
processo de transicdo tem de ter alguma consciéncia das mudancas que estao a
ocorrer, sendo que uma falta de consciéncia da mudanca pode significar que o
individuo ainda ndo tenha iniciado a transicdo. Contudo atendendo as

particularidades da doenca mental, importa perceber de que forma uma pessoa
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com um diagnoéstico de psicose, consegue desenvolver a consciencializacao
necessaria para iniciar o seu processo de transicdo, uma vez que esta podera
apresentar uma grande deficiéncia na sua nocao de realidade. Consideramos que
uma pessoa apesar de ndo se considerar doente, de negar veemente que
apresenta uma patologia, passado o momento agudo da doenca consegue
perceber com a ajuda do profissional de saude que existem aspetos da sua vida
que requerem mudanca, e a partir desse momento inicia 0 seu processo de

transicao.

A consciencializacdo necessaria ndo se prende apenas com a noc¢ao da patologia
gue a pessoa apresenta, mas com a percecdo de que existe uma discrepancia
entre 0 seu comportamento e 0 comportamento socialmente aceitavel. Assim, a
pessoa precisa de perceber que para se manter integrado na sociedade ha uma
necessidade de mudanca que tem que partir inicialmente de si. Todas as
transi¢cdes implicam mudanga, mas nem todas as mudangas estéo relacionadas
com transicdo. A mudanca pode estar associada a eventos criticos ou
desequilibrios, que proporcionam rutura nas rotinas, ideias, percecbes e
identidade (Meleis et al, 2000).

Deste modo, o enfermeiro devera explorar as dimensfes da mudanga (natureza
da mudanca, temporalidade, gravidade, normas e expectativas pessoais,
familiares e sociais) para que possa intervir de forma efetiva no processo de

transicao.

Um dos conceitos que Meleis (2000) introduz é o de “diferenca confrontativa”,
sendo que este se traduz em expectativas divergentes, sentir-se diferente, ser
entendido como tal ou ver o mundo e os outros de forma diferente. Trata-se de
um conceito que parece fazer sentido sobretudo no ambito da enfermagem de
saude mental. Fazer a pessoa perceber que é diferente em relagdo ao padrédo de
normalidade que a sociedade impde, por vezes resulta numa mudanca de
comportamento. Este conceito pode ser fulcral para perceber como ajudar no
processo de transicdo de uma pessoa que nao apresenta a nocdo da realidade.
Este espaco de tempo envolve pontos criticos, que conduzem ao aumento da
consciéncia e do envolvimento necessario para a transicdo se dar eficazmente.

Sao acontecimentos que levam a uma consciencializacdo da necessidade de
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mudanca e levam a um envolvimento ativo da pessoa, dando sentido ao
estabelecimento de novas rotinas, capacidades e estilos de vida (Meleis et al.,
2000).

Os significados atribuidos aos eventos que precipitam a transicdo e ao processo
de transicdo podem facilitar ou dificultar uma transicdo saudavel. No que
concerne as crencas e atitudes, quando o estigma ou preconceitos estdo
associados a experiéncia de transicdo, a expressdo de estados emocionais
relacionados com isso podem inibir a transicdo. Note-se ainda que uma
preparacao antecipada facilita a transicdo, enquanto que a falta de preparacao é
um inibidor. Inerente a isto esta o conhecimento sobre o que esperar durante a
transicdo e que estratégias podem ser Uteis na gestdo dessa transicao (Meleis et
al., 2000).

No que concerne aos padrées de resposta, estes podem ser de dois tipos: os
indicadores de processo e os indicadores de resultado. Como as transicdes
ocorrem ao longo do tempo, identificar indicadores de processo, permite-nos
perceber se 0 movimento das pessoas € feito no sentido da saude ou pelo
contrario em direcdo ao risco e vulnerabilidade, permitindo uma avaliacdo e
intervencgédo precoce, por forma a facilitar a existéncia de resultados saudaveis. Os
indicadores de processo incluem: sentir-se ligado, interagir, localizar-se e estar
situado, desenvolver a confianga e o coping. O sentir-se ligado aos profissionais
de saude, aos quais podem fazer questbes, sdo outro indicador importante duma
experiéncia positiva (Meleis et al., 2000). Desenvolver a confian¢ga e mecanismos
de coping consiste no aumento dos niveis de confianga por parte das pessoas
que se encontram em transicdo, manifestando-se pela sua compreensao nos

diferentes processos em que estao envolvidas.

1.3 Revisao da literatura

A minha intengdo foi rever a literatura existente no que concerne a ‘gestéo
comportamental’ como forma de potenciar a adaptacédo a diferentes contextos de
vida, seja na presenca de doenca do foro mental ou na promog¢do da saude.
Sendo que surge aqui como sinonimo de um processo adaptativo aos fenémenos

de transicéao.
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Na procura de descritores foi encontrado adaptive behaviour como termo mais
aproximado que significa «um estado de harmonia entre as necessidades internas
e as demandas externas e 0s processos utilizados na consecucdo dessa
condicdo». Como tal pretende-se fundamentar intervencdes de enfermagem que
se enquadrem na otimizacdo de processos adaptativos em diferentes tipos de
crise. Nao foram encontrados estudos que evidenciem especificamente o trabalho
do enfermeiro no processo de adaptacdo comportamental, mas de forma indireta,
de acordo com os dados encontrados, as intervencdes com beneficio mensuravel

enquadram-se, em Portugal, nas competéncias do EEESM.

The American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (2008)
define o comportamento adaptavel como 'competéncias concetuais, sociais e
praticas aprendidas pela pessoa para que esteja apta a viver o quotidiano.» No
ambito das transi¢cdes, que sao naturais no quotidiano, Meleis (2000) refere a
necessidade de desenvolvimento das capacidades que permite ao outro viver a
transicdo com sucesso. A integracao fluida da identidade esta associada ao facto
de as pessoas que vivenciam transicbes integrarem novos comportamentos,
experiéncias e competéncias que transformam a sua identidade levando a uma

melhor adaptacao a realidade ap0s a transicao.

De acordo com Adibsereshki (2016) os comportamentos adaptaveis consistem em
competéncias cognitivas, como a lingua e a alfabetizacdo, conceitos de dinheiro,
do numero e do tempo, sentido de si, habilidades sociais como relacdes
interpessoais, de responsabilidade, auto estima, resolugcdo de problemas e
competéncias praticas, tais como o auto cuidado e as actividades do dia a dia.
N&o ficou ainda assim muito claro a forma de otimizar a adaptacdo do
comportamento as diversas exigéncias vivenciais, no entanto surgiu um aspeto
importantes relacionados com a gestdo emocional com base na regulacdo das
emocdes. A conceptualizacdo das emoc¢Oes surge como uma chave no
desenvolvimento humano e comportamentos, tendo impacto no aprimoramento
dos comportamentos adaptaveis e diminuicdo dos comportamentos mal
adaptativos (Izard et al.2008). As emocdes podem ser vistas como componentes
motivacionais que influenciam a cognicdo e acao e que pode ser facilitada pela
regulacdo e que é a chave para o funcionamento adaptavel (Izard, 2007).
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Ser emocional e socialmente inteligente € ter meios para gerir eficazmente
guestdes pessoais, sociais e mudancas ambientais, de forma a lidar no imediato
com a situacéao, resolver problemas e tomar decisdes. Adibsereshki (2016) refere
qgue os individuos que tém o a capacidade de regular as suas emoc¢des sdo mais
capazes de gerir o seu stresse.

A gestdao emocional permite regular a emocionalidade, ou seja, atenuar as
disrupcdes emocionais e por conseguinte facilita o autocontrolo e promove o bem-
estar dos sujeitos em interacdo. Os enfermeiros além de fazerem a regulacdo da
sua propria disposicdo emocional para cuidar, procuram capacitar os clientes na
gestdo da sua emocionalidade, promovendo um ambiente seguro e afetuoso, a
gestdo das emocdes dos clientes e construindo a estabilidade na relacéo
terapéutica (Diogo, 2015).

Shiota (2006) refere que estratégias regulatérias podem influenciar o bem-estar
através de diferentes formas, dado que houve beneficio na utlizacdo de
estratégias que aumentam diretamente a experiéncia de emoc¢des positivas na
face de eventos negativos, como o processo de doenca.

De acordo com Simdes et al (2016) num estudo realizado em Portugal pretendeu-
se perceber a relagdo entre capacidade de adaptacéo, necessidades de apoio e
qualidade de vida, tendo-se concluido que pessoas com maior capacidade de
adaptacdo, tem menos necessidades de apoio e maior qualidade de vida.
Defendem os autores abordagens préaticas que assegurarem que a educacdo
portuguesa e o0s servicos de reabilitacdo evoluam de forma a incentivar uma
sociedade mais inclusiva, em que pessoas reconhecidas na sua identidade, sédo

engajados como cidadaos plenos e membros valiosos de suas comunidades.

Em termos comunitarios Johnson & Traustadéttir (2005) referem que «o objetivo
da vida comunitaria € a promocdo da normalizacdo fomentando a inclusao,
formacdo de competéncias adaptaveis, escolha e qualidade de vida.»

A adocédo generalizada do modelo de recuperagdo no tratamento de individuos
que foram diagnosticados com disturbios psicoticos tem maior consciéncia dado
gque 0 sucesso nha vida comunitaria requer tanto a libertacdo de sintomas
‘angustiantes’ e a existéncia de um conjunto de habilidades adaptaveis utilizadas

em busca de objetivos de vida. O desenvolvimento e a demonstracdo destas
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habilidades séo, de fato, a sine qua non de recuperacdo. Apos a participacdo num
programa de aprendizagem social, 0 comportamento adaptavel aumentou
significativamente para o0s clientes cronicamente institucionalizado que
participaram neste estudo realizado num hospital forense (Newbill, 2011).
Acrescenta que o a aprendizagem social juntamente com teste e de Stein de
assertividade (original Stein’s Assertive Community Treatment, 1976) integraram
0s primeiros programas de reabilitacdo psicossocial orientados para individuos
com que foram diagnosticadas com esquizofrenia ou outros disturbios psicéticos.
Déficits de comportamento adaptavel sédo a principal razdo pela qual as pessoas
permanecem hospitalizadas por longos periodos.

Com base nestes pressupostos poderemos EEESM contribuir para utilizacdo dos
recusos publicos finitos de «forma eficiente e direcionada de forma a que promova
a plena participacdo em todas as dimens@es da vida comunitaria (Thompson et al.
2014).

1.3.1 Desenho da investigacéo

Foram utilizados os termos: adaptive behaviour and adaptive skills and nurse and
mental health and emotional self-regulation not children not tecnology not autismo
not syndrome not team. Obtidos 51 artigos datados num intervalo temporal de
2008 a 2018 e excluidos varios mediante titulo e leitura de resumos. Obtiveram se
oito artigos potenciais para a fundamentacdo do tema sendo que apenas cinco

foram utilizados ap6s leitura integral.
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2.  PERCURSO DE ESTAGIO

Organiza-se este trabalho pela apresentacéo dos objetivos, atividades e aquisicdo
de competéncias especificas do EEESM, através da apresentacdo por modulos.
Descrevem-se por ordem cronolégica em que se desenvolveram dado ser
importante na compreensao da construgao gradual dos planos de aprendizagem.
Diz se com isto, que as experiencias anteriores influenciaram o0s projetos

seguintes num processo continuo de aprendizagem.

2.1  Mddulo Il — Desenvolvimento de competéncias em unidades de
intervencao na crise

Este médulo decorreu num servico de agudos de um hospital em Lisboa no
periodo compreendido entre 24 Abril e 24 de Junho.

2.1.1 Caracterizacdo do servico

Este hospital em Lisboa encontra-se organizado em clinicas assistenciais, com
programas especificos de ambito transversal, orientados por patologia (até ao
momento em que realizei o estagio). Os clientes sdo maioritariamente internados
por agudizacdo do seu diagnostico de esquizofrenia, com atividade psicoética ndo

controlada.

7

A equipa multidisciplinar € constituida por enfermeiros, médicos psiquiatras,
assistente social e administrativo. Os enfermeiros sédo responsaveis por algumas
atividades sendo de indole individual e de grupo. E o enfermeiro que modera a
reunido comunitaria que se realiza uma vez por semana. Ainda existem saidas
em grupo dentro do recinto hospitalar num contexto fundamentado de terapia pelo
movimento e ‘helioterapia’. Realizam-se intervencdes individuais, entrevistas e

diferentes formas de contencdo da pessoa em fase agudizada da sua doenca
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com presenca de sintomatologia positiva e negativa. Realiza-se também com
frequéncia semanal a reunidao multidisciplinar moderada pela Diretora do servico
com debate dos casos clinicos de todos os clientes em regime de internamento,
com participacdo da equipa de enfermagem.

2.1.2 Fundamentacao do tema

E importante neste contexto abordar sucintamente a teoria da crise dado ter uma
ampla abrangéncia e contribuir para a pratica da enfermagem de saude mental e
psiquiatria. Caplan (1980) é dos primeiros autores a definir ‘crise’ como um
‘periodo de desorganizagcdo de um sistema aberto”. Ferigato et al (2007) referem
que esta pode ser desencadeada por um ou VAarios acontecimentos e que por
vezes ultrapassam a capacidade do individuo ou do sistema de manter a sua
homeostase e que podem ter um carater passageiro ou podem permanecer,
prejudicando o estado de equilibrio da pessoa. Sob um carater circunstancial, a
crise surge em consequéncia a eventos raros e extraordinarios, que o individuo
nao pode prever ou controlar (S& et al., 2008). Aqui se inserem 0S processos de
agudizacado das doencas. Neste sentido, o enfermeiro intervém na “crise” que a
pessoa esta a vivenciar, «auxiliando ativamente o individuo a mobilizar os seus
préprios recursos para superar o problema, recuperando dessa forma, o equilibrio

emocional» (Sa et al., 2008), e a adaptacéo ao seu quotidiano.

2.1.3 Objetivos

Com base na definicdo pessoal de objetivos como esquematizado em apéndice
(Apéndice ).

A - Desenvolver elevado conhecimento sobre mim enguanto pessoa e enfermeira

Indo de encontro ao Regulamento de Competéncias do EEESM houve
demonstracdo da tomada de consciéncia sobre mim prépria durante a relacao
terapéutica e a realizacdo de intervencdes psicoterapéuticas e psicoeducativas
formais ou informais. Fui identificando em mim as emocdes, sentimentos, valores

e outros fatores que poderiam interferir na relagcéo terapéutica e dessa forma fiz a
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gestdo dos fenomenos de transferéncia e contratransferéncia, impasses e
resisténcias na relacdo. Foi mantido o contexto e limites da relacéo profissional
para preservar a integridade do processo terapéutico e realizadas reflexdes
periddicas onde se descreve o percurso realizado para atingir estes objetivos.

B - Prestar cuidados especializados a pessoa adulta com diagndstico de
esquizofrenia

Realizei a integracdo aos processos psicoterapéuticos e socioterapéuticos para
restaurar a saude mental do cliente, prevenir a incapacidade e promover a
reabilitacdo, mobilizando os processos que melhor se adaptavam ao cliente e a
situacdo, em conjunto com a equipa de enfermagem. Desta forma foram
aprofundados conhecimentos sobre a esquizofrenia e necessidades da pessoa

com este diagnostico e sua familia.

Planeei, execute e avaliei com a equipa sessdes de intervencao psicoterapéutica/
socioterapéutica/ psicoeducativa (APENDICE Il); realizei acompanhamento
individual estruturado, com realizacdo de sessfes individuais e desenvolvimento
de um plano de cuidados de acordo com os diagndsticos de enfermagem
levantados e o referencial tedrico mais adequado, que se operacionalizaram com
realizacdo de entrevistas e posteriores sessdes individuais. Analisei o impacto dos
sinais e sintomas psiquiatricos na habilidade e disponibilidade do utente para
aprender e planeei as abordagens de acordo com a situacdo promovendo-se a
adeséao ao plano terapéutico.

Desenvolvi competéncias comunicacionais e relacionais com a pessoa com
diagnéstico de esquizofrenia e utilizadas técnicas psicoterapéuticas e
socioterapéuticas que ajudaram o cliente a desenvolver e integrar a perturbagéo
ou doenca mental e os deficits por elas causadas, fazendo escolhas que
promoveram mudancgas positivas no seu estilo de vida com vista a reabilitacéo e
Ihe permitiam libertar tensées emocionais e vivenciar experiéncias gratificantes.
Ndo foi possivel desenvolver intervengdes no ambito das familias e pessoas

significativas maioritariamente por auséncia dos mesmos.
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Integrei, moderando, uma das atividades ja realizadas no servico, a reunido
comunitaria e cujos objetivos eram: promover expressao sentimentos; partilha de
dificuldades e propostas sobre o internamento; o terapeuta/moderador conseguir
descodificar alguns processos mentais decorrentes da doencga. Era um encontro
realizado semanalmente, moderado por um enfermeiro. Esta especifica,
moderada por mim com apoio do enfermeiro foi um espaco onde foi permitido aos
clientes expressarem as suas emocdes/dificuldades/davidas/medos sobre o
internamento e como poderia ser melhorado o funcionamento do servi¢o, para
que os cuidados a eles prestados fossem mais de encontro as suas
necessidades. Procurei também promover alteragcdes comportamentais atraves de
comportamentos assertivos, como sejam a capacidade de ouvir 0S outros,
capacidade de resolucéo de conflitos e fazer valer os seus direitos sem negar os
dos outros. O tema € livre e cada um exp6e o problema que quer, sendo permitido
a todos intervirem. Possibilidade de brainstorming sobre diversos temas. Foi
conseguido a exposicdo de algumas insatisfacdes relativamente a organizacao do
servico e sobre a natureza das relacdes entre os utentes. Foram expostas
diferencas, houve agitacdo mas sobretudo os utentes libertaram algumas
angustias, resolveram algumas diferencas entre si e puderam expor sentimentos.
Como refere Brito (2011), ‘neste tipo de interagdo, ha melhor compreensao da
doenca, contacto com pessoas que tém os mesmos problemas e partilha de
experiéncias e sentimentos, melhoria na adesdo a terapéutica por parte das
pessoas doentes e progressos importantes no relacionamento social’. Para mim
foi possivel perceber algumas frustragdes, inquietacdes e processos mentais

subjacentes, importantes para intervengdes futuras.

Outra atividade que desenvolvi com os clientes foi a caminhada com fotografia.
Os objetivos foram favorecer a gestdo de sintomas de ansiedade associados ao
internamento; promover auto-estima; promover expressao sentimentos através de
terapia de reminiscéncia. Desenvolveu-se em dois momentos: 1° momento - dois
enfermeiros saem com o0s utentes num percurso pré-definido, com paragem para
cada utente poder fotografar algo de que goste; 2° momento — os clientes reinem-
se com o enfermeiro, que vai passando as fotografias. O autor de cada uma vai
explicando porque escolheu aquela imagem para fotografar. 11 clientes

participaram na sendo que as imagens foram maioritariamente de flores, edificios
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e objetos perdidos pelo jardim. Foi-lhes pedido que por uma questédo de zelo da
privacidade nao fotografassem pessoas de fora do grupo, e ainda assim, do grupo
sé com concordancia das pessoas fotografadas. No 2° momento os utentes
falaram das suas perspetivas fotografias salientando que escolheram, alguns por
serem apenas imagens bonitas, outros porque lhes trazia recordacdes do
passado outros ainda por serem imagens inspiradoras de ‘tranquilidade’ e ‘paz’
(APENDICE 1ll). Foi com sucesso que se trabalhou um pouco processos de
reminiscéncia. Os utentes sairam da atividade mais tranquilos, alguns
emocionados e houve promocao das relacfes entre eles, dado que alguns deram

continuidade ao contar partes da sua histéria de vida uns aos outros.

Goncalves et al (2008) referem que a reminiscéncia, utilizada como técnica de
evocacdo guiada, pode perseguir diferentes propdésitos, consoante as
caracteristicas da populacdo a que se destina.

Do ponto de vista preventivo, a terapia da reminiscéncia pode ser utilizada para
fomentar a adaptacdo a transicdes de vida, promover a autoestima e a auto
percecdo de saude, aumentar o bem-estar e a satisfacdo de vida, fomentar os
sentimentos de mestria, amplificar a flexibilidade no funcionamento quotidiano e
prevenir o surgimento de sintomatologia depressiva. Numa perspetiva
interventiva, apés a detecédo de padrbes patolégicos de funcionamento, a terapia
da reminiscéncia pode ser utilizada para estimular o funcionamento cognitivo de
doentes com deméncia, diminuir a incidéncia de sintomatologia pds-traumaética,
atenuar o isolamento social, auxiliar o processo de luto e diminuir a sintomatologia

depressiva.

Os resultados da terapia da reminiscéncia, ainda de acordo com 0s autores
(Gongalves, Albuquerque, & Martin, 2008), parecem beneficiar os doentes de
modo direto e indireto, pois permitem trabalhar os niveis de autoestima e
depresséo das pessoas, a0 mesmo tempo que possibilitam o estabelecimento de
novos padrdes de relacionamento com o0s seus prestadores de cuidados, formais
ou informais. Como observado anteriormente, a pratica de reflexdo autobiografica
produz resultados que vao para além da mera recuperacdo de informacdo. Ao

identificar as consequéncias dos processos de reminiscéncia podem ser
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determinadas percecdes importantes tanto para os doentes, como para 0S

praticantes empiricos como para o0s respetivos clinicos.

C - Prestar cuidados a pessoa e familia em situacao de crise por agudizacdo da
doenca

Foi neste contexto realizada uma revisao sobre os diferentes tipos de crise e em
contexto de estagio foi-me possivel identificar comportamentos preditores de
situagdes de crise e atuar em conformidade mediante a subjetividade de cada
situacdo; identifiquei sintomatologia associada a estados de crise e apos
conhecer as formas de resolucdo da crise adequadas a cada situagcdo, foram
realizadas intervencgdes de carater imediato como contencéo relacional e quando
necessario quimica e mecanica (sobretudo em quadros de agitacdo com auto e
hétero agressividade. Estas intervencdes tiveram enfoque nas queixas ou
alteracdes imediatas ao equilibrio da pessoa com base na gestdo emocional com
efeito na resposta comportamental. Com sustento no papel do enfermeiro como
um auxiliador na adaptacéo as situacdes de crise e potenciador da reabilitacao.
Realizado um acompanhamento individual com estudo de caso (APENDICE 1V)
que me permitiu diagnosticar, planear, executar e avaliar de acordo com a
realizacdo intervencbes de enfermagem especificas. Indo de encontro as
competéncias do EEESM dado que se mobilizaram contextos e dinamicas,
sobretudo pessoais, auxiliando a pessoa a procurar 0S seus proprios recursos na
auto gestdo de forma a melhorar e recuperar a saude e desenvolver a
potencialidades pré existentes.

Foi possivel perceber a aplicabilidade dos diferentes tipos de contengdo mediante
a circunstancia e respeitados, quando se verificou, as indicagdes sobre contencao
fisica emanadas pela OE.

Neste contexto foram planeadas algumas atividades que visavam a entrevista e
posterior intervencdo, apds levantamento de diagndsticos. Em situacdo de crise
por agudizacdo da doenca verifiquei que em varios momentos ndo havia
condi¢cbes por parte do doente para colaborar no plano terapéutico, pelo que a
auséncia de insight para a doenca acentuava essa indisponibilidade. Ao logo do
tempo fez-me sentido a intervencdo ao nivel da regulacdo emocional, dado que

em muitos momentos me apercebi que existia por detras de uma quadro de maior
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ansiedade, agitacdo psico-motora, fuga, agressividade, a tristeza, 0 medo ou a
ira. Auxiliar o cliente na verbalizacdo, tomada de consciéncia e validacdo da
emocao sentida. Estar presente, a escuta, a discussdo de experiencias
emocionais, gestao de sentimentos de culpa, promoc¢ao do coping e auto-estima e
proporcionar uma sensacao de seguranca foram intervencdes que demonstraram
efeito terapéutico visivel e verbalizado pelo préprio. Por terem sido intervencdes
com diferentes utentes foram organizadas de acordo com diagndstico e avaliadas
individualmente (APENDICE I1). No geral e dado a natureza mental de presenca
de atividade psicotica dos participantes, foi necessario otimizar o ambiente:

informal, sem local e duracao previamente definidos.

Com o objetivo de se aprofundar conhecimentos sobre o cliente com informacao
percursora de um plano de cuidados realizou-se um estudo de caso. A escolha do
cliente deu-se por ter havido a oportunidade de acompanhar o seu percurso
desde o primeiro dia de internamento.

Stake (2009) propde o método de estudo de caso intrinseco, que € utilizado
gquando o investigador pretende compreender um caso particular e as suas
peculiaridades, mais precisamente na perspetiva de aplicacdo pratica do
Processo de Enfermagem em todas as suas etapas com vistas a sistematizacéo
da assisténcia em enfermagem.

O estudo de caso é considerado no dominio da Enfermagem, como o precursor
dos planos de cuidados, tidos como o primeiro passo a se alcancar 0 que é
definido como Processo de Enfermagem (...) com vistas a integralidade do ser e a
autonomia profissional (Silva & Santos, 2009).

No momento agudo da doencga é grande a probabilidade da pessoa com psicose
NAo POoSsuir a consciéncia necessaria para iniciar o seu processo de transicao, o
que reforca a necessidade da intervencao precoce do enfermeiro no sentido de
estabelecer uma relagdo de ajuda, que dé suporte ao processo de
consciencializagcdo da necessidade de mudanca de comportamento. Apenas a
pessoa em situagado de psicose mereceu uma reflexdo mais abrangente da nossa
parte, uma vez que nas outras doencas psiquiatricas a nocao da realidade se
mantém preservada, sendo mais facil a aquisicdo de consciencializagdo e

consequente inicio da transicao.

33



2.1.4 Analise Reflexiva

Foi o primeiro contacto com o doente do foro psiquiatrico e foi extremamente rico
em aprendizagens. Foi por isso 0 ponto de partida para a construcdo do que se
pretende com a realizacdo deste percurso formativo. No contexto da andlise

reflexiva foram realizadas reflexdes quinzenais cujos alguns excertos cito aqui:

«N&o me foi totalmente possivel dissociar das minhas préprias crencas mas ainda
assim tive nocdo disto mesmo e tentei gerir os fenémenos de transferéncia e

contra transferéncia.»

«A intencionalidade esta lactente em praticamente todas as minha
acles. Seja nas abordagens em grupo ou individuais. Tenho nocao
dos meus objetivos na interagcdo com 0 outro, seja em entrevista,
conversa circunstancial ou até avaliacdo de sinais vitais. Tenho
nocdo que esses objetivos possam ainda ser humildes ou muito
simples pela minha imaturidade em reconhecer 0Ss processos
cognitivos e emocionais subjacentes a doenca, isolamento,
alienacdo que muitas destas pessoas sentem com o internamento.
Muitas vezes pretendo apenas que me vejam como elemento da
equipa terapéutica, me procurem, criem empatia nem que a inicial
seja pela imagem que criam de mim. Sorrio para 0s utentes no
cumprimento diario sem os desafiar. Apresento-me quando nao
conheco. Com a utente que tenho vindo a seguir tentei formar uma
espécie de ‘alianca terapéutica’ em que na Uultima fase do
internamento procurei o reforco da adesdo ao plano terapéutico
como elemento fundamental para conseguir prosseguir com 0S seus

objetivos pessoais. Reforcei as suas potencialidades e motivacao.»

«Obviamente a presenca de diversos fatores biogenéticos da
doenca diferencia-nos mas a noc¢ao de que todos somos vulneraveis
a mudanca, e por isso a crise, faz-me olhar para estes utentes cada
vez mais como pessoas altamente merecedoras do nosso cuidado.
Os limites desde cuidado de enfermagem a estas pessoas, tornam-

se por si sO, muito amplos.»
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2.2 Mdbdulo Il — Estagio de Opcao

Este ponto do capitulo Il reflete as aprendizagens no estagio num servi¢co de
Psiquiatria Forense no periodo compreendido entre 1 de Setembro e 26 de
Outubro. Ao longo de 180h desenvolveram-se acGes com intencionalidade

terapéutica de forma individual e grupal.

A par com o despertar de mentalidades na sociedade no que concerne ao
respeito de direitos fundamentais, a igualdade, a ética e a justica tém sido temas
de debate constante. Nao obstante, o trabalho desenvolvido pelos enfermeiros,
sendo o profissional que esta tantas vezes presente na vida das pessoas e de
forma por vezes intima e com potencial influéncia, deve ter a sua prética
alicercada nestes conceitos. N&o interessa ao enfermeiro apenas prolongar o
tempo de vida das pessoas mas surge com igual importancia a manutencao da
qualidade de vida nesse mesmo tempo.

Nos ultimos anos, segundo a OMS a saude mental surge como prioridade para
gue as pessoas mantenham ou melhorem a qualidade dos seus dias e por isso 0

enfermeiro de salde mental e psiquiatria € um elemento chave.

Insere-se no Médulo 1l que tem um carater opcional e cuja escolha se baseia na
necessidade de o enfermeiro conhecer a realidade de uma populacédo altamente
vulneravel: doenca mental associada a pratica de ato ilicito. Pessoas em restricdo
da sua liberdade, que tendo mais ou menos critica a ilicitude necessitam de
cuidados especializados e prolongados. De acordo com Townsend (2011), os
enfermeiros em psiquiatria forense ‘“integram a filosofia de enfermagem
psiquiatrica/saide mental e a pratica com conhecimento do sistema de justica
criminal e avaliagéo das influéncias socioculturais dos clientes individuais, familia
e comunidade.” Visa contribuir, através da reflexdo, para desenvolvimento de
saberes baseados na evidéncia cientifica e para a oportunidade de atividades

promotoras de desenvolvimento de conhecimento e competéncias profissionais.

2.2.1 Caracterizagéo do servi¢o
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Esta unidade é destinada ao tratamento clinico-forense e reabilitador de
individuos considerados pela justica como inimputaveis perigosos (art.20, art.91,

art. 104, art. 105 do CP) em regime de cumprimento de medida de seguranca.

E uma estrutura inserida em area delimitada por vedacdo adequada a finalidade,
que se encontra equipada com condi¢cdes de seguranca e vigilancia. O edificio é
constituido por cave, dois pisos, espaco de sOtdo e espacgo exterior para
actividades fisicas, horta e campo de futebol. No primeiro piso situa-se sala de
trabalho de enfermagem, sala de estar, duas casas de banho para uso dos
residentes e treze quartos que sdo partilhados e dois de observacédo (em frente a

sala de enfermagem).

7z

A equipa multidisciplinar é constituida por onze enfermeiros (um chefe e dois
especialistas em saude mental e psiquiatria incluidos), oito assistentes
operacionais e trés médicos. Uma assistente social, uma terapeuta ocupacional e

trés administrativas.

E um estabelecimento destinado a pessoas que, por forca de uma anomalia
psiquica, no momento da pratica de um ato delituoso por si executado, se
encontravam, respetivamente, incapazes ou com a capacidade para avaliar ou se
auto determinar em consonancia com essa avaliacdo sensivelmente diminuida
(art.20°,n.°1 e n.°2 do CP).

Aos anteriores pressupostos adiciona-se a existéncia concomitante de fundado
receio de que, devido a anomalia psiquica em consideracgéo, o individuo venha a

cometer outros factos da mesma natureza — perigosidade (art.°91, n.°1 do CP).

E realizado sempre aquando da admissdo de cada internado um Plano
Terapéutico e de Reabilitacdo ajustado as necessidades, aptiddes e riscos do
mesmo. E elaborado pela equipa multidisciplinar e homologado pelo TEP.
Contempla caracteristicas biologicas (medicacao), psicologica (cognicéo, emocéao,
l6gica concetual, comportamentos repetitivos disfuncionais), reabilitadora
(autonomia individual, social e laboral, reinsersora (grupo de pertenca,
alojamento, suporte econdmico, cidadania) e penal (entendimento da ilicitude
praticada, entendimento da doenca, ligacdo da doenca ao ilicito, capacidade de

autodeterminacao).
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Incluidas no plano terapéutico, no ambito da reabilitacdo/reinsercdo estdo as
saidas de ensaio em ambiente protegido, que acontecem dentro do recinto
murado do servico. Iniciam-se logo apés estabilizagdo do quadro clinico de
admissdo e concluida a integragdo ao normal funcionamento da unidade. O
individuo é avaliado em contexto de integracdo com 0 meio comunitario, atraves
de saidas faseadas e supervisionadas. Exige a adesdo ao plano individual
terapéutico e servem também para a avaliacdo da capacidade do internado se
relacionar em conformidade com as normas e é€ticas sociais vigentes e a
promocado de lacos sociais. No periodo em que realizei estagio na unidade as
saidas encontravam se suspensas por medida restritiva em contexto de processo

de inquérito a decorrer.
2.2.2 Fundamentacao do tema

Ha mais de uma década que o desempenho da salde mental tem sido
maioritariamente em instituicdes psiquiatricas. A ‘nossa experiencia’ mais longa
foi com doentes mentais em situacdo de agudizacéo das doencas, no entanto nos
altimos anos temos prestado cuidados de enfermagem a doentes de evolucao
prolongada. Isso leva a que o enfermeiro de salde mental tenha de centrar e
refletir sobre os cuidados a prestar a pessoas com patologia crénica que estdo em
situacbes de vulnerabilidade, e com internamentos muito longos e de dificil

integracao social.

Segundo Goffman (Frehse, 2008) nas chamadas instituicdes totais — instituicdes
de tratamento psiquiatrico, colégios internos, instituicbes religiosas e quartéis —
organizam, a partir do binarismo entre a equipa ‘dirigente’ e grupo controlado, a
totalidade da experiéncia cotidiana de um interno, viabilizando que o continuum
das vivéncias aconteca num mesmo espaco-tempo: os internos dormem, fazem
suas refeicbes, vém televisdo, tomam medicamentos e “matam” o tempo no
mesmo espac¢o, ndo havendo ruturas, como é comum na nossa experiéncia
cotidiana, remetida a descontinuidade dos lugares em que fazemos as nossas
diferentes atividades. Nas instituicdes totais, é-se impregnado por uma atmosfera
em que nao ha possibilidade de intimidade ou de fruicdo, é- se impedido de
deliberar sobre aspetos basicos da existéncia, como a decisdo de ir ao banho,

deitar-se, ler um livro, fazer um telefonema ou fumar.
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Neste contexto, a pratica do enfermeiro em instituicbes de cumprimento de
medidas de seguranca, por isso forense, € uma realidade necessaria e para a
qual o profissional deve estar desperto e preparado, tal como a prépria OMS
preconiza (OMS, 2005).

A perturbacdo mental grave e agudizada, em que a pessoa entra em rutura com a
realidade no pensar e agir, pode favorecer uma situacéo de perigosidade e trazer
consequéncias dramaticas para a propria pessoa e para 0s outros. Dai a
necessidade de hospitalizacdo para instituir tratamento necessario para o
restabelecimento das condi¢des para que a pessoa possa estar em circunstancias
de voltar ao meio social. Surgem por isso situacdes de internamento compulsivo,

e em situacdes previstas no cédigo penal outras medidas existem a ser tomadas.

Segundo o Codigo Penal, “E inimputavel quem, por forca de uma anomalia
psiquica, for incapaz, no momento da pratica do facto, de avaliar a ilicitude deste
ou de se determinar de acordo com essa avaliagdo” (Artigo 20°do CP). Assim
sempre que seja verificada a inimputabilidade de uma pessoa o tribunal imp&e o
seu internamento em estabelecimento de seguranca para a obtencéo obrigatoria
de tratamento psiquiatrico e por um determinado periodo de tempo. Neste
contexto o enfermeiro assume varios papéis. Estes papéis embora diferentes
confluem na manutencdo da seguranca destes, tratamento e reabilitacdo, pois
embora estejam a cumprir um ‘equivalente a uma pena’ sao doentes que

necessitam de cuidados especificos.

De acordo com a OE os “enfermeiros especialistas de saude mental tém assim
que apresentar competéncias de ambito psicoterapéutico que lhes permitam
desenvolver uma pratica clinica eficaz e aplicar intervencdes terapéuticas
adequadas que contribuam para a promocao e protecao da saude mental” destas
pessoas, 0 seu tratamento e reabilitacdo. Os enfermeiros devem saber lidar com
possiveis reagfes adversas como comportamentos impulsivos, agressdes verbais
e prevenir auto ou hétero-agressoes fisicas. Refere Silva, (2013) que é também
importante saber lidar com os mecanismos de contratransferéncia tendo sempre

em atencao a pessoa que cometeu o delito e ndo o delito que foi cometido.

Foi escolhido este estadgio para que pudesse aumentar conhecimentos,

desenvolver competéncias e alargar a visdo do doente inimputavel, num contexto
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em que os valores pessoais e profissionais, sujeitos aos fendmenos de
contratransferéncia, tém de coexistir inequivocamente imparciais com a pratica de

cuidados.

Neste contexto foram desenvolvidas competéncias que pudessem melhorar a
vivéncia em instituicdo mas simultaneamente num tipo de micro comunidade, por
isso tentou-se desenvolver o treino de aptidées sociais, nomeadamente o
comportamento assertivo. O treino de competéncias sociais tem por base um
«constructo tedrico, essencialmente avaliativo e que abrange as dimensoes,
individual e coletiva. Concretiza- se no comportamento adequado a determinada
situacdo, observando-se apenas os seus efeitos e ndo a competéncia em si
mesma» (Loureiro, 2011). Surgem programas de treino que podem ser
implementados pelo enfermeiro, em especial em especialidade de Saude Mental
e Psiquiatria, numa dupla vertente: na promocdo da saude mental e na
reabilitagéo, pela intervengdo em doentes mentais (p.ex. com esquizofrenia) no
sentido de melhorar as suas competéncias sociais e consequentemente o
relacionamento interfamiliar. Indo isto de encontro ao referido no Regulamento de
competéncias especificas do Enfermeiro de Saude mental e psiquiatria: «Executa
uma avaliacdo global das capacidades internas do cliente; Executa uma avaliagao
global das respostas humanas as situacdes; Planeia e desenvolve programas de

treino de aptidées sociais e de desenvolvimento socio emocional.»
2.2.3 Objetivos

Com base na definicdo pessoal de objetivos como esquematizado em anexo
(APENDICE V).

A- Desenvolver elevado conhecimento sobre mim enguanto pessoa e
enfermeira

“O autoconhecimento leva a uma tomada de decisdo mais consciente pois ao
conhecermos melhor todas as nossas fragilidades podemos adquirir mais

capacidades e resiliéncia e potencializarmos a nossa atuagao” (Silva, 2013)

Houve durante este periodo um processo de auto investigagdo, uma tomada de

consciéncia sobre mim propria, tanto durante a relacdo terapéutica mais informal
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como na realizacdo de intervencdes psicoterapéuticas, psicossociais e

psicoeducativas.

Foram identificadas nos respetivos momentos algumas emocdes, sentimentos,
valores e outros fatores em mim e no outro e como poderiam influenciar a relacéo
terapéutica. O desafio do cuidar do doente com passado de atividade ilicita
contribuiu para uma maior atencdo para com os fendmenos de transferéncia e
contratransferéncia, impasses e resisténcias na relacdo terapéutica. Tendo
conseguido uma gestédo eficaz destes elementos. Mantiveram-se os limites da
relacdo profissional e conseguiu-se preservar a integridade do processo
terapéutico. Houve necessidade de uma constante monitorizacdo das minhas
reacdes corporais, emocionais e respostas comportamentais, registando

diariamente aquilo do qual tive consciéncia.

Houve um trabalho de reflexdo importante sobre mim enquanto pessoa e
profissional e um aumento de maturidade no desempenho destes papéis. Saliento
uma aprendizagem sobre quem sou eu no cuidar da pessoa, centrando a minha
postura na visdo do cliente como a pessoa e ndao como a doenca ou o crime

cometido.

B- Conhecer a estrutura organica e o enquadramento fisico e juridico-legal do

Servico

Obtive informacgédo sobre a estrutura do servico como descrito anteriormente e
também consulta de documentacdo existente no servico: protocolos, normas,
metodologia de trabalho, processos clinicos e processos judiciais. Existe coesao
profissional e trabalho tanto em equipa como explorado o método individual de
trabalho.

Foi neste contexto realizada consulta da legislagdo com apontamentos, no que
concerne a inimputabilidade, pelo CP Portugués. Foi pertinente pois o
desempenho do enfermeiro no contexto de psiquiatria forense anda a par com

procedimentos judiciais.

C- Prestar cuidados no ambito psicoterapéutico e psicoeducativo na area da

gestdo comportamental
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Obtive um  conhecimento mais aprofundado sobre caracteristicas
socioecondmicas, familiares e laborais dos utentes, prévios a implementacéo de
medida de seguranca, dado que esses elementos poderiam ter efeito
influenciador sobre os padrées de comportamento apresentados.

Foi definido um grupo de trabalho com 10 clientes com objetivos de diagnosticar
sobre alguns comportamentos sociais. Aplicado formulario com base na ‘Escala
de comportamento interpessoal’ com resultados coincidentes com o referido na
literatura (Vagos & Pereira, 2010). Neste contexto foram realizadas intervencfes
de grupo de treino de assertividade que foram concluidas por uma acdo de
revisdo de conceitos, exercicios préaticos e discussao de ideias através da técnica
de ‘brainstorming’. Este treino de competéncias ou aptidées sociais aconteceu de
forma individual quando oportuno, com reflexo no dia-a-dia de alguns clientes que
identificam situagdes de comportamento ndo assertivo com correcdo dos mesmos
(APENDICE VII).

Num contexto de gestdo comportamental, o treino de assertividade em doentes
institucionalizados pareceu adequado, de acordo com as caracteristicas dos
mesmos, a necessidade de respeitar regras muito especificas e a convivéncia
entre eles e com os profissionais. A literatura consultada previamente demonstra
efetividade do treino de assertividade e competéncias sociais. Assim sendo foi
realizado um diagnéstico de situacdo com base numa Escala de Comportamento
Interpessoal (Vagos & Pereira, 2010) que visava avaliar alguns comportamentos
sociais em termos de frequéncia e ansiedade. Como resultado verificou-se que os
elementos incluidos na atividade e que foram inquiridos demonstravam menor
frequéncia e maior ansiedade em ac¢fes que incluem a expressao de desagrado
ou rececdo de criticas ao seu proprio comportamento. Como tal foram
desenvolvidas ac¢bes grupais (quatro no total) que passaram pela informacao
sobre o que é assertividade, as vantagens do comportamento assertivo e a
expresséo livre de ideias. Conseguiu se uma moderagao segura, com controlo do
grupo e constante motivagcdo dos elementos. Para além da avaliacdo das
atividades formais, houve por observacdo das interacdes no dia a dia entre os
clientes e entre estes e os profissionais. Verifico que no ndo cumprimento de

algumas regras haveria quase sempre um cliente que dizia ao outro que nao
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estaria a ser assertivo e este corrigia. Mantém ainda dificuldade em expressar

desagrado no comportamento dos outros com sugestfes de mudanca.

Foram ainda estabelecidos alguns diagnosticos de enfermagem com base em
CIPE de contexto comportamental ou com influéncia direta e realizadas
intervencdes com intengcao psicoterapéutica que foram avaliadas por expressao
direta dos clientes, por monitorizagdo do comportamento interpessoal e no
cumprimento de regras. Estas intervencfes foram realizadas com base numa
planificagdo de atividades e avaliadas individual ou coletivamente como
apresentado em anexo (APENDICE VII).

Foi observada uma adequacdo comportamental com base na assertividade, indo

isto de encontro ao objetivo referido.

2.2.4 Anélise Reflexiva

Atingiram-se grande parte dos objetivos propostos para este estagio. No global
foram atingidas competéncias ao nivel do conhecimento e integracdo ao servico e
equipa multidisciplinar. Neste contexto foi importante observar a interacdo e as
intervencdes terapéuticas de alguns elementos da equipa tal como mobilizar
estratégias para a adaptacdo a um novo ambientes e novas pessoas. No
processo de aprendizagem foi fundamental a boa relagcdo que mantive com a

equipa na sua globalidade.

Enquanto pessoa e futura enfermeira especialista em saiude mental e psiquiatria,
evolui no caminho do auto conhecimento através da auto-observacdo de
pensamentos, emocdes e linguagem verbal e corporal. Num contexto de
intencionalidade terapéutica foi importante mobilizar conhecimentos teoricos para
potenciar o autocontrolo e relagdo de empatia com o outro. Neste percurso pude
refletir sobre alguns temas, cuja reflexdo por si sé, ja contribuem para ser uma
pessoa e profissional mais sensivel para temas que se relacionam sobretudo com
0 outro, enquanto ser detentor de direitos, sensibilidade e caracteristicas Unicas e
individuais. Cuidar da pessoa com doenca mental e perceber o que nos une e o

gue nos separa reforcou a ideia de igualdade enquanto pessoas (eu e outros)
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mas a diferenca enquanto entidade mobilizadora de ferramentas terapéuticas
(com efeito no outro).

Em resumo, foram aplicados conhecimentos tedricos adequados na
compreensao, acdo, comunicacdo e mobilizacdo de instrumentos na relacdo
interpessoal e grupal. Houve aprendizagem também com 0sS momentos que
careceram de corregao.

Ao longo do estagio foram realizadas reflexdes quinzenais de acordo com o ciclo
reflexivo de Gibbs. Estes elementos apresentados em apéndice (APENDICE VIII)
deverdo ser considerados como elementos reforcadores da analise reflexiva

global deste periodo de estagio.

2.3  Mddulo | — Promocéo de estilos de vida saudaveis, diagndstico e prevencao

2.3.1 Caracterizacao do servi¢o

A Unidade de Dia de Adolescéncia insere-se no servico de Psiquiatria e Saude

Mental de um hospital em Lisboa.

Este servico integra o Departamento de Neurociéncias. E uma estrutura complexa
formada por mdltiplos profissionais em grupos de trabalho diferentes.
Historicamente existiria apenas a consulta externa de ‘Neuroses’ a qual se juntou
0 Hospital de Dia e sé mais tarde o internamento completo. Ao longo dos anos
forma surgindo multiplas unidades especializadas, numa ‘evolucdo que
acompanhou as proprias mudangas operacionais e conceptuais da Psiquiatria’
(Guia do Servigo de Saude Mental e Psiquiatria).

As Unidades funcionais do servico sdo: a consulta externa (no ambito da
Pedopsiquiatria, Adolescéncia, Psiquiatria do adulto, gerontopsiquiatria,
Alcoolismo, Ansiedade e stress, doenca bipolar, Sexologia, Comportamentos Auto
lesivos e suicido adolescente, toxicodependéncia, psicoterapia, avaliacdes
psicolégicas e neuropsicolédgicas, perturbacdes do comportamento alimentar e
primeiro surto psicético); Unidades de Internamento; Hospital de Dia; Psiquiatria
de Ligacdo; Unidade Projeto e Reabilitacdo; Equipa Comunitaria; Equipa de
Adolescéncia; Nucleo de Doencas do Comportamento Alimentar; Nucleo de
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Psicogerontologia; Programa de Intervencdo nas Fases Iniciais da Psicose;
Nucleo de Etilo-Risco; Coordenacédo do Servico de Urgéncia; Organizacao das

pericias médico-legais; Toxicodependéncias e Unidade de Investigacéo.

Foca-se em particular a Equipa de Adolescéncia onde este estagio foi integrado.
A estrutura fisica do servigo situa-se no departamento de Neurociéncias. Possui
varios gabinetes e uma sala com cadeiras, pufes e computadores onde o0s
adolescentes passam grande parte do tempo, ora em tempo livre, actividades do
grupo terapéutico, terapia ocupacional e musicoterapia. As actividades s&o
planeadas por semana. As segundas e quartas-feiras de manh& ha atividade
desportiva num gimnodesportivo onde habitualmente os jovens tém a
possibilidade de escolher o desporto que querem praticar e desenvolver alguma

autonomia e sentido de responsabilidade.

2.3.2 Fundamentacao do tema

Comeca a ser dedicada uma atencéo especial a adolescéncia com a imergéncia

da psicanélise e desde entéo € foco de estudo, sobretudo pela psicologia.

Por se considerar uma fase conturbada da vida do Homem, diversas ciéncias,
onde se inclui a enfermagem e por isso a realizacdo desta revisdo, tém-se
dedicado a conhecer melhor as exigéncias da mesma. A literatura remete para

diversas definicdes e muitos autores.

Erickson, em 1976 apresenta a adolescéncia a partir do conceito de ‘moratdria’,
sendo uma fase do processo de desenvolvimento entre a infancia e a vida adulta
na qual surgem a confusdo de papéis e as dificuldades para estabelecer uma

identidade propria.

As conce¢fes mais recentes contrariam 0s conceitos de universalidade e
abstrato, tendo sido definidas algumas etapas mais transversais, mas incluindo a
particularidade dos seus conflitos “naturais”. Numa revisdo sobre a adolescéncia,
a definicdo do conceito é complexa e pouco consensual. E dificil definir um
periodo estanque mas pode dizer-se que estara concluido quando o jovem ja tera
conseguido concretizar uma série de tarefas, ditas desenvolvimentais, que se

expressam no plano intelectual, na socializacéo, na afetividade e na sexualidade.
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Pressupfe-se que quando o jovem se sente suficientemente autbnomo (num
plano interno) face as figuras parentais, que ja tera elaborado o seu proprio
espaco de identidade, adquiriu um sistema de valores proprios e que tem
capacidade para manter relacdes estaveis e maduras com o outro (Ferreira &
Nelas, 2006).

Knobel (1989) introduziu a nocdo de adolescéncia que € caracterizada por uma

sintomatologia que inclui:

“1) busca de si mesmo e da identidade; 2) tendéncia grupal; 3)
necessidade de intelectualizar e fantasiar; 4) crises religiosas, que
podem ir desde o0 ateismo mais intransigente até o misticismo mais
fervoroso; 5) deslocalizacdo temporal, em que o pensamento
adquire as caracteristicas de pensamento primario; 6) evolucdo
sexual manifesta, desde o auto-erotismo até a heterossexualidade
genital adulta; 7) atitude social reivindicatéria com tendéncias anti
ou associais de diversa intensidade; 8) contradi¢cdes sucessivas em
todas as manifestacbes da conduta, dominada pela acédo, que
constitui a forma de expressao conceitual mais tipica deste periodo
da vida; 9) uma separagao progressiva dos pais; e 10) constantes
flutuagbes de humor e do estado de animo” (Knobel, citado por
Bock, 2007).

A adolescéncia seria uma fase de reestruturagao do “nucleo do eu”, quando as
estruturas psiquicas/corporais, familiares e comunitarias sofrem mudancas
conflituantes. (Tiba citado por Bock, 2007). Com isto surgem algumas tarefas do
adolescente que se prendem com 0 acesso a autonomia, a aquisicdo de uma
identidade mais estavel e o estabelecimento de relacdes afetivas fora do contexto
familiar. Diante de alguns fatores que se apresentam como geradores de
desequilibrio, os mecanismos de protecdo constituem elementos fulcrais no
restabelecimento do equilibrio perdido e na capacidade de fazer face a
adversidade. S&o alguns deles a autoestima positiva, uma adequada ligagdo aos

pares e estratégias de coping adaptativas (Pesce, et al 2004).

De acordo com Mikulincer citado por Costa & Mota (2012) deste modo, «relagdes

de qualidade com os pares funcionam como um fator protetor que esta
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relacionado com o desenvolvimento da capacidade de enfrentar as adversidades,

fomentando processos de resiliéncia e o desenvolvimento adaptativo.»

2.3.4 Objetivos

Com base na definicdo pessoal de objetivos como esquematizado em anexo
(APENDICE IX).

A - Desenvolver elevado conhecimento sobre mim enguanto pessoa e enfermeira

Este objetivo foi atingido com base na demonstracdo da tomada de consciéncia
sobre mim prépria durante a relacdo terapéutica e a realizacdo de intervencdes
psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducativas, formais ou
informais que foram possiveis de acontecer neste contexto de estagio, de acordo
com as necessidades identificadas e o limite da minha atuagdo. Também pelo
favorecimento do desenvolvimento de processos psicologicos, a nivel do
desenvolvimento pessoal e da aprendizagem sobretudo nos momentos de
observacdo mais, ou menos participativa; adquiri novos modos de pensar, sentir e
relacionar-me com os outros, alguns deles refletidos de forma diaria e quinzenal
através da realizacao de reflexdes segundo Ciclo Reflexivo de Gibbs. Monitorizei
as reacfes corporais, emocionais e respostas comportamentais, e as reacdes do

outro as mesmas.

Foram mantidos os limites da relagao profissional para preservar a integridade do
processo terapéutico; desenvolvi competéncias de observacdo especializada e
focalizada, comunicagcdo terapéutica, gestdo de emocbes, aprofundamento de
conhecimentos, trabalho de equipa, planeamento e avaliacdo de atividades de
grupo. Foram otimizados momentos de reflexdo conjunta e diaria com o
enfermeiro orientador e por vezes analise de acontecimentos e atividades com

equipa multidisciplinar.

B - Integrar o servico, a equipa multidisciplinar e as atividades desenvolvidas na

Unidade de adolescentes
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Consultei documentacao existente no servigo: protocolos, normas, metodologia de
trabalho e processos clinicos e obtida informacéo sobre a estrutura funcional do
servico; Foi feita a apresentacdo a equipa multiprofissional e a integracdo
facilitada pelas caracteristicas do orientador, da equipa e da minha competéncia
social. Participei no planeamento, acompanhei a realizacdo e avaliacdo de
atividades. Observei as diferentes e constantes intervengdes psicoterapéuticas,
socio terapéuticas e psicoeducativas dos diferentes profissionais das quais foram
realizadas interpretagdes escritas com cruzamento com literatura especializada.
Conheci as infraestruturas e as atividades desenvolvidas assim como respeito a

dindmica e metodologia de prestacdo de cuidados;

C - Desenvolver intervencdoes de promocdo da saude mental e prevencdo da

doenca com os adolescentes que frequentam a Unidade e com as suas familias

Houve a promoc¢éo do potencial de salde do cliente, através da otimizacao das
respostas humanas aos processos de transi¢cao: desenvolvi mentais, situacionais,
fortuitas ao longo da interacdo de forma individual ou integradas nas atividades
realizadas. Aprofundei o conhecimento sobre o papel do enfermeiro nos
processos de transi¢cdo; identifiquei e penso ter contribuido para o fortalecimento
dos fatores de protecéo/ resiliéncia e de vulnerabilidade/risco para a saude mental
do cliente e familia sobretudo através de reunibes de grupo ora com 0S
adolescentes ora com os familiares significativos (pais em todos os casos). Foi
realizado o diagnéstico da situacdo de saude mental e dos recursos especificos,
reais e potenciais do cliente que foi acompanhado individualmente (estudo de
caso) que incluiam a promoc¢ao de acdes que auxiliem o cliente no processo de
gestdo e adequacdo comportamental. Discuti solucbes com o enfermeiro
orientador e com 0s pares em momento oportuno. Promovi o bem-estar
emocional, a comunicacao e relagdes interpessoais, favorecendo a expresséo de
sentimentose procurando conhecer 0s recursos e potencialidades de cada
adolescente e familia, de forma a contribuir para uma adaptacado mais ajustada ao
seu quotidiano. Neste contexto obtive conhecimento sobre as intervencdes
psicoterapéuticas, psicossociais e psicoeducativas realizadas com o0s
adolescentes e familias.
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Os grupos que acompanhei na sua maioria integraram o processo de entre ajuda,
em que reconheciam varias das necessidades sentidas para a reorganizacao,
adaptacdo a mudanca e integracdo na vida social. Como feedback conseguiam
quase todos os elementos reportar ideias chave para contribuir, no limite, para a

autoanalise no outro.

Foram importantes intervencdes com intencionalidade terapéutica em varios
momentos informais, como a visualizac&o de filmes onde discutimos preferéncias
de filmes com foco na mensagem transmitida, o gosto especial por um
personagem, a forma como se expressam e desta forma ajudando o cliente a
fazer pontes consigo mesmo e com 0s seus problemas. Foram discutidas
competéncias individuais e de exposicdo e dedicacdo ao grupo e mobilizei me
como instrumento terapéutico estando presente, questionando, reformulando e
validando emocodes.

Realizado estudo de caso (APENDICE X — Estudo de caso do Médulo I) com foco
no levantamento das competéncias da adolescéncia ndo desenvolvidas. E nesse
contexto foram realizadas entreviastas e intervencdes individuais de forma a
explorar opcdes de vida, otimizar a autonomia, promocado de autoestima através
do auxilio no reconhecimento das suas competéncias, esclarecidas diferentes

formas de inteligéncia e potenciais areas de maior realizacao pessoal.

Como resultado, no fim do estagio observo que o cliente que acompanhei tem
maior flexibilidade na determinacdo de si mesmo, na forma como interage com 0s
outros, conseguindo ter mais insight para o seu problema, retirando a atengcéo em

temas obsessivos e identificando necessidades reais e planos exequiveis.
2.3.5 Anélise Reflexiva

Dado a particularidade deste estagio pareceu-me adequado e seguro a integracao
nas atividades existentes na Unidade. Dado ser um servico de ambulatério e uma
populacdo adolescente em situagdo de mais vulnerabilidade emergiram principios
éticos e morais, que me impediram de arriscar interven¢cdes autonomas que
pudessem contribuir para alguma perda no outro. Nesse pressuposto observei e
tentei compreender os processo inerentes ao cliente, as suas necessidades, as

intervencdes do EEESM e dessa forma procurar em mim um instrumento
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terapéutico, disponivel, competente e com intervencdes individuais e em grupo.
N&o deixando de lado a espontaneidade que uma relacdo empéatica exige, mas
ndo excedendo ou ficando aquém dos limites e objetivos da relacdo terapéutica
(APENDICE Xl — Reflexdes relativas ao Médulo I)..

Foi muito interessante e altamente rico em aprendizagens integrar as reunides de
grupo dos adolescentes que permitiu perceber melhor 0s mecanismos
psicolégicos e emocionais que de alguma forma surgem em convergéncia com
papeis de adolescéncia pouco ou nada desenvolvidos. Que conferem uma
perspetiva mais patologica, ou menos funcional em cada um dos clientes. Como
refere Meleis et al (2010) «para o enfermeiro perceber o nivel de envolvimento
gue cada pessoa demonstra no seu processo de transicao, constituem exemplos,
perceber se a pessoa procura informacao, se utiliza modelos, se demonstra uma
preparacdo ativa e se é proactiva.» Uma pessoa encontra-se envolvida no seu
processo de transicdo, quando, por exemplo a priori pede ajuda para vivenciar o
seu processo de transicdo (a amigos ou profissionais de saude), faz questdes
pertinentes relativas ao seu estado clinico e procura ter um comportamento em
concordancia com o de outras pessoas que tenham passado pela mesma

situacao e a superado positivamente.

2.4  Competéncias do EEESM

Foi através das diferentes atividades desenvolvidas, individuais e em grupo e
através da observacdo dos outros profissionais sob um olhar critico que foi
possivel atingir as competéncias definidas pela OE.

Ter& sido a mais dificil de atingir a competéncia em gque me mobilizo como préprio
instrumento terapéutico visto que exige pratica, conhecimento e muita
sensibilidade para perceber o que o ‘outro’ nos pede. E de uma forma que dé
resposta as necessidades atuar garantindo a minimizacdo das consequéncias
negativas que o processo de doenca/ transicao.

O processo reflexivo foi fulcral e bastante explorado.

As competéncias restantes agruparei por terem varios elementos em comum.
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Foi otimizada a saude mental em todos 0s contextos possiveis, sobretudo ao nivel
dos dultimos dois estagios, em que houve promocgdo da potenciacdo das
capacidades individuais e grupais. Realizaram-se intervencgdes e atividades que
reforcaram competéncias sociais baseadas no auto-conhecimento da pessoa,
facilitados processos de transicao e clarificados aspetos espectaveis como forma

de facilitar a adaptacéo as diversas vivéncias.

No ultimo estagio o trabalho com as familias foi potenciado pelas caracteristicas
do servico e as dindmicas da Unidade. Neste contexto foi possivel também
avaliar, sistematizar e planear num contexto de integracdo dos jovens e familias
em contextos e modos de vida mais satisfatorios para os mesmos. Desta forma
integrei as diversas esquipas mostrando também eu resiliéncia as dificuldades e

capacidade de adaptacgéo.

Foram prestados «cuidados de ambito psicoterapéutico, socio terapéutico,
psicossocial e psicoeducacional, a pessoa ao longo do seu ciclo de vida, com
excecdo da infancia, por motivos que ndo pude contornar. Os ganhos destas
intervencdes foram avaliados em cada momento e por vezes formalmente sob

plano de cuidados ou resultados das atividades que anexo a este trabalho.

50



Relatério de estagio

3. CONCLUSAO

Este relatorio visa espelhar da forma mais rica possivel o trabalho desenvolvido
nestes ultimos meses no ambito da formacdo que sera o ponto de partida para a
construcdo de mim enquanto enfermeira especialista em enfermagem de saude
mental e psiquiatria. Estes estagios foram muito importantes para alicercar

conhecimentos, pensamentos e projetos para o futuro.

Como enfermeira a desenvolver funcbes, desde sempre, numa Unidade de
Cuidados Intensivos pareceu crucial para mim, adquirir conhecimentos mais
aprofundados sobre a pessoa, 0 seu desenvolvimento individual e a interacdo em
sociedade. Assim como estar mais apta a dar resposta em situacdes de doenca e
em fases de crise que todo o ser humano vivencia. Desta forma foi abracado um

grande desafio que na minha opinido se conclui com sucesso.

O interesse inicial seria trabalhar uma area de interesse que fosse transversal e
com ganhos em saude para os trés estadgios. Como tal surgiu o tema da
adaptacdo comportamental, quer seja em situacdo de crise, cujo estagio
desenvolvi com clientes maioritariamente com psicoses de origem esquizofrénica,
e que passou por intervengcbes no imediato com o enfermeiro com as suas
intervencdes especificas que resultaram muitas vezes na auto-regulacdo
emocional e consequentemente numa adaptacdo do comportamento a situacao
de crise. Neste estagio as intervencdes autbnomas passaram mais por acdées com

efeito no imediato e por vezes associados a diferentes tipos de contengéo.

No segundo estagio, embora com clientes sempre sujeitos a situacdes de crise,
deparei-me com uma populagéo institucionalizada por longos periodos de tempo,
sujeitos a regras bem definidas e que acabavam por viver numa espécie de
comunidade. Neste contexto, no ambito da adequacdo comportamental foram

trabalhadas algumas aptiddes sociais com base no treino de assertividade. Apés
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varias intervencdes obtiveram-se resultados visiveis na forma como os clientes
interagiam entre si, argumentavam e compreendiam os beneficios de melhorar o

ambiente comunitario como forma de obtencao de ganhos diretos.

No ultimo estagio o trabalho com os adolescentes permitiu abrir muito os meus
horizonte no que concerne ao trabalho do enfermeiro de saiude mental. Foi uma
grande surpresa por perceber como sao as dinamicas especificas desta fase da
vida, quais alguns dos processos patolégicos que criam entraves ao
desenvolvimento saudavel e a forma como interagem em grupo. Embora a minha
intervencdo especifica ndo tenha passado pela criacdo de atividades novas,
houve integracdo nas existentes com enfoque na adaptacdo comportamental e
outras competéncias menos desenvolvidas. Houve um grande investimento ao
nivel do auto-conhecimento através do outro e embora cronologicamente tenha
sido o ultimo, trouxe me muitos ganhos na melhor compreenséo de atividades que

desenvolvi previamente.

Foi muito gratificante investir nesta area do conhecimento, ter estado em contacto
com outras realidades e perceber a profundidade daquilo que ainda fica por
conhecer. Sobretudo olhar para o outro e ver a pessoa, independentemente das
suas fraquezas ou necessidades, é olhar para nés mesmos e perceber como
poderemos mobilizar-nos como instrumentos que possam trazer ao outro um
beneficio efetivo. Como enfermeiros e como seres humanos indiferentes ao
sofrimento alheio. Ndo somos herdis mas podemos ajudar 0s outros a ter uma
melhor concec¢do de si mesmos, das suas familias e da sociedade em si, como
pessoas/grupos com potencial de reconhecer a doencga, recuperar e reabilitar. De

forma a obter a melhor qualidade de vida possivel.

O facto de nao ter sido encontrado na literatura ligacbes diretas acerca da
adaptacao/gestao comportamental com o trabalho do enfermeiro ndo representa
para mim nenhuma desvantagem. Pelo contrério, de acordo com a definicdo em si
e 0s ganhos obtidos, no contexto portugués o EEESM tem toda a competéncia e
autonomia para promover o treino de competéncias no outro como forma de obter

ganhos mensuraveis em salde mental.

Como tal fica o repto para que o enfermeiro, de acordo com as competéncias que

lhe forma atribuidas arrisque a medir as suas intervenc6es como potenciadoras
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da adaptacdo as diferentes situacOes, acontecimentos e contextos de vida de

forma a melhor qualidade das suas vivéncias.

Ainda durante este caminho procurei apropriar-me dos conhecimentos
previamente adquiridos e na evidéncia cientifica dado ter trabalhado com
populacdes tdo diferentes. Esteve sempre presente em tudo o que fiz a minha
ética profissional, a deontologia e os demais interesses do outro. Para além da
prestacdo de cuidados, esteve sempre presente a pratica reflexiva em que se

realizou o registo escrito de analises criticas sobre diversos temas.

Concluo referindo que adquiri as competéncias necessarias para me sentir
impulsionada a utilizar os conhecimentos adquiridos e a de me investir na
continua formacao de forma sébia. Porque ter no¢do do quao ainda falta aprender
€ para mim um excelente pressuposto a aprendizagem. Serviu e muito bem este
percurso para saber ver e saber fazer nas diferentes fases de intervencdo do
enfermeiro especialista. Estou agora mais competente ao nivel de conhecimentos
teodricos e a sua aplicabilidade, assim como desenvolvi competéncias relacionais
gue me serdo uteis em todos os contextos de vida. «A competéncia manifesta-se
obrigatoriamente na acdo e na complexidade das suas perspetivas. Também, o
saber que esta na sua base nao se limita a simples possessao de conhecimentos,
mas permite a utilizacdo e a aplicacao pertinentes, adequadas e eficazes em meio
real» (Phaneuf, 2005).

Encontrar semelhancas no outro, clientes, profissionais e professores acentuou a
minha capacidade de humanizar o meu dia a dia, e perceber que no outro me
pOSso encontrar a mim propria e que a situacao de doenca e fragilidade, mais nos

pode aproximar do que afastar.

Com a defesa do presente relatorio pretendo uma apresentacdo do trabalho

realizado e promover a discussdo publica em  enfermagem.
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APENDICE | — Projeto estagio do Médulo I
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MODULO Il - Desenvolvimento de competéncias em unidades de intervengéo na crise

Objectivo geral: Desenvolver competéncias na area de especializacdo em Salde Mental e Psiquiatria no contexto de cuidados numa unidade

de internamento na fase aguda da doenca

Objetivos ) .

Indicadores de processo Indicadores de resultado
especificos
Desenvolver -Demonstracdo da tomada de consciéncia sobre mim | -ldentifico no momento as emoc¢des, sentimentos, valores e
elevado propria durante a relacé@o terapéutica e a realizacdo de | outros fatores pessoais que podem interferir na relagcdo
conhecimento intervengdes psicoterapéuticas, socioterapeuticas, | terapéutica;
sobre mim | psicossociais e psicoeducativas, formais ou informais.
enquanto pessoa e -Giro os fenbmenos de transferéncia e contratransferéncia,
enfermeira - Refletir e partilhar com orientadores e professor. impasses e resisténcias na relagéo terapéutica;

-Mantenho o contexto e limites da relacdo profissional para

preservar a integridade do processo terapéutico;
-Monitorizo as minhas reacdes corporais, emocionais e
respostas comportamentais, registando diariamente aquilo

do qual tenho consciéncia;

-Elaboro reflexdes escritas e entrego com periodicidade
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quinzenal ao Professor.

Conhecer a
estrutura organica
e 0
enquadramento

fisico do servico

- Apresentacdo e reunido informal com o enfermeiro

chefe/orientador;

- Consulta de documentagdo existente no servico:

protocolos, normas, critérios, metodologia de trabalho;

- Obtencao de informacéo sobre a estrutura funcional do

Servico;

-Apresentacao a equipa multiprofissional.

-Integro a equipa multidisciplinar;

-Compreendo o processo de doenca mental;

-Conheco as infraestruturas e as actividades desenvolvidas;

-Reconheco a dindmica e metodologia de prestacdo de

cuidados;

-Respeito as dinamicas do servigo.

Prestar cuidados
especializados a
pessoa adulta com
diagnostico de

esquizofrenia

-Desenvolvimento e integracdo de  processos
psicoterapéuticos e socioterapéuticos para restaurar a
saude mental do cliente, prevenir a incapacidade e
promover a reabilitacdo, mobilizando os processos que
melhor se adaptam ao cliente e a situacdo, em conjunto

com a equipa de enfermagem;

-Aprofundamento  de  conhecimentos sobre a
esquizofrenia e necessidades da pessoa com este

diagnostico;

-Analiso o impacto dos sinais e sintomas psiquiatricos na
habilidade e disponibilidade do utente para aprender e

planeio abordagens de acordo com a situacao;

-ldentifico presenca sintomatologia positiva e negativa;
-Promovo a adesdo ao tratamento em pessoas com
perturbagdo ou doenga mental, com particular preocupagao

na doenca mental aguda;

-Ensino os clientes, pessoas significativas e familia, acerca
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-Aperfeicoamento de competéncias comunicacionais e
relacionais com a pessoa com diagnéstico de

esquizofrenia;

-Planeamento e execucdo com a equipa sessbes de
intervengéo
psicoeducativa (ANEXO I);

psicoterapéutica/socioterapeutica/

de

estruturado e desenvolvimento um plano de cuidados de

-Realizacéo um acompanhamento individual
acordo com os diagnésticos de enfermagem levantados

e o referencial tedrico mais adequado.

-Planeamento de sessdes individuais;

dos efeitos desejados e dos potenciais efeitos adversos das

opcOes terapéuticas (farmacolégicas e ndo farmacologicas);

-Considero a disponibilidade para melhorar o auto cuidado
e comportamentos de salde;
-Apresento um estudo de caso a orientadora, ao professor

e eventualmente a equipa;

-Utilizo técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que
ajudam o cliente a desenvolver e integrar a perturbacdo ou
doenca mental e os deficits por elas causadas, fazendo
escolhas que promovam mudancas positivas no seu estilo
de vida com vista a reabilitacdo e lhe permitam libertar

tensdes emocionais e vivenciar experiéncias gratificantes;

Prestar cuidados a
pessoa e familia
de

em situagdo

crise

-Conhecimento sobre os diversos tipos de Intervencéo

na Crise;

-Conhecimento sobre a aplicabilidade dos diferentes

tipos de contengdo mediante a circunstancia;

-Identifico comportamentos preditores de situacdes de crise
e actuo em conformidade mediante a subjetividade de cada

situacao;

- Identifico sintomatologia associada a estados de crise;
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-Observacdo /acompanhamento a uma sessdo de | -Conheco as formas de resolu¢cdo da crise adequadas a

electroconvulsivoterapia. cada situacao;

-Pesquisa da evidéncia cientifica sobre os ganhos em | -Conheco as indicacBes sobre contencdo fisica emanadas
salde associados a intervencdes psicoeducativas e | pela Ordem dos Enfermeiros;

psicoterapéuticas direcionadas a pessoas em crise.
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APENDICE Il — Atividades desenvolvidas em estagio do Modulo Il
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PLANO DE INTERVENCAO 1

Atividade: Caminhada
Duracéo: 1H
Participantes: 12 utentes

Critérios de exclusdo: previsdo de tentativa de fuga, agressividade ou outro tipo de
comportamento inadequado.

Objetivo: favorecer a gestdo de sintomas de ansiedade associados ao internamento;
proporcionar oportunidades de comunicagdo interpessoal, facilitando estilos mais

assertivos; promover mobilidade; aumentar autonomia.

Descricdo: 2 enfermeiros saem com 0s utentes num percurso pré-definido, com

paragem para relaxamento na relva, nas escadas da entrada e na esplanada do café.

Avaliacdo: No global cumpriu os objetivos dado que se conseguiu beneficiar da
‘helioterapia’ que foi visivel pela diminuicdo da inquietagcdo e agitagao posterior ao
passeio, viveram-se momentos de siléncio e de partilha de sentimentos, sobretudo a
expressao verbal dos utentes relativamente ao facto de passarem tanto tempo entre

paredes. Nao aconteceram comportamentos inadequados.

As intervencbBes de atividade fisica referentes a pacientes com esquizofrenia que
também incorporam estratégias de comportamento levam a um perfil de humor
melhorado de pacientes com psicose.

A atividade fisica em pessoas com esquizofrenia estd associada a melhora dos
parametros de salde fisica, reducdo de depressdo e ansiedade e aumento da

interacdo social e bem-estar psicolégico. (Magouritsa, 2014)

Nas escadas em frente ao portdo do hospital surgiu a conversa sobre: para onde se
dirigem as outras pessoas. Foi possivel falarmos um pouco sobre diversidade de

caminhos e objetivos.
Bibliografia

Magouritsa, Georgia et al, The effect of a physical activity programme on improving

mood profile of patients with schizophrenia, International Journal of Sport and Exercise
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PLANO DE INTERVENCAO 2

Atividade: Intervencg@es individuais com base em diagndsticos de enfermagem.
Duragdao: variavel;
Participantes: Diversos utentes;

Critérios inclusdo: Tolerdncia ao dialogo, pensamento e discurso organizado.
Diagndstico de necessidade de intervengdo por motivo de alta ou manifestacdo do

utente;

Objetivo: Identificar necessidades nos utentes e formar diagnésticos de enfermagem;

desenvolver agfes de enfermagem preconizadas e avaliar resultados;

Descricdo: Intervencdes foram de caracter individual mas descritas e avaliadas no
global através da consulta de notas diarias efetuadas imediatamente apos interagéo
com os utentes.

No geral e dado a natureza mental de presenca de atividade psicotica dos
participantes, foi necesséario otimizar o ambiente: informal, sem local e duragéo

definidos.
Avaliacdo: (em tabela).

Diagnosticos de enfermagem de acordo com a Classificacado Internacional para a

pratica de Enfermagem (CIPE)

Diagndéstico Intervencdes de | Avaliacéo

enfermagem

Na pessoa:
Ansiedade - Permanecer fisicamente | - Utentes reconheceram
Presente em grau | presente sem  esperar | em mim um elemento
moderado de forma | respostas de interacao; com formacgéo,
intermitente/continua - Manifestar interesse; competéncia e

E um tipo de Emog&o com
as seguintes caracteristicas
especificas: sentimentos de
ameaca,

perigo ou

infelicidade sem causa

- Encorajar a expressao de
sentimentos, percecbes e
medos;

- Ajudar na identificacdo de
de

situagbes geradoras

disponibilidade para os
ouvir ativamente;
Desenvolveram
competéncias na

identificacdo de sintomas
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conhecida, acompanhados
de péanico, diminuicdo da
(...).

auto-seguranca
(CIPE/ICNP)

medo e ansiedade;

- ldentificar o0os temas

predominantes no  seu
discurso;

- Estar atento ao tom, ritmo
e volume de voz;

- Discutir as experiéncias
emocionais;

- Demonstrar empatia e
compreensao;

- Ajudar a identificar os
sentimentos de culpa;

- Discutir as consequéncias
de

sentimentos de culpa;

nao lidar com

- Facilitar a identificacdo

das estratégias que
habitualmente adota face
aos sentimentos de medo;

- Incentivar a escolher as
de

(musica,

técnicas distracdo

desejadas ler,

escrever, ver televisdo,

jogar as cartas, fazer
ginastica...);
- Reforcar positivamente
qualquer progresso

observado;

associados a ansiedade
e no controlo da mesma,
sobretudo guando
associada a
de

esponténea recorrem a

agitacao
motora; forma
técnicas de respiracao
como |he foi ensinado.
A validacao das
experiencias emaocionais
levou a sentimentos de
auto aceitacéo;

Apenas alguns utentes
reconheceram a
necessidade de cumprir o
regime terapéutico como
forma de dar resposta a

ansiedade.

Agitacédo

Presente nos diferentes
graus.

Agitagdo € um tipo de

hiperatividade com  as

seguintes caracteristicas
especificas: excitacao

psicomotora sem objetivo,

- Supervisionar as AVD;

- Gerir ambiente fisico:

reduzir niveis de ruido;

adequar horario dos

cuidados, retirar objetos

perigosos;
fatores

- ldentificar que

precipitem a agitacéo;

de

agitacao

Houve evitacao
de

motora iminentes através

situacdes

do controlo do ambiente,
do

ruido, e através de algum

sobretudo controlo

grau de isolamento.

Aumento da tranquilidade
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atividade incessante, andar

sem parar, descarga de

tensao nervosa

com

ansiedade, medo ou stress
mental (CIPE, Versdo 32,

- Avaliar capacidade de
controlo;

- Vigiar a agitacao;

- Escutar a pessoa; evitar a

confrontacao; evitar

do utente através de
aproximacao e utilizacao
correta de siléncios ou
otimizacéo da

comunicacgao verbal

2002). excesso de mensagens; | sobretudo garantido que
falar pausadamente; ndo ha riscos a sua
- Instruir sobre gestdo da | seguranca. Ao  gerir
agitacao; sentimentos como O
- Canalizar a energia para | medo a Agitagdo foi
actividades fisicas; diminuida.
- Identificar situacbes | Em diversas situagbes a
promotoras da agitacao; agitacdo cessou através
- Adotar estratégias de | da otimizagéo de
relaxamento; terapéutica SOS e
- Gerir medicagédo em SOS; | repouso.
- Proteger e isolar;
- EBvitar argumentacédo
ineficaz; evitar
confrontacgéo;
-Restringir adequadamente
0O acesso a janelas
passiveis de serem abertas;
-Evitar imobilizacao fisica;
-Proteger outras pessoas de
comportamentos
indesejados;
-Vigiar as manifestagbes
verbais e nao verbais de
aumento de agitacao;
- Evitar hiperestimulagdo
sensorial;
Tristeza - Estar fisicamente | O reconhecimento de
Presente em grau | disponivel para ajudar; emocdes e sentimentos
moderado - Permanecer fisicamente | levou a uma aceitacdo de
Tristeza € um tipo de | presente sem  esperar | aspetos modificaveis ou
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emocao com as
caracteristicas especificas:
sentimentos desalento e de
melancolia associados com
falta de energia (CIPE,

Versao 32, 2002).

respostas de interacao;

- Manifestar interesse;

- Encorajar a expressao de
sentimentos, percegbes e
medos;

- Discutir as experiéncias
emocionais;

- Demonstrar empatia e
compreensao;

- Ajudar o a identificar os
sentimentos de culpa;

- Promover interacédo /Gerir
comunicacgao;

- Supervisionar tristeza.

ndo modificaveis que
levam a quadros de
humor diminuido.

A escuta levou ao
conforto que foi

observavel através de um
de

menos inquietacdo, maior

comportamento

interacdo com 0s outros
e pensamentos menos
pessimistas em relacao a

situacao atual e futura.

Auto-estima

Diminuida (nos diferentes
graus)

Auto-estima é um tipo de
Autoconceito com as
caracteristicas especificas:
opinido que cada um tem
de si préprio e visdo do seu
mérito e  capacidades,
verbalizacdo das crencas
sobre si proprio, confianca
em si, verbalizagc&do de auto-
de

autolimitacdo, desafio das

aceitacdo e

imagens negativas sobre si,
aceitacdo do elogio e do
encorajamento da mesma
maneira que da critica
construtiva (CIPE, Verséo
32, 2002).

- Contrariar tendéncias auto
depreciativas, induzindo a
uma visdo diferente de si
prépria;

- Avaliar a relacdo entre os
sentimentos e a realidade;

- Explorar as razfes para o
autocriticismo ou culpa;

- Assistir na identificacdo de
capacidades e reforca-las
positivamente;

- Ajudar a identificar as

respostas  positivas dos
outros;
- Aproveitar todas as

oportunidades para fazer

sobressair as suas
potencialidades;
Promover coping:
- Encorajar a identificar a
sua

propria  forca e

capacidades de enfrentar

Os utentes com este
diagndstico conseguiram
em parte reconhecer as
suas potencialidades
através das exploracédo
de histérias de vida.
também

da

realidade de si vs a forma

Houve

reconhecimento

como se Veé.

Foram definidas em

conjunto com alguns

utentes estratégias e

objetivos personalizados

para ultrapassar
dificuldades.
Houve construcdo de

relacdo de ajuda, com
promocdo de aliangas
fomentar a

sem Sse

dependéncia.
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problemas

- Ajudar a identificar os

sistemas de suporte
disponiveis;
- Ajudar a identificar

estratégias positivas para
lidar com os problemas;
- Assistir no
desenvolvimento de novas
estratégias de coping e
capacidades para resolver
0s problemas;

- Ajudar a identificar as
prioridades na sua vida,;

- Promover a relacdo de
ajuda;

- Ajudar a identificar e a

estabelecer 0S seus
préprios objetivos;
- Ajudar a examinar o0s

recursos disponiveis para

alcancar 0s objetivos
propostos;
- Discutir solucdes

alternativas ao seu modo de

vida.

Adesdao ao regime
terapéutico
Comprometido

Volicdo com as

caracteristicas especificas:
acdo auto iniciada para
promocdo do bem-estar,
recuperacao e reabilitacéo,
seguindo as orientacdes

sem desvios, empenhado

- Ajudar a identificar a razao
para ndo aderir ao regime
terapéutico;

- Incentivar a adesdo ao
regime terapéutico;

- Promover uma gestéo

eficaz do regime prescrito;

- Ensinar sobre as
complicacdes da nao
adeséao ao regime

Abordou-se juntamente

com o utente os efeitos

secundarios da
medicacao.

Houve ainda  assim
reconhecimento de
alguns utentes  dos

beneficios na adesdo ao
regime terapéutico,

sobretudo na prevencéao
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num conjunto de acdes e
de comportamentos.

Cumpre o regime de

tratamento, toma 0s
medicamentos como
prescrito, muda 0
comportamento para

melhor, interioriza o valor
de um comportamento de
saude e obedece as
instrucdes  relativas  ao
tratamento.

(ICN, 2005, p. 8)

terapéutico.

dos reinternamentos e
possibilidade de
concretizagao de
objetivos  pessoais e
profissionais.

Alguns  utentes sem
gualquer critica para a
doenca continuam a
recusar aderir ao plano

terapéutico.
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PLANO DE INTERVENGAO 3

Atividade: Caminhada com fotografia- terapia de reminescéncia
Duracéo: 1H +1H
Participantes: 12 utentes

Critérios de exclusdo: previsdo de tentativa de fuga, agressividade ou outro tipo de
comportamento inadequado.

Objetivo: favorecer a gestdo de sintomas de ansiedade associados ao internamento;

promover auto-estima; promover expressao sentimentos.
Descrigao:

1° momento -2 enfermeiros saem com 0s utentes num percurso pré-definido, com

paragem para cada utente poder fotografar algo de que goste.

2° momento — 0s utente reinem se com o enfermeiro que vai passando as fotografias.

O autor de cada uma vai explicando porque escolheu aquela imagem para fotografar.

Avaliacdo: 11 utentes participaram na atividade da fotografia sendo que 1 deles se
recusou por ‘nao lhe apetecer’. As imagens foram maioritariamente de flores, edificios
e objetos perdidos pelo jardim. Foi-lhes pedido que por uma questdo de zelo da
privacidade ndo fotografassem pessoas de fora do grupo, e ainda assim, do grupo sé

com concordancia das pessoas fotografadas.

No 2° momento os utentes falaram das suas perspetivas fotografias salientando que
escolheram, alguns por serem apenas imagens bonitas, outros porque lhes trazia
recordacbes do passado outros ainda por serem imagens inspiradoras de
‘tranquilidade’ e ‘paz’ (ANEXO II).

Foi com sucesso que se trabalhou um pouco processos de reminescéncia. Os utentes
sairam da atividade mais tranquilos, alguns emocionados e houve promoc¢do das
relacdes entre eles, dado que alguns deram continuidade ao contar partes da sua

historia de vida uns aos outros.

GONCALVES, ALBUQUERQUE e MARTIN, (2008) referem que a reminiscéncia,
utilizada como técnica de evocacdo guiada, pode perseguir diferentes propositos,

consoante as caracteristicas da populacédo a que se destina.
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Do ponto de vista preventivo, a terapia da reminiscéncia pode ser utilizada para
fomentar a adaptacéo a transicdes de vida, promover a

Autoestima e a auto percecao de salde, aumentar o bem-estar e a satisfacdo de vida,
fomentar os sentimentos de mestria, amplificar a flexibilidade no funcionamento
quotidiano e prevenir o surgimento de sintomatologia depressiva. Numa perspetiva
interventiva, apds a detecdo de padrBes patoldgicos de funcionamento, a terapia da
reminiscéncia pode ser utilizada para estimular o funcionamento cognitivo

de doentes com deméncia, diminuir a incidéncia de sintomatologia pds-traumética,
atenuar o isolamento social, auxiliar o processo de luto e diminuir a sintomatologia

depressiva.

Os resultados da terapia da reminiscéncia, ainda de acordo com o0s autores
(GONCALVES, ALBUQUERQUE e MARTIN, 2008), parecem beneficiar os doentes de
modo direto e indireto, pois permitem trabalhar os niveis de autoestima e depresséo
das pessoas, a0 mesmo tempo que possibilitam o estabelecimento de novos padrbes
de relacionamento com os seus prestadores de cuidados, formais ou informais. Como
observado anteriormente, a préatica de reflexdo autobiogréafica produz resultados que
vao para além da mera recuperacdo de informacéo. Ao identificar as consequéncias
dos processos de reminiscéncia podem ser determinadas percecdes importantes tanto

para os doentes, como para 0s praticantes empiricos como para os respetivos clinicos.
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PLANO DE INTERVENCAO 4

Atividade: Reunido comunitaria

Duracéo: 1H

Participantes: variavel (utentes sao livres de entrar e sair do espaco)
Critérios de exclusdo: Comportamento agressivo;

Objetivo: promover expressao sentimentos; partilha de dificuldades e propostas sobre
o0 internamento; o terapeuta/moderador conseguir descodificar alguns processos
mentais decorrentes da doencga;

Descri¢cdo: E um encontro realizado semanalmente, moderado por um enfermeiro.
Esta especifica, moderada por mim com apoio do enfermeiro e € um espaco onde é
permitido aos clientes expressarem as suas emocdes/dificuldades/duvidas/medos
sobre o internamento e como pode ser melhorado o funcionamento do servigo, para
que os cuidados a eles prestados vdo mais de encontro as suas necessidades.
Procura-se também  promover alteracdes comportamentais através de
comportamentos assertivos, como sejam a capacidade de ouvir os outros, capacidade
de resolugéo de conflitos e fazer valer os seus direitos sem negar os dos outros. O
tema é livre e cada um expde o problema que quer, sendo permitido a todos

intervirem. Possibilidade de brainstorming sobre diversos temas;

Avaliacdo: Foi conseguido a exposicdo de algumas insatisfacfes relativamente a
organizagdo do servico e sobre a natureza das relagbes entre os utentes. Foram
expostas diferencas, houve agitacdo mas sobretudo os utentes libertaram algumas
angusticas, resolveram algumas diferencas entre si e puderam expor sentimentos.
Como refere Brito (2011), ‘neste tipo de interagdo, ha melhor compreensao da doencga,
contacto com pessoas que tém os mesmos problemas e partilha de experiéncias e

sentimentos, melhoria na adesdo a terapéutica por parte das pessoas doentes e

progressos importantes no relacionamento social’.

Para o terapeuta foi possivel perceber algumas frustracdes, inquietacdes e processos

mentais subjacentes, importantes para intervencgdes futuras.
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APENDICE Il — Estudo de caso
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1. IDENTIFICACAO
Nome: N. M.
Idade: 49
Sexo: Feminino;
Etnia: Caucasiana;
Naturalidade: Portugal — Torres Vedras;
Nacionalidade: Portuguesa,;

Escolaridade: Profisséo: Atualmente reformada por invalidez.

Estado Civil: Divorciada

Religido: Catolica

Agregado Familiar: Vive sO (?) Tem 2 filhos que vivem temporariamente em casa do
pai

Pessoa significativa: Pai e mée

Residéncia Actual: Torres Vedras

Hospital onde esta internado: Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, Clinica 6;

2. HISTORIA PESSOAL E FAMILIAR

A D. N. é natural de Lisboa, numa fratria de 2 irmaos. Tem pai e mée ainda vivos. A
relacdo que tem com eles parece ser relativamente préxima, no entanto, no momento
em que entrevistei N. referia-me ter sido adotada por eles. Eu fui raptada quando era
pequena. Eu tenho lembrancas do dia em que os vi a primeira vez e ficaram comigo.
Sic

Diz ainda que a mée lhe coloca p6 branco na minha casa, e debaixo da cama dos
meus filhos para fazer bruxaria. Sic Quando questionada nao especifica qual o objetivo

da mée. Nao quer falar do irméo.
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Tem dois filhos que diz estarem atualmente com o pai, ho entanto, segundo a utente a
guarda legal dos filhos pertence a sua mae. Ela ndo descansou enquanto eles nao

ficaram com ela sic. Um dos filhos tem 4 anos e 0 mais velho 16 anos.
Refere ser divorciada e que era vitima de violéncia doméstica perpetrada por este.

Tem dois gatos e demonstra preocupagéo com eles. A GNR disse que cuidava dos
gatos. Acha que eles estdo bem? sic

No processo consta que teve uma infancia marcada por violéncia domestica e
adolescéncia com alegados abusos sexuais e abuso de canabindides. Tera

frequentado um curso de gestao sem sucesso.
Antecedentes pessoais:

e Seguida em psiquiatria desde os 20 anos. Durante varios anos, até a
atualidade tera tido 4 internamentos e multiplos diagndsticos: anorexia nervosa,
stress pés traumatico, perturbacdo da personalidade, doenga bipolar, psicose
paranoide e doenga esquizoafectiva. Nota de ter faltado as consultas de

psiquiatria de rotina.

Avaliagdo anterior refere inteligéncia normal superior em personalidade imatura,

impulsiva e emocionalmente instavel.

Antecedentes Familiares:

e Sem antecedentes relevantes, nega doenga psiquiatrica na familia.

3. HISTORIA CLINICA ACTUAL

Atualmente, em abandono de terapéutica, foi internada compulsivamente por risco

elevado de heteroagressividade.

Na ida a urgéncia com episodio psicotico. Manifesta agressividade, apresentava

discurso desorganizado com presenca de ideacao delirante de contetdo paranoide.

Ela propria refere ter chamado a policia porque tinha um relégio que acredita ser uma
bomba armadilhada e que receia ter lhe passado produtos tdxicos para o sangue.
Refere ainda que um individuo abusou sexualmente de si aos 11A e que 0 mesmo
ser& suspeito de lhe ter colocado um po suspeito em casa, debaixo da cama dos filhos

e como forma de lhe causar danos fisicos. Humor disférico, afetos preservados.

Diagnostico de Perturbagdo esquizoafectiva/ perturbacéo personalidade borderline.
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A chegada ao servico vinha com comportamento agressivo: agitagio psicomotora,

verbalizacao de ideacao de fuga e ideagao persecutoria.

Houve necessidade de contengdo quimica inicial dado n&o possibilitar qualquer

intervencdo empdtica por parte dos profissionais. Seguiu se um periodo de contencao

fisica, com a devida monitorizacdo. Dormiu por curtos periodos que alternou com

gritos. Nesse periodo, durante tentativa de aproximacgdo, referiu-me, num discurso

demonstrativo de pensamento .... Medo pela seguranca dos filhos e dos gatos.

O internamento foi pautado por uma melhoria a nivel da agitacdo e da atividade

delirante.

Ao 3° dia de internamento foi me possivel entrevistar a utente.

3.1 TERAPEUTICA ACTUAL

Pequeno almocgo

Risperidona 2mg oral

Valproato semisodico

500mgoral

Terapéutica em SOS

Farmaco
Flurazepam
Diazepam
Haloperidol
Prometazina

Biperideno

Enoxaparina

Lactulose

Dose
30mg
10mg
5mg
25mg
2mg

40mg

15ml

Almocgo

Jantar ceia
Risperidona 2mgoral

Valproato semisaddico

500mgoral

Via Frequéncia Indicagéo

Oral Até 1x dia Se Insénia

intramuscular ~ Até 3x dia Se ansiedade

intramuscular Até 3x dia Se agitacdo

intramuscular Até 3x dia Se agressividade

Oral Até 3x dia Se efeitos
extrapiramidais

Subcutanea 1x dia Se contencao
mecanica

Oral Até 3x dia Se obstipacao
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-Contencao mecanica se quimica nao resultar

3.2 AVALIACAO ESTADO MENTAL
Percepcdo: sem alteracées;
Pensamento: Actividade delirante de contetdo persecutorio e paranoide;
Insight/ Juizo Critico: Ausente;
Humor e Emoc¢06es: Humor disforico; capacidade de sentir e demonstrar emogoes;
Aspecto: Aparenta mais idade do que a real;
Actividade motora: Inquietacao;
Atitude: Nao colaborante; contra plano terapéutico planeado;
Atencdo: captavel, ndo fixavel;
Discurso e Linguagem: Discurso acelerado; amplo vocabulario;
Orientacéo e Cognicao:
Espacial: Orientada;
Temporal: Orientada;
Alo psiquica: Orientada;
Auto psiquica: Orientada;
Consciéncia: Vigil;

Memoria: Memorias delirantes.

3.3 ENTREVISTAS/MOMENTOS INTERAC;AO
12 entrevista

A utente N. apresenta-se inquieta, com discurso acelerado e circunstanciado.

Agressiva verbalmente, manifesta revolta pelo internamento, referindo que néo fez
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nada de mal e que ‘Nossa senhora vé tudo e é justa com os pecadores’ sic, sugerindo

gue esté a ser torturada e injusticada e dirigindo a culpa aos profissionais.

Quando mais calma, conta-me que vive sozinha, € divorciada e tem dois filhos. O
assunto a que faz referencia com maior insisténcia é o facto da sua mée a prejudicar
voluntariamente de forma a que, conseguiu obter a guarda legal dos seus filhos
porgue mostrou que N. era incapaz. Além disso denegriu a sua imagem perante a

assistente social.

Diz que desconhece os seus mais bioldgicos: ‘eu fui raptada a nascenca e agora estao
me a vir memorias de quando eu conheci estes pais que ficaram comigo’. Sem critica
a doenca ‘tenho varizes e devia estar no hospital de santa maria, mas la fazem me

analises ao sangue e vao descobrir que fui raptada’ sic.

Refere ma relagdo com a mae e que ela a ‘persegue e faz feiticos contra mim. Tenho
sempre um po preto debaixo da minha cama e dos meus filhos’. Ainda num contexto
persecutoério diz ter tido ‘um relégio que grava tudo o que fago e controla o que eu

faco.

Questionei N. sobre esses pensamentos, sobre a possibilidade das memdérias de rapto
serem sonhos, ja que ela referia serem memadrias muito ‘enovoadas’ sic, e se 0 po
preto a que faz referencia ndo seria o p6 natural com que a casa fica. N. ndo concorda
com nenhuma das minhas hipéteses explicativas pelo que néo insisto em trazer N. a

realidade sob pena de quebrar a ligacdo de confianca que tento estabelecer.

22 entrevista

N. pede para falar comigo e diz-me que precisa de aconselhamento. Diz que criou
ligagdo afetiva com um dos outros utentes e questiona-me sobre a validade da
relagdo. Respondo-lhe com sinceridade sobre o facto de achar que o potencial
companheiro ndo estaria, de momento, preparado para dar a estabilidade que N.
necessita. Ela concorda e refere ter de se concentrar em tratar-se e cuidar dos seus
filhos. Reconheco o risco que corro ao dar-lhe a resposta que considero correta e

resultante do processo contra transferencial.

Pergunto lhe como se sente. Refere tristeza e ansiedade. Apresenta periodos de
inquietacdo e de pressdo do discurso. Valido com a utente os motivos da sua tristeza
que se prendem com a frustracdo de se sentir ma méae e estar distante dos filhos.

Permito-me ouvir a expressao de sentimentos da utente que vai ficando mais calma:
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objetivamente com menos agitacéo fisica, discurso mais préximo do normal e com

menos recurso a oracdes e praguejos de ordem religiosa.

Mantém auséncia de insight para a doenca, refere ndo precisar de medicacdo e
guando pergunto se ouve vozes realizou uma aparente encenacao de ser incorporada
pela Nossa Senhora, resultando o discurso numa tentativa de manipulagéo para obter
ganhos proprios.

Encerrdmos a conversa comigo disponibilizando-me para conversas futuras.

32 entrevista

Nesta fase N. procura-me e é comigo mais afavel do que com a maioria dos
profissionais do servico. Pede-me inclusivamente que a chame ‘a aten¢ado’ quando
apresentar um comportamento menos adequado, como falar muito alto. Assume ter
uma doenga ‘sou esquizoafectiva’ e por isso ‘estou muitas vezes internada e tenho
saudades dos meus filhos. A minha mée quer-lhe fazer tudo, quer tomar conta deles e
mandar na minha casa’ sic. Fica me a sugestdo de que a falta de modelo maternal
contribuiu para a sua desorganizagdo como mdae. Apresenta maior critica sobre a
doenca e fazemos um exercicio de reminiscéncia falando sobre a infancia e o défice

de carinho que recebeu. Discurso sugestivo de défice de auto-estima.

Ao referir ansiedade foram realizadas algumas das intervenc¢des enunciadas em plano

de cuidados.

Ao longo do internamento vou acompanhando a utente. Aproxima-se de outro utente e
embora para ele, possa existir ligacdo afetiva/amorosa, N. demonstra uma postura
maternal, de defesa e de cuidado. Parece-me haver um processo inconsciente de
projecdo em que tenta ser a mae que na realidade ndo consegue ser. Vou diariamente
observando uma melhoria na sua critica mas com comportamento e humor muito
oscilantes, entre a docilidade teatral e a agressividade verbal. A atividade psicética
parece desaparecer mas mantém caracteristica de uma personalidade histridnica e
instabilidade pelos processos emocionais que a utente ndo tem recursos internos para

gerir e modificar.
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4. PLANO DE CUIDADOS DE ACORDO COM DIAGNOSTICOS DE

ENFERMAGEM EM CIPE

Foco: Pensamento

Juizo: Alterado por presenca de atividade delirante de conteudo persecutério e

paranoide; Discurso coerente e acelerado. Divaga por periodos. Delirios graves dado

gue condicionam o comportamento.

Intervencdes de enfermagem

Operacionalizagdo/ Avaliacéo

- Gerir Comunicacao? (estabelecer contacto
visual, evitar confrontar o doente; tom de voz
adequado, postura, ....);

- Disponibilizar presenca®

- Registar frequéncia, duracdo e tema do
delirio;

- Atenuar delirio*;

- Oferecer escuta ativa;

Utente reconhece-me como ouvinte e elemento
auxiliador na chamada a realidade;

Ha diminuicdo da angustia associada a doenca e
internamento;

Controlos de estimulos do ambiente levam a uma
diminuicédo da inquietacao;

Periodos de sono mais eficientes com gestdo de

terapéutica,

2 Visa o estabelecimento de uma relacdo terapéutica, pelo que deve ser valorizada pelo
enfermeiro, no sentido de criar as condig¢Bes indispensaveis a partilha e a confianca mutua.

3 Usar o siléncio, quando apropriado; estabelecer confianca e atencdo positiva; demonstrar
uma atitude de aceitacdo; ouvir as preocupacgoes do doente; estar fisicamente disponivel para
ajudar; mostrar disponibilidade, sem favorecer no entanto, comportamentos de dependéncia;
ficar com o doente para promover seguranga e reduzir o medo; proporcionar uma seguranga
otimista, mas simultaneamente realista; ficar com a pessoa proporcionando seguranca e
reduzindo o medo (Sequeira, 2015).

4 Transmitir calma, tranquilidade e nd3o argumentar o comportamento do doente (uma
intervengdo inadequada pode aumentar a atividade delirante); aproximar-se do doente com
tranquilidade, procurando ganhar a sua confianca, sem fazer comentarios banais ou
afirmagGes pouco justificadas; reduzir estimulos provocatérios, criticas negativas e
confrontagcbes (a oposicdo ao delirio pode comprometer a relagdo terapéutica);
(orientarpacritica; evitar hiperestimulacdo sensorial; evitar estimular pensamentos abstratos.
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- Validar sentimentos e emoc¢des*;

- Gerir terapéutica SOS;

- Gerir ambiente®.

Sentimentos associados ao stresse/crise:
Foco: Ansiedade

Juizo: Presente em grau elevado

Intervencdes de enfermagem

Operacionalizagdo/ Avaliacéo

- Disponibilizar presenca;

- Planear/oferecer escuta ativa;

- Promover suporte emocional®;

- Proporcionar conforto’

- Gerir ambiente;

- Executar e instruir sobre técnicas de

relaxamento.

Houve reducéo do nivel de ansiedade medido por
aplicacdo em dois momentos da Escala de auto-
avaliacdo de ansiedade de Zung (em anexo I);
observavel por discurso e comportamento mais
adequados e verbalizado pela utente:

‘estou mais calma, j& consigo pensar melhor e
organizar-me nos meus objetivos para a minha
vida la fora’ sic

A utente recorre a técnicas de controlo da
respiragdo como lhe foi instruido.

Fizemos em conjunto classificacdo dos elementos

stressores modificaveis ou ndo modificaveis.

> Reduzir niveis de ruido; adequar horario dos cuidados; restringir areas de acesso; retirar

objetos perigosos; ocupar o doente

® Permanecer com o doente e proporcionar sentimentos de seguranca durante os periodos de

maior ansiedade; motivar a utilizacdo de mecanismos de defesa apropriados; discutir as

experiéncias emocionais; ajudar a reconhecer e encorajar a expressar sentimentos, como a

ansiedade, o medo e a tristeza; ajudar a identificar os sentimentos de culpa.

7 Ficar com o doente; ndo fazer exigéncias ou pedir que ele tome decisdes; apoiar os

mecanismos de resolucdo presentes (por exemplo, permitir que caminhe, chore, fale...).

(Sequeira, 2015)
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Foco: Agitacéo

Juizo: Presente em grau moderado; manifestado por recusa em colaborar, gritos e
praguejos frequentes, recusa em cumprir regras batendo nas portas no periodo

noturno. Sempre e de gravidade acentuada.

Associa-se a quadros de hostilidade / agressividade com expressbes verbais e hao

verbais de furia e ressentimento, incluindo abusos verbais e afrontas.

Intervencdes de enfermagem

Operacionalizagdo/ Avaliacéo

- Supervisionar as AVD;

- Gerir ambiente fisico;

- ldentificar fatores que precipitem a

agitacao;

- Avaliar capacidade de controlo da

pessoa;

- Vigiar a agitacao;

- Gerir comunicacao;

- Gerir medicagédo em SOS;

- Proteger a pessoa;

- Isolar a pessoa.

Verifica-se que a utente tende a reagir
com maior hostilidade na recusa de
alguns dos seus pedidos. Esse aspeto
nao foi possivel modificar mas na
evolugdo positiva do quadro que motivou
o internamento, foi Ihe sendo explicado o

porqué dessas recusas e apresentadas

alternativas, tendo-se verificado uma
maior assertividade no discurso e
comportamento.

Por diversas vezes, no periodo noturno,
houve necessidade de administracdo de
terapéutica ansiolitica, hipnética e anti
psicotica prescrita em SOS e isolamento.
A efetividade dessas intervencdes foi
demonstrada pela diminuicdo dos niveis
de agitacdo na manhd seguinte ao

episodio.

Foco: Adeséo ao regime terapéutico

Juizo: Comprometido manifestado por recusa na toma da medicacdo e néo

reconhecimento de beneficio dos restantes processos terapéuticos
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Intervencdes de enfermagem Operacionalizacao/ Avaliacao

- Ajudar a identificar a razdo para ndo aderir | Utente reconhece os beneficios na adesdo ao
ao regime terapéutico; regime terapéutico;

Refere que vai tomar a medicacao para prevenir 0
- Incentivar a adesao ao regime terapéutico; | reinternamento e o0 ndo conseguimento dos
objetivos pessoais que delineou.

- Promover uma gestdo eficaz do regime | Reconhecimento de estratégias conseguidas para
prescrito; controlo de ansiedade, como forma de minimizar
alguns efeitos secundérios da terapéutica.

- Ensinar sobre as complicacbes da néo
adesao ao regime terapéutico.

Pré Alta

No momento da alta, a utente apresenta remissao da atividade psicotica. Mantem no
entanto comportamento teatral de aspetos ndo modificados decorrentes da sua
personalidade que no momento apresenta caracteristicas histriénicas. Questiona qual
a possibilidade de fazer hipnoterapia. Refere ir voltar para casa mas que os seus filhos
véao ficar com o pai durante trés meses ‘eu criei-0s sozinha e ndo os poderei proteger

sempre. Eles precisam de ficar com o pai e ele finalmente fazer de pai.’
Agradeceu-me té-la ouvido.

Nota: N&o pareceu pertinente realizar genograma e ecomapa dado que as relagfes de
proximidade da utente sdo basicamente com os seus filhos, sendo que as relages no

geral séo fracas e tem fraco apoio familiar/social.
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APENDICE |V — Reflexdes criticas
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12 Reflex&o sobre estagio

Modulo Il - Periodo de 24 Abril a5 de Maio

Durante este periodo, por motivos de auséncia da enfermeira orientadora, realizei
apenas dois turnos no referido servico.

No primeiro dia fui apresentada a toda a equipa, quando ndo formalmente, fui-me
apresentando individualmente.

Sinto num primeiro momento alguma estranheza pela ndo familiaridade ao servigo e
sobretudo por ainda néo conhecer os utentes.

Foram facilitadores os momentos para refeicdo em que fiquei apenas a observar,
cruzando as minhas notas com 0s utentes, nos locais especificos onde cada um se
senta para se alimentar. Nao participei na administracdo de terapéutica pelo risco de
erro - precisamente por ainda ndo os conhecer.

Também me ajudou a participagdo na reunido multidisciplinar onde foram discutidos os
casos clinicos de cada utente. Uso nas minhas notas referéncias fisicas e
circunstanciais, para uma melhor associagdo do nome a pessoa, além da informacao

obtida em passagem de turno de enfermagem.

Participei na reunido comunitaria, sendo a Unica atividade psicoterapéutica que esta
programada no servigo. Foi para mim muito importante. Aproveitei para me apresentar
guando os utentes falavam sobre soliddo e comunicacdo. Quando falaram sobre
emissores e recetores aproveitei para me disponibilizar para aquilo que for possivel e

necessario nesse ambito.

Estou agora na fase de constru¢cdo do meu projeto e reflexdo sobre as intervencdes
psico e socioterapéuticas/psicoeducativas que vou propor realizar. Sinto que preciso
de orientacdo neste aspeto, sinto que ndo posso recorrer a actividades imagéticas e

sinto me um pouco limitada.

Tentei imiscuir me junto dos utentes, sento-me com eles e tenho sentido necessidade
de ap6s alguns contactos recorrer ao manual de Psiquiatria Clinica no sentido de
esclarecer alguma sintomatologia. Apercebo me de que todo o contacto com o0s
utentes, mesmo rapido e individual carece duma postura especifica, terapéutica.

Faco um registo diario do que observo no meu comportamento. ‘Abuso’ do toque.

Nunca houve qualquer problema percetivel, mas dou por mim agora, apés o segundo
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dia, a perguntar se me posso sentar junto de cada utente e aproximo me mais

lentamente para perceber se tenho ou ndo permissao.

Penso que a minha escolha de ‘Intervencao na crise’ faz todo o sentido. A crise nestes
utentes € constante. Ja observei a otimizacdo da comunicacdo, contencdo quimica e
fisica. Em cada um dos casos observo a sua pertinéncia e nestas ultimas a
inexisténcia de alternativa eficiente. Na contencéo fisica (associada a farmaco injetavel
SOS) sinto-me um pouco desconfortavel. Mas analiso a situacdo: auto-agressividade,
manifestacao intencao suicidio, observo o antes e depois. Melhoria visivel do quadro —

demonstra critica, maior tranquilidade e auséncia de ideacao suicida.

Tento fazer uma observacéo discreta. Tenho receio que se sintam observados como
num ‘zoo’. N&o os vejo dessa forma. N&o Ihes subestimo a inteligéncia.

Aspeto curioso: No jardim cruzei me com pessoas. Com varias delas ndo me apercebi
se seriam utentes do hospital ou ndo. Fiquei a refletir sobre como efetivamente a

doenca mental ‘ndo aparece escrita na testa’. Fiquei tranquila com esse pensamento.
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22 Reflexd@o sobre estagio

Modulo Il — Periodo de 8 a 19 de Maio

Decorridas mais duas semanas de estagio, que englobaram 5 turnos realizo esta

segunda reflexao.

A interacdo com os utentes e equipa (enfermeiros e assistentes operacionais) tém se
tornado mais informal e espontanea. No global da interacdo, sobretudo com os
utentes, tenho estado com menos receio de cometer erros comunicacionais porque os
vou conhecendo e tendo a nog&o de até onde posso ir, que temas sao permitidos, qual

a distancia desejavel.

Com a entrada de duas novas utentes propus-me acompanhar mais de perto a
evolucdo clinica e o dia-a-dia de ambas. Uma das utentes ndo permite grande
aproximagao enquanto a outra facilmente comunica verbal e ndo verbalmente, o que
permite chegar melhor ao contetdo da atividade delirante. Ambas mantém-se até ao
momento sem critica para a doenca e com atividade psicética intensa. Consegui
realizar informalmente intervencdes individuais. Ou seja, foquei-me, para além destas
duas utentes, nos dois com alta prevista para o dia. Envio actividades assim que

possivel.

A reunido comunitaria moderada/dirigida pelo Sr. Enf. R. tem caracteristicas diferentes
da que assisti anteriormente com o Enf. M.. Inicia se pela apresentacdo sucinta de
todos os elementos e esta, mesmo englobando todos os utentes numa participagéo
activa, foi especialmente dirigida aos utentes com alta nesta data ou prevista para o
dia seguinte. A estratégia utilizada foi o testemunho positivo de uns servir para

influenciar o comportamento de outros.

Neste contexto falou-se de ‘melhorias’, 0 que era para cada um ‘estar melhor’,
importancia da adesdo terapéutica (projeto terapéutico) e foram esclarecidos
mecanismos que possivelmente originam as alucinagfes. Esclarecidos por parte do
médico dos efeitos cerebrais de cada tipo de droga ilicita e de como a historia e a
tecnologia influenciam os conteudos delirantes (idade média - bruxarias; atualidade -

chips, ondas eletromagnéticas...)
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Fui ainda passar umas horas no servico de electroconvulsivoterapia, a incluir sala de
ECT's e recobro. Pude observar o antes, durante e depois do procedimento no que
concerne ao estado neuroldgico/ mental do doente. N&o fiquei impressionada
negativamente. Pelo contrario, achei que com a analgesia e relaxamento muscular é
um procedimento relativamente tranquilo, com atividade tdnico-clonica discreta.
Desmistifiquei a ideia que criei com o Jack Nicholson no filme ‘Voando sobre um ninho
de cucos’ sobre ser um procedimento causador de grande sofrimento fisico para o

doente.

Num pressuposto de recurso ao desenvolvimento da inteligéncia emocional, abordei
com alguns utentes a capacidade para a tomada de decisbes ‘saudaveis’, ou seja, na
impossibilidade de desmontar os conteudos dos delirios abordei questdes de

autocontrolo e interac¢éo social.

Eu sei que eles I4 na escola onde trabalho falam mal de mim, dizem
que sou a maluca. E que ndo posso receber os fundos europeus. Estou

a espera da resposta do Governo a minha gueixa. Sic

A minha abordagem foi ‘ entdo mesmo que lhe pareca que falam de si, como pensa
que se pode comportar de forma a ter uma convivéncia saudavel no trabalho?” e
‘sente que vai obter resposta se continuar a enviar cartas ao presidente da republica,

aos tribunais..?”

Houve um momento que me criou alguma ansiedade: uma utente que se lamenta de
estar ali internada ‘eu sou formada.. N&do devia estar aqui. Tenho problemas de
memoria e tenho medo.’ sic. Eu também sou formada e também tenho medo. Qual a
espessura da linha que separa a sanidade da insanidade? A liberdade da prisédo? A
minha resposta vai de encontro a autoconhecimento e autocontrole quando ambos séo
possiveis. Perceber os nossos limites e tomar decisées num principio de causalidade -
todas as agfes tém consequéncias. Nao numa visdo pessimista mas de reciprocidade
do ‘mundo’. Obviamente a presenga de diversos fatores biogenéticos da doenca
diferencia-nos mas a nog¢ao de que todos somos vulneraveis & mudanca, e por isso a
crise, faz-me olhar para estes utentes cada vez mais como pessoas altamente
merecedoras do nosso cuidado. Os limites desde cuidado de enfermagem a estas

pessoas tao diferentes, tornam-se por si s, muito amplos.
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32 Reflexdo sobre estagio

Modulo Il — Periodo de 22 de Maio a 2 de Junho

Decorridas mais duas semanas de estdgio sublinho um maior a vontade da minha
parte com o0s utentes e na circulagcdo pelo servico. Sou mais espontanea e embora
analise ainda muitas das minhas a¢des, dou um pouco de mim, sem prejuizo meu ou

dos utentes.

Foquei me em intervencdes individuais com énfase na critica a doenga, promocgao e

adesédo ao plano terapéutico e promocao de boas escolhas por parte dos utentes.

Os resultados destas intervengfes foram avaliadas no momento e foi observavel um
efeito imediato no sentido em que os utentes ficaram mais tranquilos e com a
ansiedade aparente ou descrita, reduzida relativamente ao momento prévio a

intervencao.

Ndo me é possivel saber se com alguma psicoeducacdo relativamente ‘a boas
escolhas’ houve algum beneficio posterior. Neste contexto e cruzando com 0s meus
objetivos propostos para este estagio, emerge uma questado altamente pertinente: sera
exequivel ‘trabalhar’ com estas pessoas aspetos da inteligéncia emocional durante o
periodo/fase de crise? Respondendo a esta questdo e apds tentativas consecutivas de
foco neste objetivo, parece-me que a crise faz despontar na pessoa em internamento,
em fase aguda da doenca, um nivel de autocritica e discernimento que torna muito

dificil a identificagdo de recursos internos e de face a crise.

Outra questao sera ‘boas escolhas’. A diversidade de pessoas e experiencias ndo me
permite auferir quais sdo essas boas escolhas a ndo ser aquelas que fazem a pessoa
sentir-se bem sem prejuizo de terceiros e dela propria. Como tal, apos esta reflexédo
centrei o objetivo principal da minha intervengcdo em agdes especificas de acordo com

os diagnosticos de enfermagem mais prementes.

Relativamente a literatura ndo encontro fundamento tedrico para avangar com um
projeto que inclua intervengdo na crise e inteligéncia emocional. Estou na fase de

repensar objetivos e operacionaliza-los no tempo de estagio que resta.
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42 Reflexdo sobre estagio

Modulo Il = Periodo de 5 de Junho a 17 de Junho

Levantei alguns diagndsticos de enfermagem para a minha orientacdo na intervencao
terapéutica nos utentes, com mais enfase na utente que tenho seguido e da qual faco

um registo mais preciso de acao-avaliacao.

S&o eles a ansiedade, a agressividade (auto/hetero), o medo, o0 estigma e a adesao ao
regime terapéutico inapropriada. Neste contexto o estar presente, a escuta, 0 ensino
de técnicas de relaxamento e a validagdo de sentimentos e emogdes junto da pessoa
foram as acdes de enfermagem com efeitos de observagdo imediata dado que
ajudaram naquele que me parece ser 0s elementos a fomentar na crise: seguranga e
conforto. Pude operacionalizar através de instrumentos como a Escala de ansiedade
de Zung e através da expressdo livre do utente e da minha observacdo do seu
comportamento. Verifiquei que ap0s dar espaco com recurso a técnicas de escuta
ativa, atencgdo, validagdo, recorri a sintese, as questdes, os feedbacks, o conselho e a

informacé&o.

Em diversas situagfes consegui criar um clima de confianga, clarificar os papéis entre
ambos, acompanhar o utente na expressdo da sua necessidade de ajuda, definir
estratégias, favorecer aprendizagem e expressao de novos comportamentos. Tentei
adequar ao nivel de crise identificado e manifestado. Em algumas situagfes, como
referi anteriormente, o ‘estar presente’ foi a intervengdo com maior efeito terapéutico
na crise. Comuniguei a minha opinido, fundada no conhecimento do outro, nos seus
principios e objetivos e na minha perspetiva terapéutica. Ndo me foi totalmente
possivel dissociar das minhas proprias crencas mas ainda assim tive nocao disto

mesmo e tentei gerir os fendmenos de transferéncia e contra transferéncia.

Com os utentes que ja vou conhecendo, e com quem percebo ser uma forma de
conseguir a proximidade, permito-me recorrer ao humor na interagdo, nas fases de
resolucéo da crise. Naqueles que n&o conheco prefiro uma aproximacéo discreta, com

cuidados na proximidade fisica, tom de voz e contelido do meu discurso.

Quanto a reformulagéo, por vezes sinto alguma dificuldade dado que ndo estou ainda
a vontade na descodificagdo de algumas mensagens. Arrisco muitas vezes, ainda
assim, a reformulagdo com base no processo analitico do que me é transmitido

através de linguagem verbal e ndo verbal. Em algumas situacdes, em que errei no
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entendimento do conteudo das mensagens pedi desculpa: ‘peco desculpa, pareceu-
me ter entendido desta forma. Posso pedir que me explique de uma outra forma para

que eu entenda melhor o que me quer transmitir?’.

A intencionalidade esta lactente em praticamente todas as minha agfes. Seja nas
abordagens em grupo ou individuais. Tenho no¢do dos meus objetivos na interacdo
com O outro, seja em entrevista, conversa circunstancial ou até avaliacdo de sinais
vitais. Tenho nocéo que esses objetivos possam ainda ser humildes ou muito simples
pela minha imaturidade em reconhecer 0S processos cognitivos e emocionais
subjacentes a doencga, isolamento, alienacdo que muitas destas pessoas sentem com
o internamento. Muitas vezes pretendo apenas que me vejam como elemento da
equipa terapéutica, me procurem, criem empatia nem que a inicial seja pela imagem
que criam de mim. Sorrio para 0s utentes no cumprimento diario sem os desafiar.
Apresento-me quando ndo conheg¢o. Com a utente que tenho vindo a seguir tentei
formar uma espécie de ‘alianca terapéutica’ em que na ultima fase do internamento
procurei o refor¢co da ades&o ao plano terapéutico como elemento fundamental para
conseguir prosseguir com 0s seus objetivos pessoais. Reforcei as suas

potencialidades e motivagéo.

Quanto aos processos de transferéncia e contra transferéncia, tento reconhecé-los e

geri-los.

Reconhego que ndo tenho a mesma empatia por todos os utentes. No ambito dos
processos recorrentes da doenca néo fago distingdo na emissdo das mensagens, no
entanto, mais uma vez, sdo pessoas que para além da doencga tem caracteristicas de
personalidade (n&o patolégica) que tocam a rudez, manipulacdo e seducdo. Ajo de

forma educada e profissional independentemente da compaixao ou falta de empatia.
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APENDICE V - Projeto estagio do Médulo 1l
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MODULO Il — Estagio de opgéo

Objetivo geral: Desenvolver competéncias na area de especializacdo em Saude Mental e Psiquiatria no contexto de cuidados numa unidade

de internamento de longa duragdo, com pessoas em situacdo de cumprimento de medida de seguranca.

Objetivos especificos

Indicadores de processo

Indicadores de resultado

Desenvolver elevado conhecimento sobre

mim enquanto pessoa e enfermeira

-Demonstragcdo da tomada de consciéncia
sobre mim propria durante a relagédo
terapéutica e a realizagdo de intervengdes
psicoterapéuticas, socioterapeuticas,
psicossociais e psicoeducativas, formais ou

informais.

-Realizacdo de reflexdes quinzenais segundo
Ciclo Reflexivo de Gibbs.

-ldentifico no momento as emocgoes,

sentimentos, valores e outros fatores
pessoais que podem interferir na relagéo

terapéutica;

-Giro os fenébmenos de transferéncia e
contratransferéncia, impasses e resisténcias

na relagéo terapéutica;

-Mantenho os limites da relagéo profissional
para preservar a integridade do processo

terapéutico;

-Monitorizo as minhas reacdes corporais,
emocionais e respostas comportamentais,

registando diariamente aquilo do qual tenho
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consciéncia;

Conhecer a estrutura orgéanica e o

enquadramento fisico e juridico-legal do

- Apresentacdo e reunidao informal com o

enfermeiro chefe/orientador;

-Integro a equipa multidisciplinar;

-Realizo uma consulta com apontamentos

Servico ) . . . . ~
-Consulta de documentacdo existente no | sobre inimputabilidade a luz da legislagédo
servigo: protocolos, normas, metodologia de | portuguesa;
trabalho, processos clinicos e processos _ _

o -Analiso a doenca mental relacionada com a

judiciais; . o
pratica de ato ilicito;

-Obtencdo de informacdo sobre a estrutura _ o

] ) -Conheco as infraestruturas e as actividades

funcional do servigo; .
desenvolvidas;

-Apresentacdo a equipa multiprofissional. . _
-Reconheco a dindmica e metodologia de
prestacéo de cuidados;

-Respeito as dinamicas do servigo.

Prestar cuidados no ambito | -Conhecimento mais aprofundado sobre | -Interpreto resultados da escala aplicada

psicoeducativo na éarea da gestdo | caracteristicas socioecondmicas, familiares e | como diagndstico de situacao;

comportamental

laborais dos utentes, prévios a

implementacdo de medida de seguranca;

-Executo intervencdes no ambito

psicoterapéutico e psicoeducativo consoante
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Recurso ao instrumento: ‘Escala de

comportamento interpessoal’;

-Orientagédo de agbes com base em
diagnésticos de enfermagem, intervencdes

NIC e resultados NOC;

do da
assertividade de forma individual e em grupo;

-Intervencdo ao nivel treino

de
psicoeducativo

-Definigéao intervengbes no ambito

para reabilitacdo e

reintegracao social;

de

desenvolvimento de inteligéncia emocional,

diagnéstico prévio nivel de

-Monitorizo o comportamento dos utentes

(passivo/agressivo/assertivo);

-Observo a adequagdo comportamental com
base na assertividade.
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APENDICE VI — Estudo de caso do mddulo I
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Introducéo

Com o objetivo de se aprofundar conhecimentos sobre o cliente com informacéo
percursora de um plano de cuidados realiza-se um estudo de caso. A escolha do
cliente deu-se por ter havido a oportunidade de acompanhar o seu percurso desde o
primeiro dia de internamento.

Stake (2009) propbe o método de estudo de caso intrinseco, que € utilizado quando o
investigador pretende compreender um caso particular e as suas peculiaridades, mais
precisamente na perspetiva de aplicacdo pratica do Processo de Enfermagem em
todas as suas etapas com vistas a sistematizacdo da assisténcia em enfermagem.

O estudo de caso é considerado no dominio da Enfermagem, como o precursor dos
planos de cuidados, tidos como o primeiro passo a se alcancar o que é definido como
Processo de Enfermagem, com foco na individualizagdo do cuidado a pessoa, familia
e comunidade, com vistas a integralidade do ser e a autonomia profissional (Silva &
Santos, 2009).
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1. IDENTIFICACAO
Nome: T.M
ldade: 26
Sexo: M
Etnia: Caucasiano
Naturalidade: Franca
Nacionalidade: Francés
Escolaridade: Iniciou curso de mestrado no conservatorio

Profissdo: N&o tem; Ganhava a vida a tocar guitarra na rua;

Estado Civil: Solteiro

Religido: Catolico

Agregado Familiar: M&e e Pai divorciados; Irm&o que se suicidou
Pessoa significativa: Mae

Residéncia Actual: Servico de Psiquiatria Forense

Hospital onde esta internado: Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa,

2. HISTORIA PESSOAL E FAMILIAR

Antecedentes pessoais: Desde os seus 21 anos, apdés o suicidio do irméao inicia
consumos de haxixe, desorganiza-se a nivel pessoal e profissional e deprime. A
chegada a Faro, é detido por fogo posto, tendo sido considerado inimputavel.
Posteriormente tem episédios de descompensacao psicotica, com recusa de
terapéutica, auto-mutilacéo e tentativa de suicidio. Medicado com antipsicéticos com
melhoria (ainda no hospital prisional S. Jodo de Deus, apés transferéncia do

estabelecimento prisional de Faro).

Antecedentes Familiares:
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- Mae com historia de depressédo, aos 4 anos do cliente, que motivou ter deixado de
dar aulas e ter-se dedicado exclusivamente as artes plasticas (escultura);
- Pai com histoéria de etilismo crénico com inicio antes do nascimento do cliente;

- Irmé&o suicidou-se (2009), associa-se a depressao apds término de relacdo amorosa.

3. HISTORIA CLINICA ACTUAL

3.1 TERAPEUTICA ACTUAL

Farmaco Dose Via Frequéncia Indicacgéo
Risperidona 2mg Oral 1x dia

Diazepam 5mg Oral 2x dia

Flurazepam 15mg Oral 1x dia A noite

a. AVALIACAO ESTADO MENTAL

Percecdo: ndo se apura atividade produtiva mas tem histéria de alucina¢des audio-

visuais, tipo comentario;

Pensamento: ndo se apura atividade produtiva mas tem historia de ideag&o paranoide

e de autorreferéncia;

Insight/ Juizo Critico: Presentes;
Humor e Emoc¢6es: Humor eutimico;
Aspeto: aparenta a idade que tem;
Atividade motora: sem perturbagdes;
Atitude: colaborante;

Atencdao: captavel e tenaz;

Discurso e Linguagem: bem articulado e adequado a situacdo, parcialmente

perturbado pelo dominio imperfeito do portugués;

Orientacéo e Cognicéo

106



Relatério de estagio

Espacial: Orientada;
Temporal: Orientada;
Alo psiquica: Orientada;
Auto psiquica: Orientada;
Consciéncia: Vigil;
Memoria: mantida.

Motivo de internamento: Internado para o cumprimento de medida de seguranca
determinada pelo Tribunal de Faro pelo crime de incéndio com a duragdo minima de 3
anos e maxima de 10 anos. O ilicito ter4 ocorrido num momento em que o doente
estaria em descompensacao psicoética, razdo pela qual foi considerado inimputavel
para o ato. Entra com o diagndstico de Esquizofrenia associada a abuso de alcool e

consumo de canabinodides.

b. ENTREVISTAS/MOMENTOS INTERAGCAO

As entrevistas decorreram com o objetivo de saber sobre elementos ainda omissos no
processo. N&o seguiram nenhum guiéo previamente elaborado mas houve intencdo de
inicialmente abordar temas sobre os sentimentos e pensamentos sobre a sua medida
de seguranca, avaliar a critica a situacao atual e anterior, avaliacdo de necessidade e
possiveis diagnoésticos de enfermagem. Gradualmente foram abordados temas mais

sensiveis e T. foi incluido das actividades grupais de treino de assertividade.
12 entrevista

Peco para que T. se relina comigo sob o pretexto de aplicar um formulério que explico
ser para avaliar as necessidades sobre o tema sobre o qual tenho enfoque no estagio
gue estou a realizar. Aproveito para me apresentar novamente e disponibilizar para
aquilo que precisar e que me seja possivel realizar. Esclareco que todas as
informacgdes que me sejam dadas s&o confidenciais. Vou ao longo da nossa interagéao
validando que T. entende tudo o que lhe digo, em atencdo ao facto de n&o ser

portugués, embora o dominio da lingua portuguesa seja, do meu ponto de vista, boa.

Aproveito 0 momento em que realizo a aplicagdo do questionario sobre

comportamento assertivo para criar um momento de fomentacéo da relacdo de ajuda.
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Comeco por fazer a observacédo : 'T. tenho reparado que tem andado com uma
expressao triste.” Respondeu-me que tem medo de ficar em Portugal para sempre.
Apresenta uma postura com ombros ligeiramente descaidos e nem sempre olha para
mim enquanto me responde. Comecou por falar da pena que cumpria anteriormente
num estabelecimento prisional (opta-se por manter confidencialidade quanto a

localizacdo) e como se sentiu afetado pelo ambiente de la.

‘Aqui é bem melhor’, ‘la tinha de passar despercebido porque sendo metia-me em
problemas’ sic. Quando lhe questiono sobre que tipo de problemas fala-me em
‘abusos e porrada’ sic. Quando fala disto noto que fica apreensivo mas mantive uma
postura de escuta mas ainda assim de serenidade que penso o tera encorajado a
acrescentar ‘aquilo € um mercado de droga’ e ‘as vezes metiam-se comigo e diziam
que eu era o maluquinho, mas eu nao fazia nada’ sic. T. ndo manifesta vontade de
continuar a falar pelo que, no contexto do tema que me proponho trabalhar a nivel
coletivo, acrescento que a passividade tem beneficios quando eventualmente alguém
atenta contra a nossa integridade fisica. Posto isto T. sorri, concorda comigo e
continuamos no preenchimento do formulario, que tera sido o objeto do contrato que
fizemos para ele estar ali presente. Agradeci a sua participacdo e esclareci a escolha

dos elementos para o trabalho grupal.
22 entrevista

Comeco por perguntar a T. o que achou da intervencao de treino de assertividade, que
me responde que foi importante porque para viver ali em conjunto com outras pessoas
€ importante respeitar direitos. Nesse contexto questiono sobre a adaptacdo ao
servico, 0 que sente por estar aqui. Questionado sobre o que € para ele mais doloroso,
fala me das saudades de Franca, da mée e o receio de ndo voltar para l4. Abordamos
a ansiedade e a tristeza (termos usados por si) que isso lhe causa. Validamos essas
emocdes como consequéncia da distancia fisica das pessoas de quem ama, as
barreiras da linguagem e as saudades. Ao ser questionado sobre se relembrar aquilo
do qual tem saudades tem algum efeito nas suas emocdes, refere que lembrar das
coisas das quais tem saudades ndo ajudam na diminuicdo da tristeza, dado que
acentua a distancia que sente dessas realidades. Neste contexto de falar sobre a

integracdo a este servico/ instituicdo T. fala um pouco sobre o seu percurso.

J& teriamos falado deste assunto mas foi de forma intencional que T. refere que o
tempo em que esteve no EP foi-lhe dificil de suportar porque teria sofrido muito. Neste
contexto faco lhe a observagcdo quanto as cicatrizes que apresenta nos bracos e

pescoco. Fico por momentos expectante dado que tenho algum receio de que se sinta
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invadido em questbes intimas mas fala disso com a mesma postura de que fala do
resto. Sério, pouco hesitante e coerente. Postura: mantém se sentado, pernas
ligeiramente afastadas e dirige-me o olhar. Penso que a ordem com que se fala dos
temas tem vindo a permitir, num discurso fluido e natural, a conducéo aos temas mais

sensiveis.

Diz que quando estava no EP via coisas que para ele significavam mensagem a si
dirigidas e que, embora ndo ouvisse vozes (foi Ihe questionado) ‘sabia que tinha de me
fazer mal’, ‘por isso corria horas sem parar’, ‘eles chamavam me de o0 maluquinho’ sic.
Pergunto o que sente depois de fazer essas coisas: ‘Nunca me sentia melhor’, mesmo

exausto ndo melhorava’.

T. reconhece que teve periodo de alteragdo do seu estado mental de um ponto de
vista patoldgico, refere-se a isso como estando ‘maluquinho’. Refere que atualmente
ndo sente nem pensa o0 que recorda ter sentido e pensado naqueles momentos.

Encerramos a entrevista e T. concorda em que voltemos a falar daqui a uns dias.
32 entrevista

T. apresenta-se com um sorriso envergonhado. Tem uma postura em que salta a vista

ombros descaidos. Senta-se em sitio sugerido de frente para os ‘entrevistadores’.

Comecgou-se por falar da infancia. Nega doengcas quando crianga. Quando
questionado sobre doengas dos pais, refere que a mée teve uma depressao, quanto T
. teria 4 anos, e esteve uns dias no Hospital. Quando a visitou ela estava ‘fragil’, tendo
dito a T. que a senhora com quem partilhava quarto ter-se-ia ‘tentado matar’. Quando
guestionado porgue refere este aspeto, o proprio diz que ficou marcado aquela
conversa e que a mae nao tinha capacidade de o proteger quando estava doente. A
vida em casa durante esse tempo terd sido mais calma porque a mae seria mais
‘barulhenta’, por vezes ralhando com ele e o irméo. O irméo seria mais reativo. Aos
seus 12 anos 0s pais separaram se mas 0 pai tera ficado a viver perto dos filhos, A
mae ficava chateada quando T ia ter com o pai. Quando foi questionado se seria por
ciime do pai, T afirmou que sim. Refere que o seu irmdo tera saido varias vezes de
casa da mae para ir viver com o pai até que aceita ir para longe, mesmo para um
trabalho precario. Quando adolescente comecou a consumir marijuana e haxixe em
conjunto com amigos. A altura em que comeca com consumos diarios de haxixe
concomitante com &lcool, € quando decide sair de casa para ir viajar. Altura essa que
conta com 2 anos ap0s a morte por suicidio, do irméo. Questionei sobre o impacto da

morte. T. assume uma expressao facial triste e faz mais pausas no discurso. Diz que
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se sentiu ‘esquisito’: ‘que faltava alguma coisa’ ‘no Natal, estdvamos em familia e eu
disse & minha prima: sinto que falta aqui alguma coisa. E ela respondeu: é o teu irmédo

que morreu idiota!’ sic.

Questiono se a viagem que enceta e que termina na cidade de Faro, tera um processo
de fuga como principal motivagdo. Associo a dor da perda do irmdo. Diz — me que
agora acha que sim. Na altura ndo |lhe pareceu. Era apenas um jovem que tinha
decidido viajar. Percebe-se através do discurso de T. que se sentia frustrado pela
morte do irmao, por ndo ter emprego e pela eventual relacdo dificil com a mae. Ao
longo da viagem reduz o consumo de haxixe porque tinha ‘bad trips’. Quando se pede
para explicar o que sentia refere ‘coragao rapido, sangue muito quente e formigueiros’

sic, ‘comecei a beber mais alcool’ sic.

Abordada a questdo do consumo de substancias e identificado como possivel
contributo importante para a situacdo que desencadeou todo o processo de ilicitude
gue conduziu & medida de seguranca. ‘Estava a ser perseguido por alguém e
precisava da policia para me proteger e achei que a forma mais rapida de ter la a
policia era se fizesse alguma coisa errada’ sic. Diz lembrar-se disso mas ter alguma
amnésia para a forma como o processo decorreu até chegar a situagdo em que

incendiou o quarto onde estava alojado no sul do pais.

Identificam-se alguns diagndsticos de enfermagem ao longo das interacdes e
entrevistas com T. que s&o descritos em plano de cuidados. As intervencbes e
avaliacdes das mesmas, foram sendo realizadas ao longo destes momentos e por

vezes de forma mais informal, sendo ainda assim com intencionalidade terapéutica.

Foi levantado um diagnéstico no que respeita aquilo que sugere ser um processo de
luto patolégico, dado que ainda agora T. ndo consegue expressar sentimentos e
emocdes que coincidam com um processo de luto saudavel. Ndo se efetuaram
intervengdes dirigidas a este diagndstico pelo pouco tempo que tivemos para uma
abordagem terapéutica efetiva para algo que penso necessitar de muito maior atencao
no ambito cognitivo comportamental. Ainda assim houve intervencdo ao nivel do

coping ineficaz.

Quanto a sua participacao nas intervencdes grupais de treino de assertividade T. foi
sempre discreto na sua participacao tendo de ser varias vezes solicitada. No entanto,
foram interven¢des adequadas ao tema e mostrou conhecimento sobre o conceito de
assertividade, conseguindo dar resposta as atividades solicitadas como expressar

agrado, recusar pedidos, expressar incomodo com solicitagcdo para a mudanca de
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comportamento e participando na discussdo sobre a necessidade de cumprir regras
como forma melhorar a convivéncia em comunidade. Apresentou a postura que lhe foi
caracteristica ao longo do tempo: tranquilo, tom de voz adequado, olhar dirigido e

atento.
4. PLANO DE CUIDADOS DE ACORDO COM DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM EM CIPE
e Diagnoéstico
Ansiedade - Presente em grau moderado de forma intermitente/continua
Emocdo com as seguintes caracteristicas especificas: sentimentos de ameaca,
perigo ou infelicidade sem causa conhecida, acompanhados de péanico,
diminuicéo da auto-seguranca (...) (CIPE/ICNP).
Intervencdes de enfermagem
- Permanecer fisicamente presente sem esperar respostas de interagéo;
- Manifestar interesse;
- Encorajar a expresséo de sentimentos, percecdes e medos;
- Ajudar na identificac@o de situacdes geradoras de medo e ansiedade;
- Identificar os temas predominantes no seu discurso;
- Estar atento ao tom, ritmo e volume de voz;
- Discutir as experiéncias emocionais;
- Demonstrar empatia e compreensao;
- Ajudar a identificar os sentimentos de culpa;
- Discutir as consequéncias de nao lidar com sentimentos de culpa;

- Facilitar a identificacdo das estratégias que habitualmente adota face aos

sentimentos de medo;

- Incentivar a escolher as técnicas de distracdo desejadas (musica, ler, escrever, ver

televisao, jogar as cartas, fazer ginastica...);
- Reforgar positivamente qualquer progresso observado. (Sequeira, 2006)
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Avaliacéo

Otimizada a presenca e a escuta sobre pensamentos, sentimentos e emocdes
associadas ao internamento e a distancia: ‘Sinto que vou ficar ca para sempre’, fico
ansioso quando penso no meu futuro’, ‘falar ajuda a afastar esta realidade que me

parece ma’ sic.

Exploradas técnicas de relaxamento (respiragdo, exercicio fisico) e actividades

preferidas: ‘sim fico mais tranquilo quando toco a guitarra’ sic.
e Diagnoéstico

Tristeza - Presente em grau moderado - Desalento e melancolia associados
com falta de energia (CIPE, Versao 32, 2002).

Intervencdes de enfermagem

- Estar fisicamente disponivel para ajudar;

- Permanecer fisicamente presente sem esperar respostas de interagéo;
- Manifestar interesse;

- Encorajar a expresséo de sentimentos, perce¢des e medos;

- Discutir as experiéncias emocionais;

- Demonstrar empatia e compreensao;

- Promover interacéo /Gerir comunicacao;

- Supervisionar tristeza. (Sequeira, 2006)

Avaliacdo

O reconhecimento de emocgdes e sentimentos levou a uma aceitacdo de aspetos

modificaveis ou ndo modificaveis, que levam a quadros de humor deprimido.

A escuta levou ao conforto que foi observavel através de um comportamento de
menos inquietacdo, maior interacdo com 0S outros e pensamentos menos pessimistas
em relacdo a situacdo atual e futura. Houve maior empenho nas actividades de grupo
e interacdo grupal. Foram facilitadas as visitas dos familiares diretos e posteriormente
dado apoio na gestdo das emoc8es decorrentes das mesmas. Ao longo do tempo em

gue decorre o0 estagio ha menos sinais de tristeza expressos e observaveis.
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o Diagnéstico

Automutilacdo (risco de) - Comportamento autodestrutivo: execugédo de
agressofes auto infligidas mas nao letais, que produzem leséo dos tecidos, tais
como cortes e queimaduras, com o objetivo de se agredir ou de aliviar a
ansiedade (CIPE/ICNP).

Intervencdes de enfermagem

- Avaliar a histéria de auto-mutilacéo: tipos e frequéncia de comportamentos mutilantes

e fatores stressantes que antecedem o comportamento;

- Explorar com o cliente o que esses sentimentos podem significar (também podem
ser: Uma maneira de ganhar controle sobre os outros, sentir vivo através da dor ou

expressao de auto 6dio ou culpa);

- Manter uma postura neutra no caso da mutilacdo acontecer (nem criticar nem

simpatizar com o ato);
- Explorar estratégias alternativas a mutilacdo e monitorizar. (Martin, 2016)
Avaliacao

Foram exploradas emocdes que poderiam conduzir & expresséo atraves da mutilagéo
ou sofrimento fisico. Abordada actividade de auto-mutilagdo no passado ‘eu sentia que
tinha de me magoar’ ‘tinha vontade de morrer ‘agora mesmo quando estou triste ndo

tenho vontade de morrer’ sic.

‘Eu ja percebi que se tiver vontade de me fazer mal ou até morrer devo procurar 0s
enfermeiros ou fazer coisas que no momento evitem que me magoe’. Incentivado a
escrever o que sente como forma de clarificar as emocdes que necessita gerir. Foram
exploradas emogdes como a culpa e a tristeza de forma a validar a sua existéncia e as

estratégias de coping possiveis.

e Diagnostico
Coping (ineficaz) - tipo de adaptacdo com as seguintes caracteristicas
especificas: disposicdo para gerir 0 stresse, que constitui um desafio aos
recursos que o individuo tem para satisfazer as exigéncias da vida e padrbes
de papel auto protetores que o defendam contra ameaca subjacentes que séo
apercebidas como ameacadoras de uma autoestima positiva; acompanhado

por um sentimento de controlo, diminuicdo do stresse, verbalizacdo da
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aceitagdo da situagdo, aumento do conforto psicolégico” (CIPE, Versdo 132,
2002).

Intervencdes de enfermagem

- Promover a utilizacdo de mecanismos de coping eficazes;

- Utilizar técnicas de reestruturagéo cognitiva;

- Avaliar a capacidade da pessoa para tomar decisdes de forma independente;
- Apoiar a utilizacdo de mecanismos de defesa apropriados;

- Encorajar a verbalizacdo de percec¢fes, sentimentos e medos; ajudar a identificar as
suas forcas e habilidades;

- Incentivar a identificar objetivos apropriados a curto e a longo prazo; e a reorientar os

objetivos complexos, para pequenas etapas;

- Promover o treino de estratégias, habilidades e capacidades pessoais que possam

ser usadas para a resolucéo dos problemas. (Sequeira, 2006)
Avaliacao

Foi durante uma das entrevistas que |he foi proposto que nomeasse as duas situacdes
mais dificeis de suportar na atualidade. Depois foi-lhe pedido que me dissesse quais
as emocgOes associadas (referiu tristeza, frustragdo e impoténcia). Em conjunto foi
dado um significado a cada uma dessas emocdes e planeadas estratégias com base
Nos seus recursos internos (exploradas estratégias coping adequadas a cada uma das
emocdes) para lidar com cada uma das situacdes. Foram valorizadas as suas

potencialidades e estabelecidos objetivos exequiveis a curto e médio prazo.

O enfermeiro de salde mental e psiquiatria podera ser um elemento potenciador para
que cada pessoa incorpore novos conhecimentos, que altere comportamentos, que
redefina os significados associados aos eventos e que, consequentemente, altere a
definicdo de si mesmo. Dado que as transicbes podem ser entendidas como
experiéncias humanas, descritas como o conjunto de respostas, ao longo do tempo,
moldadas pelas condi¢cbes pessoais e ambientais, pelas expectativas e perceces dos
individuos, pelos significados atribuidos a essas experiéncias, pelos conhecimentos e
habilidades na gestdo das modificacdes, bem como pelo impacto destas modificacbes
no nivel de bem-estar (Meleis & Trangenstein (1994) e Meleis & Hall (1994).
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Neste processo e de acordo com a teoria das transicdes de Meleis, foi meu papel
tentar antecipar, avaliar, diagnosticar e ajudar a lidar com as mudancas, promovendo
um nivel madximo de autonomia e bem-estar. Dentro do que foi possivel, a transicao e

a crise gerada pela mudanca foram o foco dos cuidados.
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Adeus enfermeira. Entrdmos aqui no mesmo dia mas ja ndo iremos sair no mesmo dia

também. Boa sorte |a fora. Obrigada.

(T. no meu ultimo dia de estagio)
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APENDICE VIl - Planeamento de intervencdo autonoma de enfermagem no

contexto de especializacdo em enfermagem de salude mental e psiquiatria
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Capitulo | - Contextualizagao teorica

1. TIPOS DE COMPORTAMENTO

O comportamento humano, em resposta a interacdo social, pauta-se por diversas
caracteristicas que agrupadas e coerentes permitem definir-se em varios tipos.
Townsend (2009) considera quatro tipos: agressivo, passivo, passivo-agressivo e
assertivo. Este Ultimo e segundo a mesma autora «promove um sentimento de poder
pessoal e autoconfianga. (...) ausentes em clientes com perturbagdes emocionais.»
(Townsend, 2009).

Na tentativa de definir assertividade, importa distinguir estes quatro padrbes de

comportamento.

Individuos passivos procuram agradar aos outros a custa de negar os seus proprios
direitos humanos béasicos. Alberti e Emmons (2001) referem que estes raramente
exprimem 0s seus sentimentos e sentem ansiedade porque permitem que 0S outros
escolham por eles. O tom de voz é baixo, volume bem baixinho, as vezes inaudivel,
ndo encara o interlocutor, olha para baixo, expressdo de medo, de tristeza e quase
ndo gesticula (Portella & Santos, 2012).

No comportamento agressivo os individuos defendem os seus direitos violando os dos
outros. Expressam sentimentos de forma desonesta, inapropriada e intimidatoria,
impdem a suas escolhas endo tém em conta a autoestima do outro. Alberti & Emmons,
(2001) citados por Townsend (2009) sublinham que habitualmente estas pessoas sdo
diretas, incisivas, usam um tom de voz alto, utilizando por vezes o dedo em riste e

frequentemente ameacando.

No comportamento passivo-agressivo defendem os seus direitos mas expressam
resisténcia a exigéncias sociais. Pauta-se por acbes passivas, de ndo confrontacéo,
mas na nao concordancia sdo criticos e sarcasticos. Alberti e Emmons, (2001) citado
por Townsend (2009) dizem ser individuos desleais, manipuladores e astutos. As suas
acOes expressam agressodes dissimuladas. Tornam-se mal-humorados, irritaveis ou
argumentativos quando lhes é pedido que facam algo que ndo querem fazer, ndo

confrontando a pessoa que o solicita.
2. ASSERTIVIDADE

Importa na contextualizacdo do tema, fazer referéncia ao Modelo de assertividade

(Wolpe, 1976; Lazarus, 1977). Este modelo considera duas vertentes explicativas para
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as dificuldades no campo do desempenho social. Por um lado, a presenca de niveis
elevados de ansiedade quando o desempenho social se associa a estimulos
aversivos, inibindo assim as respostas assertivas (condicionamento classico), por
outro lado, um controle ineficaz dos estimulos no encadeamento de respostas sociais,
determinando assim dificuldades ao nivel do desempenho social (condicionamento
operante). Essas dificuldades advém da auséncia ou deficit de habilidades sociais e
estdo relacionadas com uma aprendizagem pessoal ndo assertiva devida a punicao
sistematica dos comportamentos assertivos, insuficiéncia de reforco, recompensa pelo
desempenho néo assertivo, desconhecimentos dos seus direitos e incapacidade para
discriminar adequadamente as situagfes em que deve emitir uma resposta assertiva
(Castanyer, 2004).

Os individuos assertivos, por Townsend (2009), «defendem os seus proprios direitos,
ao mesmo tempo que protegem os direitos dos outros. Assumem responsabilidade
pelas suas escolhas e deixam os outros fazer as suas proprias escolhas». O assertivo
defende suas posicdes sem ansiedade e expressa seus sentimentos de maneira
honesta e tranquila. Este tipo de comportamento, segundo a mesma autora, ajuda-nos
a sentir bem connosco proprios, aumentar a auto-estima e a melhorar as relacdes

interpessoais.

O enfermeiro deve ser capaz de reconhecer 0 seu padrdo de resposta assim como o

dos outros.
2.1 Treino assertividade

O treino de competéncias sociais tem por base um «constructo tedrico,
essencialmente avaliativo e que abrange as dimensfes, individual e coletiva.
Concretiza- se no comportamento adequado a determinada situacdo, observando-se
apenas os seus efeitos e ndo a competéncia em si mesma» (Loureiro, 2011). Surgem
programas de treino que podem ser implementados pelo enfermeiro, em especial em
especialidade de Saude Mental e Psiquiatria, numa dupla vertente: na promocao da
saude mental e na reabilitagdo, pela intervencdo em doentes mentais (p.ex. com
esquizofrenia) no sentido de melhorar as suas competéncias sociais e
consequentemente o relacionamento interfamiliar. Indo isto de encontro ao referido no
Regulamento de competéncias especificas do Enfermeiro de Salde mental e
psiquiatria: «Executa uma avaliacdo global das capacidades internas do cliente;
Executa uma avaliagdo global das respostas humanas as situacfes (p.4); Planeia e
desenvolve programas de treino de aptiddes sociais e de desenvolvimento sécio

emocional.»

120



Relatério de estagio

Segundo (Portella & Santos, 2012) ninguém é cem por sento assertivo com todas as
pessoas e em todas as situacdes. O certo ndo é ser assertivo sempre. Uma pessoa
competente socialmente dependendo de com quem estd a lidar vai adotar um
comportamento ou outro. O comportamento assertivo é especifico da pessoa e da
situacdo, nao € universal. Por exemplo, numa situacdo de assalto, se a pessoa agir
assertivamente ela provavelmente ira argumentar com o ladrdo, o que pode ser
considerado inadequado. O comportamento adaptativo socialmente falando, neste

caso € ser passivo e entregar a carteira sem argumentacoes.

A assertividade ndo é inata, € sim uma competéncia que pode ser treinada e

melhorada. Ser assertivo € uma escolha.
2.1.1 Componentes comportamentais do comportamento assertivo

O contacto visual que deve ser intermitente e transmitir ideia de interesse. O olhar
fixo é incomodativo. A postura corporal, sentado e ligeiramente inclinado na direcéo
da pessoa durante a conversa, ou ereto no caso de ser em pé. Postura caida
transmite passividade. A distancia da pessoa com quem se fala é subjetiva, deve
haver a percecéo de que ndo se esté a invadir o espaco intimo do outro. Os gestos, a
expressao facial e a voz devem ser congruentes com o discurso. A fluéncia do
discurso deve demonstrar conhecimento e confianca e as respostas dadas no
momento oportuno (oportunidade). Ouvir e entender antes de responder. Ter a
nocao de que os pensamentos interferem na resposta, em consideragdo ao processo
de ser assertivo com 0 outro e consigo mesmo. Por dltimo, o conteddo: talvez o que

esta a ser dito ndo seja tdo importante como o modo como é dito.
2.1.2 A avaliacdo da frequéncia de comportamento assertivo

Instrumentos de avaliacdo recentes tém procurado avaliar o conceito como
multidimensional, versando diferentes dominios sociais e diferentes é&reas do
funcionamento psicol6gico. Vagos & Pereira (2010) apresentam o resultado da
traducado e adaptacdo de uma medida de assertividade para a lingua portuguesa, indo
de encontro a trabalhos recentes que indicam a multidimensionalidade deste
constructo. Citando os autores a Escala de Comportamento Interpessoal trata-se de
um instrumento multidimensional de avaliacdo de assertividade que resultou da
traducdo e adaptacdo da Scale for Interpersonal Behaviour (Arrindell & van der Ende,
1985). E constituido por 50 itens avaliados em duas escalas de resposta: desconforto
e frequéncia de comportamento. A primeira € relativa ao quanto o individuo se sente

desconfortavel ou ansioso face a necessidade de desempenhar os comportamentos
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assertivos descritos, e varia de forma gradativa em cinco pontos, deste “nada” até
“extremamente”. A segunda respeita a frequéncia com que o individuo pde em pratica
0s comportamentos assertivos descritos, variando de forma gradativa em cinco
pontos, desde “nunca” a “sempre”. Na sua versao original e adaptacdes subsequentes
tem sido comprovado que cada uma destas escalas se subdivide em quatro
subescalas coincidentes: (1) Demonstracdo de sentimentos negativos, que passa pela
expressao de aborrecimento, desagrado ou discordancia, no sentido de defender os
préprios direitos e agir de acordo com a propria iniciativa e decisbes, sendo constituida
pelos itens 2, 7, 9, 10, 15, 22, 25, 28, 31, 33, 34, 39, 41, 48 e 50; (2) Expresséo e
gestdo de limitagbes pessoais, que consiste em reconhecer falhas ou dificuldades
pessoais, lidar com critica e pressao, e pedir ajuda, sendo constituida pelos itens 44,
11, 12, 13, 17, 18, 23, 30, 36, 40, 42, 46, 47 e 49; (3) Assertividade de iniciativa, que
passa por tomar a iniciativa em situagfes sociais, sendo constituida pelos itens 1, 3, 5,
26, 27, 32, 38, 44 e 45; e (4) Assertividade Positiva, que respeita a expressao de
sentimentos positivos, sendo constituida pelos itens 6, 8, 16, 19, 21, 24, 37 e 43
(tabela em baixo). Quatro itens ndo pertencem a qualquer subescala, sendo
contabilizados apenas para a obtencdo de uma pontuacdo total para cada uma das

escalas.

A qualidade psicométrica deste instrumento tem sido comprovada, em diferentes
populacdes, como estudantes, membros da comunidade, pacientes psiquiatricos,
sujeitos em treino de competéncias sociais (Arrindell & van der Ende, (1985); Arrindell
et al., (1990); Arrindell et al.,( 1999)), ou adolescentes (Sarkova et al.,( 2005), citado
por (Vagos & Pereira, 2010)).
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Capitulo Il — Actividades propostas

O enfoque da atuacdo de treino de assertividade serviu para todos os utentes, em

momento e circunstancia adequados.

No entanto para o desenvolvimento de sessfes grupais, foi necessario selecionar
alguns residentes de acordo com 0s seguintes critérios: saber ler e escrever (para o
caso de ser necessario preenchimento questionarios, ler apresentacdes); N&o ter
processo demencial diagnosticado ou percebido e maior proximidade ao fim da
medida de seguranca (orientado pela distancia a pena maxima, ignorando-se as

avaliacbes 2/2 anos).

123



Os critérios foram definidos com base no bom senso e ndo por nenhuma linha
orientadora discutida previamente. Quanto ao ultimo prende-se com uma ‘preparagao’
para o potencial regresso a vida fora do servico, ja que, uma das principais finalidades
do treino de competéncias sociais (onde se inclui a assertividade) visam estruturar as
suas intervencdes sobre componentes emocionais e ambientais imprescindiveis para
a aprendizagem, consolidacdo e promocdo de comportamentos interpessoais

assertivos (Loureiro, 2011).

Para as actividades propostas para o treino de assertividade houve recurso a Escala
de comportamento interpessoal (Vagos & Pereira, 2010) resultante da traducdo e
adaptacdo da Scale for Interpersonal Behaviour (Arrindel & Van der Ende, 1985). E
composta por 50 itens avaliados em duas escalas de resposta: desconforto e

frequéncia de comportamento e divide-se em 4 sub-escalas:

1) Demonstracdo de sentimentos negativos, que passa pela expressdo de
aborrecimento, desagrado ou discordancia, no sentido de defender os seus
préprios direitos e agir de acordo com a proépria iniciativa e decisoes;

2) Expresséao e gestdo de limitacGes pessoais, que consiste em reconhecer falhas

ou dificuldades pessoais, lidar com a critica e pressdo e pedir ajuda;

3) Assertividade de iniciativa, que passa por tomar a iniciativa em situacfes
sociais;

4) Assertividade positiva no que respeita a expresséo de sentimentos positivos;

O seu interesse prende-se na realizacdo de um diagnoéstico de situacdo, que mede
cada acdo mencionada, em termos de potencial ansiogénico e a frequéncia de
comportamento. A escolha dos itens da escala prendem se com a aproximacao das
acoes a realidade diéria dos residentes, ou seja, ndo seria adequado questionar sobre
«Iniciar conversa com uma mulher que aches atraente», se praticamente ndo existem

mulheres na instituicao.

Definidos os critérios para n=10, apds a aplica¢do dos formularios, houve necessidade

de prosseguir com 9 elementos por transferéncia de um deles.

Resultaram nas actividades que se apresentam em seguida.
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PLANEAMENTO DE ACTIVIDADES

Atividade 1

Atividade: Aplicacido da subescala de ‘expresséao e gestao de limitagcoes pessoais’
Duracéo: 10 minutos com cada participante

Participantes: 10 residentes

Critérios de inclusdo: Saber ler e escrever, ndo apresentar processo demencial
diagnosticado ou percebido; ter maior proximidade ao fim da medida de seguranca
(orientado pela distancia a pena maxima, ignorando-se as avaliagbes 2/2 anos)

Objetivo geral: Realizar um diagnoéstico de situagdo no que concerne a frequéncia de

alguns comportamentos e a ansiedade associada aos mesmos

e Objetivos especificos: auxiliar a esclarecer areas problematicas nas relagbes
interpessoais; promover a auto-observacdo e autoandlise e auxiliar o cliente a

distinguir entre a imaginagéo e a realidade (Intervengfes NIC)

Descri¢&o: E chamado cada um dos participantes a que individualmente respondam a

um conjunto de questdes, nas quais ajudo no esclarecimento das mesmas

Formuléario adaptado da escala de Expressao de Gestao de limitacdes pessoais

Questionario

Preencher as questdes com uma cruz no quadrado que identifica o grau de ansiedade e a frequéncia com que pratica cada uma das a¢Bes.

SINTQ-ME ANSIOSO FACO ISTO
NADA EXTREMAMENTE NUNCA SEMPRE
1 2 3 4 5 Questio 1 2 3 4 5

1.50u capaz de manter a minha opinifo perante um amigo que discorda de mim

2.50u capaz de admitir que estou errado

3.0lho para a pessoacom que estoua falar

4.Recuso uma bebida, especialmente se me for oferecida repetidamente

5.Digo a alguém que me criticou justamente que temrazio

6.Discuto a critica de alguém relativamente auma coisa que fiz

7.Aceito uma ofertade ajuda

8.Pergunto aalguém se o/a magoei

9.Digo a alguém gue fezalgo por mim o quanto estou satisfeito

10.Pegodesculpaquando cometoum erro

11.Explico a minha “filosofia de vida'

12.Pegoa alguém que me indique o caminho

13.Pecoa alguém que critique alguma coisa que fiz

Avaliacdo: Os residentes incluidos aceitaram responder aos formularios.

Foi percetivel por aspetos verbais «porque é que me esta a fazer essas perguntas»,
«porque é que quer saber da ansiedade», e aspetos nao-verbais (afastamento, cruzar

de pernas e bracos e sobrancelhas arqueadas), alguma desconfianca no porqué da
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aplicacdo das questdes. Senti por isto, a necessidade de dar uma explicacéo prévia do
que é a assertividade, as vantagens do comportamento assertivo nas relacdes
interpessoais e os critérios de selecdo dos participantes, para que ndo houvesse a
percecdo erronea da escolha se basear em opinido ou julgamento pessoais que eu
poderia ter dos mesmos. Foi pertinente ao mesmo tempo esclarecer algumas areas
problematicas nas relacdes interpessoais na instituicdo e a promoc¢do da auto-

observacao e autoanalise.

O ponto 6. (Discuto a critica de alguém relativamente a uma coisa que fiz) foi o que
suscitou mais davidas na compreensdo da pergunta. Alguns dos elementos
entrevistados demonstraram um ndo verbal que interpretei como duvida, alguns
mantiveram-se em siléncio e num deles surgiram as questdes ‘Mas quem?’ ‘Um amigo
préximo ou um familiar?’ sic. No ponto 4. onde se |é ‘bebida’ optou-se por dizer ‘algo’,

dado a inexisténcia de bebidas a escolha na instituig&o.

Os pontos onde houve maior nimero de participantes a referir que seriam acdes
causadoras de ansiedade, foram aguelas que implicariam opinides de outros sobre o
seu proprio comportamento: ‘Dizer a alguém que te criticou justamente que tem razao’
e ‘Discutir a critica de alguém a alguma coisa que fizeste’. A relagdo ansiedade-
frequéncia do comportamento foi conivente com os achados teéricos que dizem que
«maiores niveis de ansiedade em determinadas situagdes sociais se associam a

menor pratica de comportamento assertivo nas mesmas» (Vagos & Pereira, 2010).

Em algumas situagbes foi propicio falar sobre outros aspetos, de encontro a
necessidades/ diagnésticos levantados que exploro textualmente em plano de

cuidados apresentado posteriormente.
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Atividade 2

Atividade: Treino de Assertividade |
Duracéo: 35 minutos
Participantes: 9 residentes

Critérios de inclusdo: Saber ler e escrever, nao apresentar processo demencial
diagnosticado ou percebido; ter maior proximidade ao fim da medida de seguranca
(orientado pela distancia a pena maxima, ignorando-se as avaliagbes 2/2 anos)

Objetivo: Realizar actividades que fomentem a assertividade

o Objetivos especificos: distinguir entre comportamentos agressivo, assertivo e
passivo-agressivo; promover a expressao de pensamentos e sentimentos,
tanto positivos como negativos; auxiliar a esclarecer areas problematicas nas

relacdes interpessoais (Intervencdes NIC);
Descrigcao/plano:

5 minutos — apresentacdo e justificacdo da pertinéncia do tema para a
populacéo alvo, agradecimento pela presenca e definicdo de regras (colocagéo

de questdes e interrupgoes);

5 minutos — visualizacdo de um video explicativo das diferencas entre

comportamentos assertivo, agressivo e passivo;
5 minutos — Identificagdo de imagens como agressivo, passivo, assertivo;

15 minutos — Role play com recriagdo de situagBes para treino da negacéo,

recusa, realizacéo de pedidos e pedido de alteracédo de comportamento?;

5 minutos — Avaliacdo da atividade com permisséo para expressao livre de

ideias e emocoes.

8 DESC (Descrever, Expressar, especificar e Consequéncias):Descrever o comportamento,
Expressar o incobmodo, especificar a mudanga desejada e assinalar as Consequéncias
positivas.Sdo técnicas utilizadas para expressar desagrado ou incomodo de modo

justificado ou para pedido de mudanga de comportamento (Santos e Portella, )

127



Avaliacéo:

Os participantes chegaram na maioria & hora marcada a sala usada normalmente pela
Terapeuta Ocupacional. A escolha do espago prendeu-se com a organizacéo da sala,
tamanho e familiaridade com que os residentes tém com a mesma, onde realizam
diariamente actividades. Foi necessario, com dois clientes, por reniténcia dos mesmos
a estarem presentes, o estabelecimento de aliancas no sentido de cooperarem na
realizagdo da mesma: um dando ideias outro deles ficou responsavel por me ajudar na
gestdo do tempo. Efetivamente foram participativos com o ‘cumprimento’ das suas
‘fungdes’. Nao posso garantir dado que ndo 0s questionei mas penso que a adesao
terd resultado como motivacdo, eventualmente por se terem sentido parte integrante
da acdo e importantes para a realizagdo da mesma. Houve necessidade de sair logo

ao inicio para chamar trés outros que embora avisados estariam ‘distraidos’ sic.

Houve participacdo espontanea de 4 elementos, sendo que nos restantes, houve a
necessidade de ir estimulando a participacdo com perguntas diretas. Quando me dirigi
diretamente responderam com formas e contetdos apropriados. Foi utilizada da minha
parte um tipo de linguagem, que fui validando ao longo da sessdo, ser adequada e
compreendida. Deram exemplos quando solicitei (respostas agressivas e assertivas e
posturas passivas. Dados exemplos e questionado quais os tipos de reposta possivel
(entre agressiva, passiva e assertiva) e quais 0s mais adequados de forma a respeitar
0os outros. Foi Ihes possivel enumerar novamente as vantagens de se ter um
comportamento assertivo. Solicitado que alguns elementos sugerissem a outros
mudanca de comportamento com uso da técnica ‘DESC’. O residente mais interventivo
e ao qual tive de relembrar os objetivos da sessdo aquando de alguma dispersao nos
comentérios, deu-os de forma sempre coerente embora um pouco inadequado (nao
deu muito espaco de resposta aos restantes). Cometi um erro logo identificado que foi
fazer uma pergunta mais elaborada a um elemento cuja lingua materna ndo é o
portugués. Apés me aperceber que ndo seria a pessoa mais adequada para responder
(dado a resposta ter sido o siléncio) dei a resposta e voltei a solicitar a participacao
com outra questdo, mais simples que foi respondida adequadamente. Dei reforco
positivo e no final falei individualmente no sentido de néo influenciar negativamente a

relacdo terapéutica. Referiu «ndo tem problema nenhums» sic e sorriu.

Avaliacdo global positiva, com participacdo de todos os elementos. Como plano a
incluir na proxima sessdo, uma revisdo dos termos e conceitos, ja que alguns
elementos ndo parecem ter compreendido totalmente os conteldos.

Atividade 3
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Atividade: Treino de Assertividade I
Duracéo: 30 minutos
Participantes: 9 residentes

Critérios de inclusdo: Saber ler e escrever, ndo apresentar processo demencial
diagnosticado ou percebido; ter maior proximidade ao fim da medida de seguranca

(orientado pela distancia & pena méxima, ignorando-se as avaliacfes 2/2 anos)
Objetivo geral: Realizar actividades que fomentem a assertividade

e Objetivos especificos: auxiliar a identificar direitos pessoais,
responsabilidades e normas conflituantes; monitorar o nivel de ansiedade e
desconforto relacionado a mudanca de comportamento; elogiar os esforcos
para a expressdo de sentimentos e ideias e facilitar oportunidades de prética,
utilizando a discusséo, o uso de modelos e representacdo de papéis

Descricdo:

5 minutos — Agradecimento pela presenca e definicdo de regras (interrupcoes,

guestdes e duracdo da sesséo);

5 minutos — revisédo dos significados de assertivo, passivo e agressivo, com
definicbes e/ou exemplos;

10 minutos — role play treinando expressdo de agrado, agradecimentos,
aceitacdo de criticas em simultaneo a realizagdo de criticas (com enfoque no

comportamento que se pretende mudar e ndo na pessoa em si);

5 minutos — exploradas as responsabilidades/deveres da assertividade tendo
por base os direitos (ex: ter o direito de dizer ndo---» aceitar o direito do outro

de dizer ndo);

5 minutos - necessidade da existéncia de regras (as da instituicdo) e

beneficios no seu cumprimento.
Avaliacéo:

Os participantes chegaram a hora marcada. Trés dos participantes tinham verbalizado
‘ndo ter vontade’ de ir para a atividade. A chegada apresentavam uma postura

sugestiva de desinteresse/ contrariedade (corpo descaido na cadeira, olhar fixo longe
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do centro da atividade). Para a participacéo inicial pedi especificamente a revisdo dos

conceitos e alguns exemplos.

ApOs a revisdo percebi que alguns elementos ndo tinham presentes os conceitos mais
adequados/diretos sobre a assertividade e passividade: ‘¢ ser bom com os outros’, ‘é

nao ser agressivo’ sic; ‘passivo é ndo se mexer muito e ndo fazer muita coisa’ sic.

Posteriormente abordei as formas assertivas de demonstrar agrado, agradecer
exprimindo emocao positiva associada, efetuar criticas a uma ac¢édo do outro e ndo a
pessoa que o outro € (‘a tua acao foi inadequada’ em vez de ‘tu és um inadequado’).
Posteriormente a demonstracdo de um ‘direito da assertividade’, foi pedido a cada um
deles o ‘dever/responsabilidade’ respetivos. Na maioria dos clientes houve
necessidade de uma ajuda na resposta. No final foi falado sobre o assunto ‘regras’ e
foram questionados sobre a sua importancia numa instituicAo como o servigco de
psiquiatria forense. Um elemento respondeu que sem regras ‘todos faziamos o que
queriamos e isso ia trazer-nos problemas’ sic. Neste contexto e sobre os beneficios,
ou auséncia de consequéncias negativas no cumprimento de regras, houve dois
utentes que manifestaram desagrado por alegadamente ‘cumprir as regras, faco bolos
e o almogo e ganhei mais dois anos’ sic e ‘cumpro regras e vou de castigo’. Aqui
houve espaco a exposicdo de ideias e no encerramento da sessdo foi dito aos

participantes que poderiam continuar a discussao fora sesséo.

Um dos participantes interviu durante a sessao para dizer que ‘a assertividade nao
existe’ e ‘assertividade é uma palhacada, cada um s¢ olha para si’ sic. Foi pedido que
explicasse o porqué das afirmagfes. Reforcei a ideia de que as pessoas ndo sdo
assertivas em todos os momentos e que isso nem sequer é adequado. Dei 0 exemplo
dele préprio comparando as respostas que me deu quando o informei da sesséo, a
sua postura no inicio da sessdo e as respostas atuais que foram dadas de forma
assertiva. Validei com ele, que me confirmou que afinal a assertividade existe, ‘mas

n&o € em toda a gente’ sic.

O balancgo € de que o tema, no que concerne a importancia do respeito pelo outro e o
beneficio nas relacdes interpessoais, é importante. No entanto, alguns participantes
(aprox. 5/9) continuam sem conseguir definir o termo e repetir de forma autébnoma
alguns destes exercicios. Ou seja, quando lhes era solicitado que fizessem algumas

das acdes que referi em cima, eu ajudei pelo menos, a iniciar a frase.
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Atividade 4

Atividade: Treino de Assertividade I
Duracéo: 40 minutos

Participantes: 9 residentes

Critérios de inclusdo: Saber ler e escrever, nao apresentar processo demencial
diagnosticado ou percebido; ter maior proximidade ao fim da medida de seguranca
(orientado pela distancia a pena maxima, ignorando-se as avaliagbes 2/2 anos)

Objetivo geral: Realizar actividades que fomentem a assertividade

e Objetivos especificos: realizar uma revisdo de conceitos, repeticdo de

exercicios descritos nas atividades anteriores e discusséo tipo ‘brainstorming’
Descrigao:

5 minutos — Agradecimento pela presenca e definicdo de regras (interrupcoes,

guestdes e duragdo da sesséo);

15 minutos — revisdo dos significados de assertivo, passivo e agressivo, com
definicbes e/ou exemplos; role play treinando expresséo de agrado, agradecimentos,
aceitacdo de criticas em simultdneo a realizagdo de criticas (com enfoque no

comportamento que se pretende mudar e ndo na pessoa em Si);
10 minutos — expresséo livre de ideias sob a minha moderagéo.
Avaliacéao:

Alguns participantes ajudaram a recordar aos outros o que era ser assertivo, passivo e
agressivo com alguns exemplos de situacdes. Criado exercicio de reposta a situacao:
‘mulher serve jantar ao homem que diz: isto estd uma porcaria, ndo fazes nada de
jeito!’. Sugestdes dos participantes: ‘querida hoje nédo estd tdo bom como nos outros
dias’, ‘o dia correu-te bem?’, ‘obrigada, mas hoje podemos ir jantar fora’ sic. Auxiliados
a criticar as situacfes e ndo as pessoas, ndo generalizar a emoc¢ao que lhe é causada
a si individualmente (ex: ndo dizer ‘todos’, em vez de ‘eu’), sugestdo de mudanca de

comportamento ‘podias experimentar um pouco mais de sal da proxima vez’ sic.

Seguiu-se uma troca de ideias sobre alguns aspetos da convivéncia no servico, as

medidas de seguranca e o contributo da assertividade para o eventual encurtamento

131



da mesma. Explicado ainda assim a importancia de outros elementos para que isso

possa ser possivel.
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Atividade 4

Atividade: Interveng@es individuais com base em diagnosticos de enfermagem
Duracéo: variavel

Participantes: diversos clientes

Critérios inclusdo: Tolerdncia ao dialogo, pensamento e discurso organizado.

Diagndstico de necessidade de intervenc@o manifestacédo do cliente;

Objetivos: Identificar necessidades nos utentes e formar diagnosticos de

enfermagem; desenvolver acdes de enfermagem preconizadas e avaliar resultados

Descricao: Intervencgdes foram de caracter individual mas descritas e avaliadas no
global através da consulta de notas diarias efetuadas imediatamente apés interacdo
com os utentes.

Dado a organizacdo do servigo e natureza inconstante dos clientes foi necessério

otimizar o ambiente: informal, sem local e duragéo definidos.
Avaliacdo: (em tabela).

Diagnosticos de enfermagem de acordo com a Classificagéo Internacional para a

pratica de Enfermagem (CIPE)

Diagnostico Intervencdes de | Avaliagéo

enfermagem

Na pessoa:
Ansiedade - Permanecer fisicamente | Nos residentes com ansiedade
Presente em grau | presente sem  esperar | presente, esta esta
moderado de forma | respostas de interacao; associada a imposicao de limites

intermitente/continua

E um tipo de Emogdo com
as seguintes caracteristicas
especificas: sentimentos de
ou

ameaca, perigo

infelicidade sem causa
conhecida, acompanhados
de pénico, diminuicdo da

(..

auto-seguranca

- Manifestar interesse;

- Encorajar a expressao de
sentimentos, percecbes e
medos;

- Ajudar na identificacdo de
situagcbes geradoras de
medo e ansiedade;
- lIdentificar o0s temas

predominantes no  seu

pela medida de restricdo (n&o
do

proximidade ou distancia do

podem sair servico), a

termo da medida de seguranca a

que estdo sujeitos e ao
cumprimento das regras do
servico.

Nas intervencdes efetuadas
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(CIPE/ICNP)

discurso;

- Estar atento ao tom, ritmo
e volume de voz;

- Discutir as experiéncias
emocionais;

- Demonstrar empatia e
compreensao;
- Facilitar a identificacdo

das estratégias que
habitualmente adota face
aos sentimentos de medo;

- Incentivar a escolher as

houve enfoque na escuta ativa e
presenca. Houve promocao da
expressao livre de sentimentos e
pensamentos: ‘Estou farto de
aqui estar’ sic, ‘ndo aguento mais
isto’

sic; Ha diminuicdo da

ansiedade, manifestada pela
pessoa, ao verbalizar emocdes.
Assim como verbalizar
pensamentos como construcdo
de projetos exequiveis para o

futuro também permitiu diminuir

técnicas de distracdo | a ansiedade sentida.
desejadas (musica, ler, | Quanto as regras, houve
escrever, ver televisdo, | beneficio através do processo de
jogar as cartas, fazer |racionalizacdo da necessidade
ginéstica...); de as cumprir com
- Reforcar positivamente | consequéncias de néo punicao.
gualquer progresso | Houve incentivo a adesdo as
observado; actividades Iludicas existentes,
com relativo sucesso: ‘ndo tenho
paciéncia para fazer isso’, ‘faco
desta vez’ sic.
Tristeza - Estar fisicamente | ‘Estou ftriste, claro que estou
Presente em grau | disponivel para ajudar; triste’ sic. A presenga e a escuta
moderado - Permanecer fisicamente | tiveram efeitos na diminuicdo da
Tristeza é um tipo de | presente sem  esperar | tristeza manifestada pelo
emocao com as | respostas de interacao; residente, a presenca, a

caracteristicas especificas:
sentimentos desalento e de
melancolia associados com
falta de energia (CIPE,
Verséo 32, 2002).

- Manifestar interesse;

- Encorajar a expressao de
sentimentos, percecfes e
medos;

- Discutir as experiéncias
emocionais;

- Demonstrar empatia e

disponibilidade para ouvir,
de

validagdo emocional.

0s
momentos siléncio e a
Perceber
0s motivos da tristeza, o que a
origina e motiva e quais 0s
de

como

acontecimentos passiveis

serem modificados, tal
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compreensao;

- Ajudar o a identificar os
sentimentos de culpa;

- Promover interacdo /Gerir
comunicacao;

- Supervisionar tristeza.

de

comportamento que promovam

delinear alternativas

consequéncias positivas

ajudaram a minimizar a tristeza.

Auto-estima

Diminuida (nos diferentes
graus)

Auto-estima é um tipo de
Autoconceito com as
caracteristicas especificas:
opinido que cada um tem
de si proprio e visao do seu
mérito e  capacidades,
verbalizacdo das crencas
sobre si proprio, confianca
em si, verbalizacdo de auto-
de

autolimitagdo, desafio das

aceitacdo e

imagens negativas sobre si,
aceitagcdo do elogio e do
encorajamento da mesma
maneira que da critica
construtiva (CIPE, Verséo
32, 2002).

- Contrariar tendéncias auto
depreciativas, induzindo a
uma visdo diferente de si
propria,;

- Avaliar a relacéo entre os
sentimentos e a realidade;

- Assistir na identificacdo de
capacidades e reforca-las
positivamente;

- Ajudar a identificar as
respostas positivas dos
outros;

Promover coping:

- Ajudar a identificar os

sistemas de suporte
disponiveis;
- Ajudar a identificar

estratégias positivas para
lidar com os problemas;
- Assistir no
desenvolvimento de novas
estratégias de coping e
capacidades para resolver
0s problemas;

- Ajudar a identificar as
prioridades na sua vida,;

- Promover a relacdo de
ajuda;

- Ajudar a identificar e a

estabelecer oS seus

Os utentes com este diagndstico

conseguiram em parte
reconhecer as suas
potencialidades através das

exploracao de histérias de vida.
Houve também reconhecimento
da realidade de si vs a forma
como se Vé.

Foram definidas em conjunto
com alguns utentes estratégias e
objetivos personalizados para
ultrapassar dificuldades.

Houve construgéo de relacdo de
de

aliancas sem se fomentar a

ajuda, com promogao

dependéncia.
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préprios objetivos;
- Ajudar

recursos disponiveis para

a examinar 0s

alcancar 0s objetivos

propostos.

Adesao ao regime
terapéutico
Comprometido

Volicdo com as

caracteristicas especificas:
acdo auto iniciada para
promocdo do bem-estar,
recuperacao e reabilitacéo,
seguindo as orientacdes
sem desvios, empenhado

num conjunto de acdes e

de comportamentos.
Cumpre o0 regime de
tratamento, toma 0s
medicamentos como
prescrito, muda 0
comportamento para

melhor, interioriza o valor

de um comportamento de

saude e obedece as
instrucdes  relativas  ao
tratamento.

(ICN, 2005, p. 8)

- Ajudar a identificar a razéo
para ndo aderir ao regime
terapéutico;

- Incentivar a adesdo ao
regime terapéutico;

- Promover uma gestéo

eficaz do regime prescrito;

- Ensinar sobre as
complicacdes da nao
adesao ao regime
terapéutico.

Nas situacGes em que se

identificou  este  diagndstico,
verificou-se que na maioria das
clientes néo

situacbes o0s

apresentavam critica a sua
situacdo de doenca e por isso foi
realizado em conjunto uma
revisdo da sintomatologia (n&o
sintomas para os clientes dado
nao estarem doentes) e do mau
estar que tinham. Foram revistas
as vantagens de aderir as
atividades planeadas, a toma da
terapéutica como forma de
melhoria da qualidade de vida na
instituichko e como aspetos
pertinentes para a avaliagdo que
contribui para a manutengéo,
encurtamento ou prorrogagao da

medida de seguranca.
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APENDICE VIII — Reflexdes referentes ao estagio do Modulo Ili
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Referente a 12 quinzena de estagio num Servico de Psiquiatria Forense

De acordo com Ciclo Reflexivo de Gibbs

- Descricdao

Integracdo num servi¢o de Psiquiatria Forense. Servico fechado para cumprimento de

medida de seguranca, com 32 residentes, todos considerados inimputaveis perigosos.

- Pensamentos e sentimentos

Questiono o tipo de crime cometido por cada um dos residentes. Penso se podem
apresentar risco a minha integridade fisica. Sinto algum receio. Sinto o desconforto do

primeiro contacto com o servigo e as pessoas que o integram.

- Avaliacéo

A integracdo foi facilitada pela equipa de enfermagem que me acolheu em estagio.
Solicitam-me em diversas situacdes o que me ajuda a conhecer a estrutura fisica,

organica e os processos clinicos e judiciais.

Os residentes s@o na sua maioria tranquilos, organizados e respeitadores do espaco
do outro e interagem comigo, alguns de forma espontanea aos quais respondo
sempre. Comigo apresentam-se mais reservados quanto aos seus pensamentos e

emocoes.

- Andlise

O dia comega pouco tempo apds o nascer do sol. Os estores levantam e entra a luz do
dia. Os residentes ou se levantam ou tapam a cabeca e esperam que o enfermeiro

chegue e os chame.

Comeco o0 estagio por me apresentar aos profissionais e mais gradualmente aos

residentes. Comeco a conhecer os cantos a casa. Estranho tudo inicialmente por ser
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Nnovo mas penso que ndo posso aferir qualquer julgamento seja por profissionais ou

residentes.

Participo nas questdes mais técnicas como verificacdo e administragcéo de terapéutica.
Faz-me sentido para revisdo das indicagbes dos fa&rmacos a cada doente e para
comecar a interagir e associar cada um ao nome que vou conhecendo pela passagem
de turno ou quadro da sala de enfermagem. Questiono a pertinéncia desta agcédo ao
longo do estagio. Parece-me que esta atividade deixa de ser prioritaria & medida que

conheco os residentes e estabeleco empatia.

Ajusto 0 meu projeto de estagio com auxilio do orientador que sabe da real
aplicabilidade do que me proponho fazer. Realizados alguns ajustes, 0s quais me
parecem absolutamente adequados. Proponho-me focar a minha intervengéo ao nivel
do treino de assertividade, através de diagnostico de situacdo com a utilizacdo de uma
subescala da ‘Escala de comportamento Interpessoal’ (Arrindell & van der Ende,
(1985)) adaptado para Portugal (Vagos & Pereira, 2010), e desenvolvimento de
actividades individuais e grupais de treino de assertividade. Planeio apds 2 sessfes de
treino reaplicar a escala. Ainda ndo sei qual o grupo a aplicar. Pensei em definir
critérios de inclusdo (escolha nado aleatéria) e exclusdo dos demais, dado ser

demasiado ambicioso trabalhar com todos os residentes.

Residentes. Eis outra questdo que me coloco. Como me referir a estas pessoas em
medida de seguranga, que cometeram um ou varios crimes e que simultaneamente
sdo doentes psiquiatricos? Opto por referir-me a estas pessoas como residentes (em

reflex@o posterior foi-me sugerido substituir por ‘clientes’).

Ao contrario do que eu imaginava antes do estagio comecar, apds quatro turnos,
desconheco os crimes pelos quais a maioria das pessoas aqui cumpre a ‘pena’ «aqui
ndo se chama pena», esclareceram-me ao inicio. A minha curiosidade tem sido mais
dirigida para as suas formas de ser e estar no dia a dia, dado que € isso com que vou

lidar efetivamente.

Observo-me e percebo que 0 meu comportamento vai de encontro ao que penso: sao
doentes ou estariam doentes no momento em que cometeram crimes e dessa forma
ndo 0s consigo ver como criminosos. Como tal penso que ndo tenho uma postura
fechada, receosa ou discriminatéria. Mimo os mais velhos (porque tenho vontade e
ndo vejo consequéncias negativas, embora ndo tenha uma intencionalidade
terapéutica) e disponho-me a presenca e a escuta. Faco questdo de me disponibilizar

para expressarem pensamentos e/ou emogdes.
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O dia termina quando se entregam 0s isqueiros e 0s cigarros que restam. Daqueles
que ndo tém limitacdes e ndo tém de pedinchar os seus cigarros ap6s cada refeicao.
Fumar € das principais actividades a que se agarram para passar o tempo. Quando
me tento colocar nos seus lugares fico angustiada. O que faria eu com tanto tempo
livre e para onde iria conduzir os meus pensamentos nesse tempo? Felizmente no fim

do turno posso sair pela porta da frente e passar o gradeamento.

- Conclusao

As dificuldades encontradas sdo inerentes ao processo de adaptacdo. Recorro a
estratégias de adaptacao, procuro mais a descricao do que o risco de cometer erros e
em momentos de frustracdo racionalizo o processo e arranjo estratégias de coping
eficazes: a aceitagdo das responsabilidades, o autocontrolo, a reavaliacdo positiva e o

distanciamento e a fuga ou evitamento do problema.

Eu estou a ser amavelmente recebida neste servico, em casa alheia, e por isso devo,
desde que ndo va contra as minhas convic¢gbes pessoais e profissionais, respeitar e
aceder as indicagbes de quem me recebe e orienta, como faria em qualquer outro

local. Com o tempo irei perceber a melhor forma de transmitir as minhas ideias.

- Planear a acdo

No futuro irei trabalhar individualmente para manter a humildade de quem esta no
processo de aprendizagem mas ter a ousadia de fazer mais do que isso: desenvolver
0 meu projeto de estagio. Para isso tentarei de forma supervisionada liderar processos
terapéuticos, medir, registar e manter uma postura inequivoca de quem pode aprender
com todos aqueles que sabem mais do que eu. Manter sentido critico mas abster-me

de julgar.

Promover o0 meu autoconhecimento através da auto-observacdo de pensamentos,
comunicagao verbal e ndo-verbal e resultados de interagdo. Trabalhar para promover

a assertividade nos outros e em mim prépria.

Darei continuidade a integracdo repetindo os aspetos positivos da minha forma de

estar e melhorando aqueles que possam ndo ser tdo bem recebidos.
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Referente a 22 quinzena de estagio num Servigo de Psiquiatria Forense

De acordo com Ciclo Reflexivo de Gibbs

- Descricdao

Criacdo e manutencdo da relacdo de ajuda com os residentes. Com todos o0s
residentes tento estabelecer relagbes baseadas na empatia e obedecendo a limites
bem delineados (para que o meu papel como enfermeira seja inequivoco). Escolho
este tema porque é central no desenvolvimento de competéncias do enfermeiro
especialista em saude mental e psiquiatria, servindo como base as intervencdes

psicoterapéuticas.

- Pensamentos e sentimentos

Os cuidados de enfermagem em saude mental e psiquiatria tém lugar em mdltiplos
contextos. De acordo com (Townsend, 2011) os enfermeiros em psiquiatria forense
«integram a filosofia de enfermagem psiquiatrica /saltde mental e a pratica com
conhecimento do sistema de justica criminal e avaliagdo das influéncias socioculturais
dos clientes individuais, familia e comunidade».

Todos os residentes permitem a minha aproximacgéo, € gradual para ndo ser violenta.
Ha os mais conversadores que facilmente me chamam ou vém até mim e me contam
as suas historias. Nestas situacdes identifico nestes, atividade delirante ativa com
histérias com conteido megaldmano. De alguma forma vém dar-me a conhecer os
seus feitos no passado: dominag&o e poder (ex. ter sido rei, ter tido milhdes de filhos)
e capacidades extrassensoriais (ex. falar com Deus).

Outros mostram-se disponiveis para falar quando me dirijo a eles mas ndo me
procuram de forma espontanea, a ndo ser para pedir tabaco, telefonemas ou mesmo a
chave do euromilhdes. Pensei na necessidade de ser ponderada e dar-lhes tempo
para se familiarizarem com a minha presenca. Foi isso que fiz e observei que
gradualmente quase todos sabem o meu nome e consigo arrancar alguns sorrisos
guando me dirijo a eles. Estes sorrisos significam para mim um contacto empatico.
Ndo tem efeito terapéutico por si s6 mas acredito poder potenciar a relagédo

enfermeiro-residente.
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Nesta fase conheco algumas caracteristicas de cada um dos residentes. Algumas seja
por doenca ou traco de personalidade, ndo me agradam e tenho observado e
controlado o processo de contratransferéncia.

E importante saber lidar com os mecanismos de contratransferéncia tendo sempre em
atencdo a pessoa que cometeu o delito e ndo o delito que foi cometido (Silva, 2013).
Nao identifico fenomenos de ‘represalias’ pelo passado dos utentes, no entanto,
percebo que estabeleco limites mais rigidos com aqueles que tém um passado de
crimes cometidos sobre mulheres. Quer isto dizer que nao permito ‘piadas’ ou téo-
pouco ofertas que possam abrir caminho a qualquer confusdo sobre o meu papel

naquele servico.

- Avaliacéo

Na aprendizagem diaria, seja de como lidar com um residente pelas suas
particularidades, a sua personalidade ou os seus habitos, seja relembrar a postura que
devo ter no contacto terapéutico tém sido os grandes ganhos. O facto de me esquecer
algumas vezes de ter em atencdo a mensagem que transmito ao outro, com a
observacdo de mim enquanto comunicadora verbal e ndoverbal, surgem como aspetos

menos positivos.

- Andlise

O pouco tempo decorrido desde que entrei no Servico e me apresentei leva a que,
embora seja reconhecida como elemento que temporariamente integra a equipa de
enfermagem, sinto que os residentes ainda ndo tém confianga em mim como
profissional a quem recorrer para os ajudar na resolugéo de diversos problemas. Vou
manter a minha disponibilidade e dar-lhes o espaco que necessitam, até pelo menos,

me reconhecerem como elemento com que, de forma terapéutica, possam contar.

- Conclusao

Poderia ter realizado mais entrevistas individuais e estruturadas mas senti algumas
vezes que era forcado fazé-lo. Fiz intervencdes individuais aquando da realizacdo dos
guestionarios. E depois, estive presente, ouvi, questionei e obtive resultados positivos
dessas acdes, com manifesto verbal dos residentes em causa. Poderei fazer mais

intervencgdes nas proximas semanas.
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- Planear a acéo

Irei continuar a fomentar actividades e intervencdes com finalidade terapéutica, acbes
de psicoeducacdo na area da assertividade (por ser um dos principais objetivos do
estagio); sempre que os residentes estejam dispostos a colaborar comigo e que seja
do beneficio de cada um deles.

Deverei documentar as actividades devidamente fundamentadas e a avaliacdo
respetiva. Agruparei as intervencdes individuais realizadas agrupadas consoante

diagnésticos de enfermagem em linguagem CIPE.
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Referente a 32 quinzena de estagio num Servico de Psiquiatria Forense

De acordo com Ciclo Reflexivo de Gibbs
- Descricdao

Potencial risco de desumanizagéo nos cuidados ao doente psiquiatrico em medida de
seguranca (com passado ligado ao crime). Levanto esta questdo porque num servico
de psiquiatria forense a doenca mental e o crime estdo absolutamente associados e
isso pode conduzir ao estigma. Muitas vezes me perguntei «E o crime cometido

importante?»
- Pensamentos e sentimentos

Quem tem conhecimento deste meu estagio costuma dizer: ‘que horror’, ‘nédo tens
medo?’.

No primeiro dia senti medo.

Este sentimento inicial associado a uma curiosidade prévia sobre os crimes, foram
uteis para me fazer refletir, desde o primeiro dia, sobre esta possibilidade (a da
desumanizac¢do) na consequéncia de um fendmeno de estigma. Podera o enfermeiro
fazer uma disting&o no cuidado ao doente mental, se este praticou crimes?

Tinha conhecimento prévio da especificidade deste servico e fui desde o primeiro dia
de estagio alertada para evitar situac6es de vulnerabilidade: colocar-me de costas
para os residentes, usar cabelo solto ou fios ao pesco¢o que pudessem ser usados
para me imobilizar e estar a alerta para movimentos que pudessem ser mais bruscos
ou ameacgadores). Hoje lembro me de todos esses avisos, mas ndo sinto medo.
Porqué? Porque vejo pessoas quando olho para os residentes. Cujo passado é
marcante mas todos, sem patologia psiquiatrica diagnosticada e sem crimes
associados, temos passado, que pode muitas vezes ndo ser o mais ético ou
moralmente aceite (até por nds préprios) pela sociedade. Mas por isso, sdo pessoas,
gue precisam da supervisao e cuidados de enfermagem adequados e ndo somente

viver num estabelecimento prisional.
- Avaliacdo

Esta experiencia de estagio trouxe-me, além de poder colocar conhecimentos teéricos
em pratica, de aprender com modelos ‘especialistas’ que tém experiencia na area,
desafiar-me a mim prépria e levantar esta questdo que me permite refletir sobre este

tema.
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Questionar-me sobre isto é pensar sobre um tema de extrema importancia no cuidar
de pessoas: o estigma. Séculos de interven¢des promotoras do isolamento, ocultacao,
desvalorizacdo e desrespeito pela pessoa com doenca mental contribuiram para a
criacdo de ideias erréneas, mitos e crencas que ainda hoje se encontram socialmente

enraizados.

Loureiro, Dias & Aragao (2008) sugere que existe em Portugal um elevado nivel de
aceitacdo e tolerancia face a pessoa com doenca mental, ainda que prevalegcam
esteredtipos e mitos de teor negativo - sobretudo de perigosidade e incurabilidade -

gue conduzem ao preconceito, rejeicao, discriminagédo e exclusdo social.

A sociedade tende a adjetivar pessoa com doenca mental de um modo
frequentemente depreciativo. Termos como “maluco”, “esquizofrénico”, “psicopata” ou
“maniaco”, sdo utilizados de forma banal, despidos de respeito e fortemente minados
pelo estigma. Neste contexto, pensar sobre este assunto, ajuda-me na
consciencializagdo, e este aspeto, por si s6 é jA uma rampa na reducédo do estigma e
das atitudes a ele associadas. Sendo para além de uma necessidade ontoldgica, uma

questao de justica social que diminui o risco de ‘desumanizar’ os cuidados.
- Andlise

Desumanizagdo é uma palavra que me impressiona 0s ouvidos e ainda mais 0s
pensamentos. Diz no dicionario PriberamFonte especificada invalida. da lingua

portuguesa que significa

«1.Acto ou efeito de desumanizar;

2.Perda de determinadas qualidades morais humanas.»

Gosto de acreditar, como pessoa sensivel aos direitos dos outros, sejam eles de
integridade fisica, psicoloégica, moral ou espiritual, que é necessario um certo grau de
disfuncionalidade, ou doenca, para ignorar esses direitos nos outros. Por este ponto
de vista, todos os criminosos seriam doentes. No entanto, a luz da ciéncia isso nao
acontece. Existe uma pessoa, comete um crime (ou seja, vai contra elementos
definidos na constituicdo portuguesa, especificados no Codigo Penal, no caso de ser
em Portugal) e existe um médico psiquiatra que relata a existéncia de disturbio
psiquiatrico e é estabelecida a inimputabilidade por um juiz. De acordo com a definicdo
do dicionario, ‘desumanizar’ associado ao cuidado de enfermagem, prende-se com ato
de nds, cidadaos e profissionais de saude, tratarmos estas pessoas esquecendo as

suas caracteristicas que as definem como humanas. Ou serd que elas préprias, num
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contexto de doenca perderam por si sO essas qualidades morais e ignoraram 0s

direitos alheios?

Num estudo realizado num ‘manicémio judiciario’, no Brasil, as autoras referem que
“Os transtornos psiquiatricos e neurolégicos séo classificados pelo profissional como
desvio de conduta e o crime cometido € utilizado para classificar o paciente. Assim, no
lugar de pacientes internos, ha “homicidas” como pacientes. Caracterizados como
homicidas e portadores de graves desvios de conduta, cujo convivio social é inviavel,
o atendimento as suas necessidades ficam em segundo plano, deixando visivel a
postura punitiva dos profissionais do HCT. Neste contexto, a desumanizacdo da

loucura ganha destaque” (Santana & Alves,2015).

Podera tratar de forma diferente um individuo que possui uma inaptidao para cumprir
0 contrato social, provocando a falta de condicdo de convivéncia em sociedade, de

acordo com a natureza do seu crime?

O enfermeiro € um profissional e ao mesmo tempo um ser humano que deve poder
ficar incomodado com a injuria, injustica e crueldade. Esta reflexdo aparece crivada de
perguntas porque na realidade penso que até ao final da mesma ndo conseguirei
encontrar uma resposta inequivoca, e sim uma ponte para que mais questées surjam.

Muito pela prépria definicho de desumanizagdo, na minha interpretagdo, ter
significados que séo diferentes opto por refletir sobre na agdo do enfermeiro, enquanto
pessoa e profissional, correr o risco de esquecer que esta a cuidar de alguém, que
embora tenha ignorado o de terceiros, tem direitos fundamentais e existem para com

estes clientes obrigagfes éticas e morais.
- Concluséo

A minha experiéncia, que é sé do que posso falar, leva me a responder negativamente

a pergunta inicial, no contexto de estagio em que me encontro.

Embora os cuidados que tenho presentes que devo ter com doentes mentais, tal como
0os cuidados com doentes do foro fisico, conhecer individualmente cada um dos
residentes, faz-me esquecer ou nem ter presente na memaria a natureza dos crimes
cometidos. Vejo os como doentes que sdo, ou estariam, no momento em que 0S
cometeram. Vejo 0s sobretudo como pessoas que precisam e merecem que eu seja a
melhor profissional que posso ser. Saber do passado de sofrimento, abandono, maus
tratos ou so solidao, de cada um deles, surge como algo que me interessa muito mais.
N&o pela curiosidade mérbida ou a exploracdo gratuita do sofrimento alheio. Sim para

perceber melhor alguns padrées de pensamento e comportamento. A inexisténcia de
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modelos, ou os modelos ‘errados’ porque claramente ndo proporcionaram o
desenvolvimento de competéncias sociais adequadas, os défices de afeto, a pobreza,
a doenca e a violéncia parecem ser muito mais valorizaveis para que eu, enguanto
pessoa e profissional que cuida, possa encaixar no meu conjunto de valores, o cuidar

destas pessoas.
- Planear a acéo

“Os profissionais da saude ndo desvinculam a caracterizacdo dos pacientes da
condi¢cdo social destes. Por serem sujeitos sob custddia do Estado, pelo cometimento
de atos ilicitos, os pacientes séo tratados como tal. A loucura associada ao crime e ao
perigo é reproduzida como estigma, refletindo na forma como é dispensado o cuidado
em saude” (Santana & Alves, 2015).

Quanto ao tema, a minha postura tem sido congruente com o cuidar de pessoas com
patologia psiquiatrica com atencdo as suas caracteristicas pessoais e da doenca. Por
isso continuarei a potenciar a relagdo inequivoca enfermeira-cliente com a nocao de
gue ndo quero ter atitudes que tem efeitos negativos, tanto para a pessoa alvo de
estigma, como para quem estigmatiza (eu). Manterei a auto andlise e receberei criticas

construtivas no que concerne a minha forma de estar.

Cabe-me também a mim, futura enfermeira com formacdo especializada em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, transmitir conhecimentos a populagéo
em geral e, em particular, aos restantes enfermeiros, de forma a diminuir o estigma

que persiste em relacéo a estas pessoas.
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APENDICE IX - Projeto estagio do Médulo |
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Modulo | - Promocéo de estilos de vida saudaveis, diagnostico e prevencao

= Desenvolver elevado conhecimento sobre mim enquanto pessoa e enfermeira

Relatério de estagio

Indicadores de processo

Indicadores de resultado

-Demonstragcdo da tomada de consciéncia sobre mim propria
durante a relacdo terapéutica e a realizacdo de intervencdes
psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e

psicoeducativas, formais ou informais.

-Favorecimento do desenvolvimento de processos psicolégicos, a

nivel do desenvolvimento pessoal e da aprendizagem;

-Facilitagdo da aquisicdo de novos modos de pensar, sentir e

relacionar-me com 0s outros;

-Realizacdo de reflexdes quinzenais segundo Ciclo Reflexivo de
Gibbs.

-ldentifico no momento as emogdes, sentimentos, valores e outros fatores

pessoais que podem interferir na relacéo terapéutica;

-Giro os fendmenos de transferéncia e contratransferéncia, impasses e

resisténcias na relagdo terapéutica;

-Mantenho os limites da relag&o profissional para preservar a integridade do

processo terapéutico;

-Monitorizo as minhas

reacbes corporais,

emocionais e respostas

comportamentais, registando diariamente aquilo do qual tenho consciéncia;

151




-Desenvolvo de competéncias de observacdo especializada e focalizada,
comunicacdo terapéutica, gestdo de emocdes, aprofundamento de
conhecimentos, trabalho de equipa, planeamento e avaliacdo de atividades

de grupo;

-Realizo reflex6es segundo o ciclo de Gibbs;

- Reflito com o enfermeiro orientador todos os momentos de intervencgéao.

= Integrar o servigo, a equipa multidisciplinar e as atividades desenvolvidas na Unidade de adolescentes;

Indicadores de processo Indicadores de resultado

-Apresentacdo e reunido informal com o enfermeiro | -Conheco a estrutura orgéanica e fisica do servico;

chefe/orientador;
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-Consulta de documentacdo existente no servico: protocolos,
normas, metodologia de trabalho e processos clinicos;

-Obtencdo de informacdo sobre a estrutura funcional do

Servico;

-Apresentacdo a equipa multiprofissional;

-Participo no planeamento e avaliagdo de atividades.

-Integro a equipa multidisciplinar;

-Observo intervencBes psicoterapéuticas, socioterapéuticas e psicoeducativas

dos diferentes profissionais;

-Conheco as infraestruturas e as atividades desenvolvidas;

-Reconheco a dindmica e metodologia de prestacédo de cuidados;

-Respeito as dinamicas do servigo.

= Desenvolver intervencdes de promoc¢do da saude mental e prevencdo da doenca com os adolescentes que frequentam a

Unidade e com as suas familias;
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Indicadores de processo

Indicadores de resultado

-Promocdo do potencial de saude do cliente, através da
otimizacdo das respostas humanas aos processos de transi¢cao:

desenvolvi mentais, situacionais, fortuitas.

-Conhecimento sobre o papel do enfermeiro nos processos de

transicéo;

-Identificacdo e fortalecimento dos fatores de protecao/
resiliéncia e de vulnerabilidade/risco para a saude mental do

cliente e familia;

-Diagnéstico da situacdo de saude mental e dos recursos

especificos, reais e potenciais do cliente;

-Promocéo de agbes que auxiliem o cliente no processo de

gestédo e adequacao comportamental;

-Realizo um estudo de caso;

-Discuto solu¢gBes com o enfermeiro orientador e com os pares em momento

oportuno;

-Promovo o bem-estar emocional, a comunicacao e rela¢des interpessoais;

-Permito e favorecgo a expressdo de sentimentos;

-Obtenho conhecimento sobre as intervengdes psicoterapéuticas, psicossociais

e psicoeducativas realizadas com os adolescentes e familias;

-Contribuo para a mobilizacdo de recursos e potencialidades de cada
adolescente e familia, de forma a contribuir para uma adaptacao mais ajustada

ao seu quotidiano;
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APENDICE X — Estudo de caso do Mddulo |
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Introducao

Com o objetivo de se aprofundar conhecimentos sobre o cliente com
informagao percursora de um plano de cuidados realiza-se um estudo de caso.
A escolha do cliente deu-se por ter havido a oportunidade de acompanhar o
seu percurso desde o primeiro dia de internamento.

Stake (2009) propde o método de estudo de caso intrinseco, que é utilizado
quando o investigador pretende compreender um caso particular e as suas
peculiaridades, mais precisamente na perspetiva de aplicacdo préatica do
Processo de Enfermagem em todas as suas etapas com vistas a
sistematizacdo da assisténcia em enfermagem.

O estudo de caso é considerado no dominio da Enfermagem, como o precursor
dos planos de cuidados, tidos como o primeiro passo a se alcancar o que €
definido como Processo de Enfermagem, com foco na individualizacdo do
cuidado a pessoa, familia e comunidade, com vistas a integralidade do ser e a
autonomia profissional (Silva & Santos, 2009).

5. IDENTIFICACAO
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Nome: J.

Idade: 21 anos

Sexo: Masculino

Etnia: Caucasiano
Naturalidade: Coimbra
Nacionalidade: Portuguesa
Escolaridade: 12° ano
Profissdo: Nao tem
Estado Civil: Solteiro
Religido: Catolica
Agregado Familiar: Méae e Pai
Residéncia Atual: Moita

6. HISTORIA PESSOAL E FAMILIAR

Motivo de internamento: isolamento social, perda de energia, fadiga
persistente, restricdo do campo de interesses, insdnia inicial, pessimismo,

ansiedade e multiplos sintomas sométicos.

Histéria de doenca atual — Aspetos significativos do seu desenvolvimento
Infancia (1-10 anos) — muda de infantario e escola para acompanhar a mae
que era professora,

10 anos - Aponta a entrada no ciclo como o inicio da sua ansiedade — sentia-
se nervoso quando era observado por colegas, tinha medo da critica dos
outros, ficava muito incomodado quando se sentia observado. Apesar disto

tinha amigos e convivia naturalmente com eles;

11 anos - Vitima de bullying. As agressdes eram maioritariamente verbais,
pejorativas e associadas a empurrdes e ocorriam com maior frequéncia no
balneario. ApOs estes episodios a sua atitude habitualmente era relatar o

sucedido a mae, que depois falava com os agressores;

12-13 anos - Salmonelose — ap0s remissdo mantém sintomas
gastrointestinais diarios de cdlicas, flatuléncia e diarreia, durante varios meses.

Sentiu-se rejeitado pelos colegas de turma que se riam dele e o evitavam
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dizendo que cheirava mal. Deixou de querer ir a casa de banho na escola —
pedia a mae que trabalhava na escola que o levasse a casa de carro para
poder ir a casa de banho. Agravamento do quadro ansioso, com
comportamentos de evitamento - ndo ia as visitas de estudo, ndo queria ir ao
quadro, humor progressivamente mais triste e isolamento social. “Desde
entdo passei a andar pela escola com um ar sério e triste” sic. “No sétimo ano
foi quando senti pela primeira vez o que era a depressao”. Dificuldades
progressivamente maiores em ir a escola, os pais obrigavam-no a ir. Durante o
ano houve um isolamento social progressivo, passou a relacionar-se apenas
com um amigo de turma, dificuldades de concentracdo, houve uma diminuicéo
do rendimento escolar e comegou a centrar-se mais nas suas queixas
somaticas e nos sentimentos de tristeza e desespero- “Nao percebia porque
nao passavam as colicas. Ansiedade relacionada com a critica dos pares e

com o olhar do outro.

13-15 anos - Mudou de escola para ponte de sor. A mudanca trouxe
melhoria dos sintomas somaticos e do absentismo escolar, mas a ansiedade
de desempenhos e as dificuldades no estabelecimento de relagbes
interpessoais mantiveram-se — “Eu ja ia com muitos medos e ndo fui capaz de
fazer amigos novos”. - Mantém humor deprimido, diminuicdo da energia e
motivacdo para a escola e outras atividades, astenia e isolamento social. Os
sintomas eram flutuantes e reativos a eventos externos. “Passava quando saia
com 0s meus pais” sic. Mudancas de antidepressivos: iniciou sertralina.
Posteriormente mudou para paroxetina, relatando alguma melhoria do humor e

diminuicao da ansiedade.

16-18 anos - Grandes dificuldades de integracdo na turma. Passava muito
tempo em casa, a jogar computador. Rutura afetiva com o Unico amigo que
tinha. Acabou por deixar novamente duas disciplinas por fazer. Ndo conseguiu

integrar-se na turma - “ndo fui capaz de fazer amigos”.
- Nos tempos livres passava o dia a jogar computador.

18-19 anos - Esteve um ano em casa a tentar fazer a matematica do 11° e do

12° - chumbou.
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Mantém-se isolado, com sintomas de fadiga, tristeza, auto desvalorizagcéo
diminuicAo da energia e da motivacdo. Retoma o0 acompanhamento
pedopsiquiatrico e psicolégico que posteriormente abandona por sensacao de

ineficicia terapéutica.

19-20 anos - Estudou a noite e completou o 12° ano. - De manha acordava
cedo e fazia exercicio. Durante o dia jogava computador, via filmes, desenhos
animados, ia as compras com o irmao, andava de bicicleta, tinha explicacdes e
estudava para as disciplinas. Primeiro periodo correu bem. Sem

acompanhamentos em psicologia ou psiquiatria.

ApOs a morte do vizinho e ida ao cemitério, é referido um aumento da
ansiedade, inicio de insénia inicial marcada, procurando frequentemente os
pais de noite por ndo conseguir dormir. “As vezes tinha medo de adormecer
porque podia ndo acordar’. Relaciona o inicio da ins6nia com uma traicdo de
uma colega da escola “ela deu com a lingua dos dentes quando eu partilhei
que estava deprimido e tinha problemas psicoldgicos. Toda a gente passou a
saber”. Sic.

# Recorre a uma médium que Ihe refere ter principio de esquizofrenia

20 anos - Sem plano para o futuro, permanece no ano seguinte em casa,
com queixas de fadiga, insonia inicial e intermédia, mal-estar geral, ideias de
morte passivas, com grandes niveis de preocupacao relativamente a doenca e

centrada em sintomas somaticos “Eu tenho muitas doengas” “tenho sempre

uma narina entupida, olho seco, o problema da barriga e o do olho que

ninguém descobre...”sic “as drogas deram cabo de mim”, “se ndo dormir, néo

consigo viver assim” sic.

Neste ano tem historia de consulta de varios profissionais, desde psiquiatras a
terapias alternativas, com polimedicacéo, que J. abandona.

Agravamento da insoénia inicial e intermédia, com repercussdes marcadas
nas relacdes familiares — levanta-se de noite para chamar os pais,
adormecendo com a presenca deles. - Passa a maior parte do dia deitado ou
no computador, com longos periodos de gemidos, verbalizando “estou a sofrer,

ajudem-me”, s6 conseguindo parar com alguma assertividade do pai.
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Integra a Unidade de Adolescentes.

- Nao se apuram episédios de hipomania ou mania, abuso de substancias,
ideacao suicida ou comportamentos auto lesivos.

O doente e a familia referem que todos os tratamentos feitos trouxeram

melhorias escassas e temporarias

— Antecedentes Pessoais:

1. Gravidez e Parto
- Gravidez: desejada e planeada, de termo.
Intercorréncias: ao 3° més de gravidez cirurgia por torcdo de quisto ovario. Mae
fantasia que esta situagao teve impacto na ansiedade do filho “eu acho que ele
pode ser assim por causa disto, eu estava muito nervosa na gravidez”. Parto:
eutocico, de termo e no hospital, sem intercorréncias.

2. Infancia
- Desenvolvimento psicomotor sem alteracdes
- Alimentacao: Sem dificuldades na amamentacéao e introducéo da alimentacdo
solida.

- Problemas emocionais: refere tique de “ranger os dentes” desde os 4 anos;
recorrem a consulta de Neurologia aos 7 anos, por sugestdo da educadora que
o achava “muito nervoso”. Nega onicofagia, enurese ou terrores noturnos.

3. Desenvolvimento Afetivo-Sexual : vida afetiva e conjugal: nunca teve
uma namorada. Esteve interessado por uma colega da turma aos 16 anos, mas
guando percebeu que nao era correspondido tornou-se agressivo com esta.
Refere actividade masturbatoria vivenciada com prazer.

4. Antecedentes Médico-Cirurgicos

- Desvio do septo nasal; “problema ocular” em investigacao diagnostica:

‘Ha uma mancha branca sempre a piscar e quando eu tenho os olhos
fechados é mais forte, as coisas piscam e tremem... Ja fui a varios
oftalmologistas mas ninguém vé nada”

- 7 anos - Neurologista por indicagdo da educadora “era uma crianga

nervosa”. Sem diagndstico ou terapéutica.

- Hipotiroidismo diagnosticado aos 14 anos. Medicado com eutirox,

controlado.
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5. Actividade Social e tempos livres

- Nas relacbes: tem dificuldade em confiar nos outros: “ja fui traido muitas
vezes” sic. Relagbes familiares centradas na doenca do J e nas patologias que
surgiram no irmao que motivaram gastos financeiros elevados. Auséncia de
relacdes sociais com pares ou relacdes afetivas.

- Principais interesses e hobbies: quando era mais novo experimentou
durante curto tempo algumas atividades desportistas (hatacdo, judo, karaté) e
aprendeu a tocar guitarra. Um dos seus passatempos favoritos era jogar

computador, mas agora deixou de os jogar. Diz que nédo faz nada e “fica

apenas na cama’.

- Tipo de habitagdo: vive em casa alugada na Moita com os pais desde o
inicio do més de Outubro, data em que iniciou o tratamento na Unidade de Dia.
A familia reside em Montargil, tendo esta mudanca sido realizada com o
objectivo do doente frequentar este programa de tratamento.

- Problemas financeiros: pai desempregado; mée de baixa por apoio a familia

6. Personalidade Prévia

- Pelo préprio: timido, ansioso e desinteressante: “eu sou ansioso desde que
nasci, a minha timidez agravou no 2° ciclo e por isso nao desenvolvi... sou uma
pessoa pouco interessante que nunca tem nada para dizer” sic;

- Pelos pais: perfeccionista e ansioso; méae refere que “é nervoso como eu e
tem de ter sempre tudo perfeitinho, como ele quer... ele é perfeccionista como

o pai’.

— Antecedentes Familiares:

Pai: 57 anos, ex-empregado fabril, desempregado ha 8 anos desde faléncia da
fabrica; episodio depressivo ha 30 anos, remissao com farmacoterapia.
Relacao: “ele é bipolar, tanto é querido e bem falante ou € uma grande besta.

Esta sempre a gritar, mas s6 com a familia... diz que como eu sou, o irrita”.

Méae: 54 anos, professora do 1° ciclo; antecedentes de ansiedade nao
especificada, nunca teve acompanhamento psicoterapéutico ou farmacolégico.
Relacdo: “antes era boa, mas agora ndo que eu estou sempre a dizer o

mesmo e falo pouco”; “ela agora tem de ser protetora porque eu nao estou
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bem, mas quando eu tinha de me desenvolver era demasiado... ia levar o

lanche ao intervalo, falava com os outros (colegas)...” sic J.

Irm&o: 30 anos, engenheiro informatico, a residir e trabalhar em Aveiro ha 1
ano em empresa de informatica. Sem antecedentes médico-cirirgicos ou
psiquiatricos relevantes. Saiu de casa aos 11 anos do J.

Relacdo: considera-o egoista e que menospreza o seu sofrimento. “sempre
nos demos bem até aos 20 anos... agora ndo, que acho injusto eu estar neste
estado, nesta miséria e ele estar com amigos, com a carta e com trabalho”.
Pede repetidamente ao irmao que volte para casa e aos pais para lhe tirarem o
carro e lhe darem os mesmos medicamentos que ele ja tomou, “quero que ele
fique igual a mim” sic.

- Avd materno: 87 anos; toma “calmantes” ha muitos anos, mas o doente

desconhece o motivo.

- Avo materna: 84 anos; refere que “esta de saude fraca”, mas mantém recusa
de recorrer a cuidados médicos ha varios anos; “ela € como eu, tem diarreia

todos os dias por causa dos nervos...”;

- Av0 paterna: 80 anos; tem doenca avancada que ndo sabe especificar, mas

gue condiciona atualmente total dependéncia nas AVDs.
- Avé paterno: falecido em Maio do presente ano, com “doenga do sangue”.

Sem relacdo préxima com nenhum dos avés, inclusive o ja falecido.

— Genograma
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Reformado / Funcionrio Publico Reformada / Trabalho Reformado / Carpinteiro Reformada / Costureira
+Linfoma 1933 2007 agricola HTA B Problemas gastrointestinais
. 8 .
Artrite reumatoide Ansiedade e Ans@dgde
Anténio Florinda hsonia Insénia Luis Insénia
Integrag&o em lar em
Novembro 2017
" Professora 1° ciclo
Trabalho de cortiga B Trabalho agricola Desempregado (7 anos) / Dyn"aero Ansiedade
Saudavel 5 Alergias
Luis Vitor Teresa
Maria

Licenciatura em jornalismo
@ Esclerose miltipla

Distribuidor
Saudavel [3.“]
Filipe

Telma ) )
Engenheiro informético
Artrite reumatoide
Eczema B 12° ano
Alergias Pedro Semactividade profissional

Residente em Aveiro
Saudavel

Inés

HISTORIA CLINICA ACTUAL
3.1Terapeutica actual

Agomelatina 25mg 1 d, Lorazepam 2,5 mg 1d

Avaliagao estado mental

Vigil, colaborante;

Orientado em todas as referéncias,

Idade aparente inferior a idade real, facies palida e bradimimica,
expressao pesada; postura curvada;

Contacto superficial, tenso e facilmente irrithvel, atitude pueril e
vitimizadora;

Atencéo facil de captar e manter;

Sem aparentes alteracdes de memoria;

Discurso fluente e organizado, tonalidade monocordica

Sem alteragbes da forma e do curso do pensamento; contéudo com
predominio de ruminac¢des acerca de queixas de insonia e fadiga. Sem
atividade produtiva;

Sem alteracdes da sensoriopercepcao;

Humor deprimido, ressonancia afetiva mantida;

Vida instintiva- insonia inicial e intermédia;

Critica parcial para a doenca.
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Abordagem Terapéutica

Intervencgao
Familiar

Musicoterapia Sociodrama Grupo de Pais

Consultade
Psiquiatria
Individual

Integracao Grupo
Social Terapéutico
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8. PLANO DE CUIDADOS DE ACORDO COM DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM EM CIPE

Diagndstico

Vontade de viver — presente em grau diminuido

«a vontade é influenciada por pensamentos e desejos de continuar a viver
apesar das circunstancias dificeis, forte impeto de viver, fazer escolhas ou agir

no sentido de promover a prépria vida» (CIPE, Verséo 32, 2002).

O cliente verbaliza desinteresse por viver; desinteresse por actividades que
habitualmente gostava de fazer; pessimismo; desinteresse pela doenca e sua
evolugao/tratamento; desinteresse por participar em actividades; anedonia;

ideacao suicida (?).

Intervencdes de enfermagem

- Disponibilizar presenca através de manifestar interesse; demonstrar uma

atitude de aceitacdo; ouvir as preocupacdes do doente e estar fisicamente

disponivel.

- Planear/oferecer escuta ativa através de encorajar verbalizacdo de

sentimentos, percecdes e medos; ajudar o doente na identificacdo de situacdes
problema geradoras de ansiedade; estar atento ao tom, ritmo e volume de voz;
identificar os temas predominantes no discurso; demonstrar empatia e
compreensao; evitar barreiras & comunicagdo (minimizar sentimentos, oferecer
solucdes faceis, interromper, falar de si proprio, terminar prematuramente a

conversa).

- Promover suporte _emocional através de proporcionar sentimentos de

seguranca durante os periodos de maior ansiedade; motivar a utilizacdo de
mecanismos de defesa apropriados; discutir as experiéncias emocionais;
ajudar a reconhecer sentimentos, como a ansiedade, o0 medo e a tristeza;

encorajar a expressar sentimentos de ansiedade, medo ou tristeza.
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- Motivar a pessoa para um projeto de vida através de explorar, em conjunto,
acontecimentos positivos e pessoas significativas, no sentido de identificar
razBes plausiveis que possam dar significado a sua vida; encorajar a identificar
as suas proprias habilidades (positivas) e forcas; incentivar a escrever
referéncias gratificantes e frustrantes da sua vida (o facto de escrever facilita a
reflexdo sobre o assunto); discutir solucdes alternativas ao seu modo de vida
(as solugcbes devem ser fornecidas pela pessoa e, portanto, ndo devem ser
sugeridas); ajudar a identificar e a estabelecer os seus proprios objetivos;
encorajar a pessoa a identificar novos desafios; ajudar a examinar 0s recursos

disponiveis para alcancar os objetivos propostos.

- Incentivar participacdo em actividades;

- Planear/executar relacdo de ajuda;

A Relacédo de ajuda € uma relacdo na qual aquele que ajuda, fornece ao outro,
condicbes que ele necessita tendo em vista a satisfacdo das suas
necessidades humanas fundamentais.

Se a pessoa ajudada ndo tem uma participacao ativa durante a relagéo, entéo,
ndo ha interacdo mas sim informacédo sem retroacéo, isto €, a sua experiéncia
nao é utilizada neste processo interativo. Considera-se a relacdo de ajuda
como uma intervencdao psicoterapéutica, na qual a pessoa deve ter consciéncia
do problema e desejar resolvé-lo. A relacdo de ajuda distingue-se da ajuda
esporadica e circunstancial, pelo que, deve ser planeada com a pessoa,
podendo ser implementada através de varias de sessdes (de numero variavel),
sendo o minimo de trés, que em suma correspondem a explicitacdo do
problema; Procura orientada de “solucdes” e avaliacdo das alternativas. A
relacdo de ajuda é essencialmente indicada para a resolucdo de problemas

concretos (reais ou potenciais);

Sequeira (2006) apresenta uma exemplificagdo esquematica da relacdo de

ajuda como intervencgao psicoterapéutica:
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Fase Inicial: inicio da relacdo (uma sessao) - conhecer a pessoa e apresentar-
se; clarificar as necessidades, as expectativas e 0s objetivos da pessoa;
descrever o papel da pessoa e os objetivos da relacéo; Incentivar a pessoa a
verbalizar ao seu problema; ajudar a definir com clareza as circunstancias do
problema (causas, factores precipitantes, factores associados, etc.); Negociar

um contrato com a pessoa; avaliar a duracédo possivel da relacao.

* Fase intermediaria: identificagdo e transi¢cao (1 a 2 sessdes) permitir que a
pessoa explore a sua vivéncia; verificar as interpretacdes possiveis;
estabelecer prioridades; orientar na procura de estratégias de intervencéo de

modo a atingir 0s seus objetivos.

» Fase terapéutica: trabalho e exploragao (n° de sessdes variavel de acordo
com as capacidades/necessidades da pessoa) Analisar os meios utilizados
pela pessoa para resolver o problema; Promover o desenvolvimento de
estratégias alternativas; Discutir 0 impacto das estratégias delineadas
(vantagens e desvantagens); Permitir a verbalizacdo de o0s medos,
preocupacdes, indecisdes e necessidades; Ajudar a examinar 0S recursos
disponiveis para alcancar o0s objectivos propostos (ex.: apoio familiar,

comunitario,...);

* Fase de manutencao: consolidacao da relacdo (n° de sessdes variavel de
acordo com as capacidades/necessidades da pessoa) Efectuar o treino das
estratégias delineadas; Escolher actividades de partilha que visem responder
as necessidades especificas; Avaliar capacidades da pessoa; Efectuar reforgos

positivos Orientar a pessoa de acordo com as suas necessidade

» Fase final: termo da relagdo (uma sessao) Encorajar a exprimir aquilo que
sente relativamente ao final da relagéo; Verificar se todos os objectivos foram
atingidos; Efectuar a avaliacdo da interaccdo. Nota. Terminar relagdo de ajuda
quando a pessoa apresentar possibilidades de resolucao do problema de forma

autonomo ou verificar-se a ineficacia desta abordagem metodoldgica.
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Diagnostico

Obsesséo presente em grau moderado

«E um tipo de processo de pensamento (pensar) com as caracteristicas
especificas. Pensamento ou ideia persistente com que o espirito esta continua
e involuntariamente preocupado, pensamentos sugestivos de atos irracionais,
pensamento repetitivo, ocupacdo do pensamento com detalhes ftriviais, e
irrelevantes, ideias absurdas sem base na realidade, que se ndo consegue
eliminar pela logica ou raciocinio; associado a comportamento compulsivo»
(CIPE, Verséo 32, 2002).

Intervengdes de enfermagem

- Disponibilizar presenca,

- Planear/oferecer escuta ativa através de encorajar verbalizacdo de
sentimentos, perce¢cbes e medos; ajudar na identificacdo de situacdes
problema geradoras de ansiedade; identificar os temas predominantes no
discurso; demonstrar empatia e compreensao.

- Incentivar a participacdo em actividades de distracdo através de sugerir
técnicas consistentes atendendo ao nivel de energia e habilidades; descrever
os beneficios da estimulacdo em diferentes modalidades sensoriais; encorajar
o doente a escolher a técnica de distracdo desejada, como a musica, envolver-
se numa conversa ou contar um acontecimento ou histéria e encorajar a

participacdo da familia e outros elementos significativos.

Diagnostico

Auto-estima Diminuida (nos diferentes graus)

Auto-estima é um tipo de Autoconceito com as caracteristicas especificas:
opinido que cada um tem de si proprio e visdo do seu merito e capacidades,
verbalizacdo das crencas sobre si préprio, confianca em si, verbalizacdo de
auto-aceitacdo e de autolimitacdo, desafio das imagens negativas sobre si,
aceitacdo do elogio e do encorajamento da mesma maneira que da critica

construtiva (CIPE, Versao 32, 2002).
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Intervencdes de enfermagem

- Contrariar tendéncias auto depreciativas, induzindo a uma visao diferente de
si proprio;

- Avaliar a relagdo entre os sentimentos e a realidade;

- Explorar as razdes para o autocriticismo ou culpa;

- Assistir na identificacdo de capacidades e reforca-las positivamente;

- Ajudar a identificar as respostas positivas dos outros;

- Aproveitar todas as oportunidades para fazer sobressair as suas

potencialidades;

- Promover coping:

Através de encorajar a identificar a sua propria forg, estratégias positivas a e
capacidades de enfrentar e resolver problemas; ajudar a identificar as
prioridades na sua vida; promover a relacdo de ajuda; ajudar a identificar e a
estabelecer os seus proprios objetivos; ajudar a examinar 0S recursos
disponiveis para alcancar os objetivos propostos; discutir solucdes alternativas

ao seu modo de vida.

Diagnoéstico

Adesdao ao regime terapéutico - Comprometido

Volicdo com as caracteristicas especificas: acdo auto iniciada para promocao
do bem-estar, recuperacdo e reabilitacdo, seguindo as orientacbes sem
desvios, empenhado num conjunto de a¢cdes e de comportamentos. Cumpre o
regime de tratamento, toma o0s medicamentos como prescrito, muda o
comportamento para melhor, interioriza o valor de um comportamento de saude
e obedece as instrucdes relativas ao tratamento.

(ICN, 2005, p. 8)

Intervencgdes de enfermagem

- Ajudar a identificar a raz&o para ndo aderir ao regime terapéutico;

- Incentivar a adeséo ao regime terapéutico;

169



- Promover uma gestao eficaz do regime prescrito;

- Ensinar sobre as complicacdes da ndo adeséo ao regime terapéutico.

Durante o periodo de estagio ocorreram 3 reunifes familiares com os pais de
J.; 2 reunides de pais onde algum deles esteve presente e diversos momentos
de atividade desportiva e grupos terapéuticos com a presenca e intervencao de
J.

12 REUNIAO FAMILIAR

Na primeira reunido familiar fui apresentada aos pais de J. que acederam a
minha presenca durante a mesma. A reunido foi constituida, para além da mae

e do pai, por mim, a psicéloga e o enfermeiro de satde mental e psiquiatria.

Apresentam-se visivelmente abatidos. Ambos apresentam aspeto cuidado mas
uma postura com ombros ligeiramente descaidos. O pai fala mais baixo e mais
lentamente. A mae comunica de forma mais enérgica. Ambos tém um facies

que sugere tristeza.

Comeca—se por falar sobre se o ambiente familiar em casa e a presenca ou

auséncia de melhorias que os pais observem no J.

Da reunido destacam-se a ida a Aveiro para passar o fim-de-semana com o
irmao de J., em que J. insiste em comprar uma playstation e lhe é negado
pelos pais, as idas de J. a Montargil e as tarefas que J. desempenha em casa.
Quanto a J. o pais referem que mantém insonias, com queixas frequentes,
choro e apelo a ‘desaparecer’. Refere muitas vezes ‘eu ndo consigo, eu nao
aguento’ sic. Nisto J. recorre constantemente aos pais durante a noite,
momentos em que o pai lhe da conselhos e J. volta para a cama. Por vezes
encontrei-o a bater com a cabeca na cama’ ou ‘comeca a lamuriar-se e acorda

0s vizinhos’ sic’.

Salientam que mantém astenia, anedonia e justifica toda a inacdo fisica e

social com o sono: ‘tu se nao dormisses, eu queria vez se fazias isso’ sic.
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Referem também um momento em que J. irritado com a mée, que durante um
desentendimento |he tera sugerido que ia acabar internado numa instituicdo
‘para deficientes’, J. tera dado um murro na parede. A mae ficou assustada e o

pai refere ter-lhe dito: ‘devias era ter partido os dedos’.

Foram definidos objetivos cujo principal seria, a mae voltar a Montargil ao
trabalho (tem estado de atestado para apoio a familia) e o pai dividiria tarefas

com J. de forma a reiniciar um processo de autonomizacéao do filho.

Os pais saem da reunido aparentemente mais tranquilos e esperancosos,
embora no estabelecimento de objetivos, pareceram duvidar da exequibilidade

deste plano.
22 e 32 REUNIOES FAMILIARES

Os pais de J. mostram-me com expressao e discurso depressivos. Referem
exaustdo no que concerne a J. Contam gque na primeira semana ap0s a saida
da mae, J. esteve mais ativo e com menos lamentos mas que depois disso
deixou novamente de realizar as tarefas em casa, mostrou desinteresse por
atividades familiares e reinicia padrdo comportamental de lamentos, choro e
chamada noturna do pai quando mantém insénia. A dada altura pai parece
mais cansado que a mae, dado que esta tem estado ausente durante o periodo

da semana.
12 REUNIAO DE PAIS

Esta reunido aconteceu de forma conjunta com todos (ou quase todos) os pais
dos jovens que frequentam a Unidade. Aqui irei focar a participagdo da mae de
J. Mais uma vez a mée apresenta um aspeto externo sugestivo de cansaco. Ao
aprofundar a mae, apds ouvir outros pais, é solicitada a participar dando a sua
opinido. Nao parece estar muito disponivel para participar nas sugestdes para
0os problemas alheios dado imersdo no seu proprio problema familiar. Posto
isto, num facies labil refere ‘ndo aguento mais’, ‘ele continua a dizer que nao

aguenta e porqué tanto sofrimento?’ sic, ....

O objetivos da entrevista inicial € compreender o funcionamento psiquico do

adolescente e interacbes com a familia.
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Dado que isto ja tera sido realizado por outros técnicos, no sentido de nao ser
insistente com estes conteudos, foi realizada a consulta do processo clinico de
J. Acedendo previamente a algumas informacdes antes da realizacdo da

primeira entrevista.
12 ENTREVISTA COM J.

Comecei por explicar a J. o porqué de estar a falar pessoalmente com ele e
como aluna a pertinéncia de ‘acompanhar’ algum caso em particular (estudo de
caso). Acedeu a que continuassemos a entrevista. Delineei previamente o
objetivo de consolidar a relacdo empdética e abordar algumas tarefas da

adolescéncia em que eu considerei existir menor competéncia.

Posicionei-me junto dele e pedi-lhe que ficasse confortavel. Controlei os
aspetos mais evidentes da comunicagédo: tom de voz, palavras utilizadas e
postura corporal. Direcionei o meu olhar sem ainda assim fixar de forma

incobmoda.

Dei seguimento a minha entrevista perguntando a J. como se vé. Respondeu-
me ‘entdo, como um pobre coitado’. Pedi-lhe que desse seguimento a essa
ideia. Referiu-me que € uma pessoa que ndo € capaz de fazer nada sozinho,
nao tem trabalho e esta sempre cansado. ‘Eu estou aqui e ninguém € capaz de
tratar o meu problema’ sic. J. refere-se a sua insénia dado que é um aspeto
gue povoa o seu discurso diario. ldentifiquei previamente a sua insénia como o
pensamento recorrente e obsessivo dado que além de estar constantemente a
falar disso, centra nela a causa para todas as atividades de vida em que se diz
incapaz. Nado quis nesta fase, e dado as intervengfes ja realizadas neste

sentido, dar um enfoque especial ao tema da insoénia.

Quando questionei sobre o seu aspeto fisico referiu nao gostar: ‘Tenho sempre
uma cara triste, tenho grandes olheiras, borbulhas na cara, ando curvado e
tenho barriga’ sic. Associa a sua cara triste ao facto de dormir pouco assim
como as olheiras e andar sempre com ar casado e o facto de ter barriga a toma
de medicacado’. Neste ponto questionei sobre quais os aspetos de que nao
gosta que sao modificaveis e o que, do seu ponto de vista, poderia fazer nesse

sentido. Falamos sobre o desporto em que eu lhe disse que demonstrava
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sempre que vi, muita energia e ndo parecia cansado. Nesse sentido, e quanto
aos defeitos corporais como a sua postura e barriga foi levantada a
possibilidade de ‘fazer’ gindsio ou um desporto coletivo. Exploramos as
vantagens a nivel fisico e social. Neste continuum faldamos sobre a sua vida
social que refere ser restrita aos familiares diretos. ‘Ja na escola eu nao falava
com ninguém e ninguém comigo’, ‘ndo gosto de sair porque la na terra todos
me conhecem e acham que eu sou estranho’ sic. Refere que ‘ficou estranho’
por causa da medicacgao e pedi-lhe que me falasse sobre o que motivou a toma
de medicacdo, como se imagina sem a medicacdo e expliquei-lhe como
existem sintomas que pode estar a associar a medicagcdo mas que podem ser

apenas coincidentes dadas caracteristicas do seu problema.

Termindmos a falar sobre as tarefas de casa que tinham sido acordadas com
0s pais, encarregar J. das mesmas. Valorizei os aspetos positivos. No sentido
de fomentar a ideia de se autonomizar gradualmente disse-me que nao ia
conseguir arranjar um trabalho por causa dos problemas de memoria e por
consequéncia de aprendizagem. ‘Se me derem uma aula de portugués ou
matematica vou-me esquecer logo’ sic. Falei-lhe sucintamente sobre a
importancia da inteligéncia pratica com alguns exemplos. Respondeu-me ‘faz
sentido’ sic. Terminamos a entrevista com o comprometimento de voltarmos a

falar.

Ao longo do meu estagio J. vem

22 ENTREVISTA COM J.

Na continuidade da primeira entrevista foi questionado J. sobre as mudancas
projetadas em conjunto com a familia, para desenvolver no sentido da
promocdo de autonomia. J. refere que ndo tem feito muitas coisas nesse
sentido e que protela para o seu pai, dado que a mae estara mais ausente.
Refere nao ‘sou capaz’. Dado que um dos problemas identificados se relaciona
com fendmenos de fobia social foi questionado sobre a sua ultima experiencia
em que teve de interagir socialmente, fora da Unidade e na auséncia dos pais.

Referiu nédo ter tido problema. Pedi-lhe que enumerasse alguns problemas que
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Ihe pudessem acontecer e foi referida a ansiedade. Enumerou-me algumas
formas de como lida com a ansiedade. Foram validados e sugeridos outros
métodos (cognitivo-comportamentais). Manteve o discurso da incompeténcia e
realizado em conjunto uma revisédo de eventos e aquisicao de competéncias no
passado como forma de aumentar a auto-estima e auto-confianca. Ainda assim

J. mostra-se renitente.

Aquando da projecdo da realizacdo de algumas tarefas como a emancipacao
do seio familiar, refere ‘ndo era capaz de viver sem a ajuda dos meus pais’. Em
resposta recriamos tarefas que J. conseguird realizar de forma autonomia
relacionadas com o auto cuidado e com a manutencdo da sua integridade
fisica. Quando referiu que para se defender ou ‘chorava ou tinha de agredir a
outra pessoa’ exploramos alternativas. Posteriormente, no grupo, ao ser

agredido verbalmente por um colega, respondeu ‘a letra’.
NA ATIVIDADE DESPORTIVA

J. apresenta-se de manha sempre com ar sonolento e refere nao ter energia.
No entanto apdés o inicio da atividade J. ajuda na escolha do desporto,
movimenta-se sem limitagdes, interage dando a sua opinido e é espontaneo
Na equipa da enfermeira vamos de certeza perder sic. Demonstra
competitividade e esfor¢o. Durante algum tempo verbalizava n&do ‘ser bom do
desporto’ sic, no entanto ao longo do tempo acaba por reconhecer o seu bom
desempenho e pede ainda que a atividade desportiva ocupe mais tempo no

mapa de atividades da Unidade.
12-12-2017

No intervalo encontrei J. e cumprimentei-o. Dei lhe um aperto de méo e
perguntei-lhe ‘como esta?” Respondeu-me apenas ‘dormi mal, acordei as 2h e
depois voltei a dormir e acordei as 6h’ sic. Perguntei-lhe se sonhou, ao que
respondeu ‘sonho muitas vezes mas depois esquego-me’, ‘hoje sonhei que
estava numa casa sozinho e estava sem doencas, estava a fazer as minhas

coisas e feliz.” Sic

Tentei explorar se para ele teria algum significado esse sonho. Encolheu os

ombros.
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AVALIACAO DOS DIAGNOSTICOS

As intervencdes e respetiva avaliacao foram realizadas através dos momentos

formais e informais com J. no decorrer deste estagio.

E fulcral que o enfermeiro intervenha na “crise” que a pessoa esta a vivenciar,
auxiliando ativamente o individuo a mobilizar os seus préprios recursos para
superar o problema, recuperando dessa forma, o equilibrio emocional (Raffo, in
Sa et al., 2008). Nao assistir atempadamente as pessoas que vivenciam uma
crise, poderd levar a que estas entrem num ciclo vicioso, aumentando a

vulnerabilidade para transtornos mentais.

Atualmente J. apresenta-se corporalmente mais solto, integrado no grupo,
sensivel as dificuldades/problemas dos colegas, utiliza o humor como forma de
se relacionar com o grupo, € capaz de expressar a sua opinido (mesmo quando
contraria ao dos pares), estd mais disponivel em aceder aos sentimentos
(ainda que com movimentos de fuga), pede ajuda ao grupo quando sente
dificuldade em encontrar solucdes alternativas para os problemas com que se
depara, tem uma visdo de futuro menos negativa mas ainda um pouco

ambivalente face & mudanca.

Foi através da integracdo de mdltiplas atividades e através das intervencdes
propostas que J. aumenta o seu insight, autonomia e auto-estima. Sendo estes
fatores caracteristicos de comportamentos adaptativos e cujos processos de
transicdo foram otimizados. J. tera no entanto diferentes tarefas da
adolescéncia para desenvolver e/ou concluir por forma a ser uma adulto
saudavel. Até a data de fim do estagio eram estes 0s ganhos mensuraveis para

o cliente.
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Referente a 12 quinzena de estagio numa Unidade de Adolescentes
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A Reflexdo é um potencial meio de facilitacdo do processo de integracao e articulagédo
entre a teoria e a pratica. Podera ser entendida como um pensamento sistematico,
critico e criativo com o intuito de compreender as origens da acdo (Fish & Twinn,
1997).

A acdo reflexiva implica uma consideracgédo ativa, persistente e cuidadosa daquilo em
gue se acredita ou que se pratica. Implica mais do que a busca de solugdes Iogicas e
racionais para os problemas. Implica intuicdo, emocéo e paixdo. Deve ser encontrado
um equilibrio entre reflexdo e rotina, sendo corre-se o risco de posicdo acomodativa

(rotina) ou demasiado contemplativa (reflexiva).
1. Descricéo

Como caminhar no sentido de ‘me mobilizar’ como instrumento terapéutico? Apds
algumas reflexdes, por assuntos que véo surgindo no dia-a-dia, faz-me sentido
escrever um pouco sobre este tema. Surge no contexto de estagio numa Unidade de

Adolescentes onde sinto necessidade de reconstruir a nogdo de mim como tal.
2. Pensamentos e sentimentos

Fazer-me analisar e pensar sobre isto, é necessitar de olhar para dentro de mim e
necessariamente é um processo que me traz ‘dores de crescimento’. Nao me doem as
articulacdes e sim algo no meu ser. E medir a distancia entre a entidade com potencial
terapéutico que sou e que gostava de ser. E percebo que a distancia ainda € grande e

para isso terei de me olhar muitas vezes, identificar a minha imaturidade e forcar-me a
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crescer. A frustracdo que isto causa € acompanhada pela certeza de que é ao mesmo
tempo o impeto a melhoria da competéncia. E angustiante pensar que talvez ndo
saiba bem onde me descobrir e como me mobilizar para o outro. A medida que leio

para realizar esta reflexdo vou respondendo a essa angustia.
3. Avaliacao

A operacionalizacao do que foi falado é efetivamente mais complexo que a sua propria
andlise ou reflexdo. Acredito que passa por pensa-la primeiro e com isto abrir o
caminho para a construcdo, com os saberes tedricos da relacdo de ajuda nas suas
técnicas e filosofia subjacente. Mas esta sera Unica com cada pessoa com quem se
estabelece e levara muito de mim naquilo que tenho como sendo o meu self. Nao ha
propriamente algo de negativo nesta investigagdo de mim se eu tiver a capacidade de
ver um aumento da minha maturidade pessoal e profissional em cada ‘dor’ que vou

tendo pelas dificuldades que surgem no meu caminho.
4. Anédlise

Tentei com o meu orientador de estagio perceber o que poderia planear para este
periodo de tempo, para que houvesse ganhos para mim e para as pessoas que Sao 0
alvo dos meus cuidados. Nao foi facil perceber (mais aceitar que perceber) que ha
actividades que eu tinha pensado, que nao fardo sentido desenvolver, e por outro lado,
gue terei de investir na procura de mim enquanto instrumento terapéutico para o outro.
Depois de pensar durante um tempo, sobre como descobrir esse caminho, como me
conhecer, autoanalisar, descodificar as mensagens do outro e responder de acordo

com as suas necessidades eis que surge o siléncio.

O siléncio pode ser o universo onde 0s sons podem acontecer. Sob esse prisma, vejo
a oportunidade de poder ‘escrever daqui em diante quem é o tal EU com poder

terapéutico.

Foi por causa de uma piada sobre espelhos, de um dos jovens que é acompanhado na
Unidade, que fiquei a pensar nisso como uma dica na minha reflexdo. Ser4 que me
posso apresentar como um espelho do outro e isso poder ter impacto na sua vida a

ponto de Ihe melhorar a doenca e/ou ajudar a recuperar algum bem-estar?

Um espelho do ponto de vista de fazer ao outro olhar-me mas identificar-se e
reconhecer-se. No fundo néo devera ver-me a mim mas de alguma forma a si mesmo,
permitindo-lhe observar os seus préprios pensamentos, emoc¢fes e a gerir-se como

resposta. Promover a mudanca se a resolucédo de um problema passar por isso.
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Nao falo de um espelhar literal. Falo de uma relacdo de ajuda, um acompanhamento
nas etapas do processo de resolucédo de problemas, em que o outro ndo é anulado ou
substituido na acdo. Nao copiando o que em nds é refletido, e sim ajudando o outro na

descoberta de si mesmo como fonte do ‘remédio’ que tera de tomar para se superar.

‘Se puderes olhar vé. Se puderes ver repara.” O que José Saramago quereria dizer
com isto s6 ele saberia, no entanto, faz-me sentido que o ver atentamente e reparar no
gue é menos superficial, ou seja, mais dificil de aceder, € diferente do ato de dirigir o
olhar e apenas fazer uso desse sentido. O mesmo se aplica a escuta dado que o
conteudo de uma mensagem é apreendido ao nivel sensitivo mas, como refere Lazure
(1994) «escutar (...) é também aceitar o facto de se deixar impregnar pelo conjunto
das suas percecbes externas e internas.» A ‘escuta’ vai para além da audicdo. Ver e
reparar no outro é de alguma forma escutar o que tem para nos transmitir. E
comunicar. A comunicacgéo é a base para desenvolver uma relagao terapéutica, e por
isso mesmo, fago de novo a analogia do espelho que recebe e emite. Como elemento
gue esta na relagdo com a intencionalidade de ‘ajudar o outro’, fica connosco a
responsabilidade daquilo que é refletido ao outro — a clarificagdo de si mesmo e o
feedback.

5. Conclusao

Para concluir recorro a Phaneuf (2005) quando refere que na relacdo de ajuda é
necessario encorajar o outro na identificacdo e nomeacgédo das suas necessidades.
Nisto descobrir os recursos para lhes fazer face e empenhar 0 outro num processo
ativo, numa mudanga em que o ‘doente’ € um interveniente na proépria situacao e nao

um espetador que procura a resolu¢do do problema fora de si mesmo.

Na interacdo é impossivel ndo comunicar e a adequagdo da comunicagdo as
necessidades do outro, numa base de respeito e autenticidade serd, do meu ponto de

vista, a resposta para me encontrar enquanto ‘instrumento terapéutico’.

N&o poderei ser o espelho da Ménica, que ndo da resposta a sua pergunta e como tal

fa-la tirar as conclusdes que o0 seu ego quer que tire.
6. Planear a acéo

Para responder a esta questdo complexa parece-me que ha um longo caminho a
percorrer no caminho da competéncia. «A competéncia manifesta-se obrigatoriamente
na acao e na complexidade das suas perspetivas. Também, o saber que esta na sua

base ndo se limita a simples possessao de conhecimentos, mas permite a utilizacao e
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a aplicacdo pertinentes, adequadas e eficazes em meio real» (Phaneuf, 2005). Sendo
que é necessario aliar aos conhecimentos do outro a propria intuicdo, autoridade,

iniciativa e inteligéncia sobre as situagdes.

A mobilizacdo da competéncia ao servico do outro comeca em tomar consciéncia e
reconhecer estas caracteristicas em nés proprios e por isso considero que tendo
nocdo da distancia entre o self e o self ideal, estes dois elementos irdo naturalmente
mover-se nhuma convergéncia. Operando mudancas internas e aumentando a
capacidade de presenca, respeito, escuta, compreensdo e empatia pelo outro. E
provavelmente um processo longo e nada estatico mas acredito que neste caminho

sera possivel ir consolidando um ‘Eu’ terapéutico competente.
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Referente a 22 quinzena de estagio numa Unidade de Adolescentes

«A minha crueldade comecou por acidente.

Um dia salvei um homem que se queria matar e hoje ele esta vivo e tem uma vida

completamente desgracada.
Quando queremos ser bonzinhos, estragamos tudo.

S6 devemos evitar os suicidios, se garantirmos a essas pessoas uma vida

maravilhosa.

Agarrar na mao do desgracado e dizer: “Espera ai, sofre mais um pouco”, ndo me

parece bem.

E melhor continuarmos o nosso caminho e se alguém se atirar |4 de cima ha apenas

gue tentarmos o desvio a tempo, de maneira a hdo chegarmos atrasados ao emprego.

(...)»

Tavares, G. O homem ou é tonto ou é mulher

1. Descricéo

O que penso eu, ser empatico ao outro e simultaneamente enfermeira, quando num
mesmo dia ‘cuido’ de um jovem que deseja (ou desejou) morrer e de um jovem que ha
um més luta (e todos os profissionais e familiares) para que possa viver? Se o suicidio
€ para mim uma temética fraturante em si mesmo, pela ambiguidade do que me faz
sentir, € também um pensamento decorrente por questdes pessoais e profissionais.
Surge agora a oportunidade de escrever sobre isso nho ambito do trabalho com
adolescentes, em grupo, na Unidade de Adolescéncia, onde embora ndo esteja

diretamente envolvida, existe o NES (Nucleo de Estudos do Suicidio).
2. Pensamentos e sentimentos

Dizia aquilo, Gongalo M. Tavares, um literdrio que admiro que maneja com exceléncia
a ironia e que acredito que a sua pretensdo € agitar a consciéncia de cada um dos

leitores. Faz-me sentido cita-lo neste texto porque a reflexao surge da ‘agitagao’.
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Porque é importante para mim pensar mais sobre isto? A minha pratica diaria e onde
me sinto relativamente confortavel a ‘ser enfermeira’ € no contexto de Unidade de
Cuidados Intensivos. Para mim € comum ver ou utilizar todos os meios técnicos e
farmacologicos ao alcance de um hospital central para evitar ou adiar a morte. E o
grande goal da nossa acédo. E por isto a morte tem sido uma constante ha minha vida
profissional. Assisto e de alguma forma integro diversos processos de luto, seja por
morte efetiva do corpo ou pelo desaparecimento das competéncias anteriores ao

evento.

A morte traz-me a necessidade de me confrontar com duas coisas essenciais: 0
desaparecimento do outro e a minha propria finitude. Quanto a primeira tentei ajustar o
coping a um pensamento ‘quasi filosofico’ sobre o sentido da vida e o privilégio que me
foi dado por alguém ter tido milhares de oportunidades de morrer e té-lo feito junto a
mim. E quase uma confianca metafisica. Quanto ao segundo ponto, ainda n&o sei

lidar. E por também por isso que a questdo do suicidio é algo que me faz refletir.

Vai se aprendendo a gerir as emocdes ao lidar com o corpo frio, a inexisténcia da
pessoa que horas antes nos falava, o choro da familia e a necessidade de estar
presente para pessoas que fariam de tudo para evitar a morte. Pessoas que tém em
comum o medo atroz de uma perda iminente. Mas existem pessoas que a desejam. E
as quais, como enfermeira de saude mental e psiquiatria devo saber adequar a minha

resposta.

De acordo com a perspetiva ética a relagdo entre quem cuida e quem recebe 0s
cuidados pauta-se por principios e valores. A relacdo terapéutica deve estabelecer-se
com base na empatia e num ponto de equilibrio ético, em que a decisdo e a a¢do vao
de encontro ao respeito mutuo, dado que o enfermeiro é primeiramente uma pessoa
dotada de principios, valores e crencas. S&o ambos individuos de caracter unico. E no
exercicio desses principios em equacao com os da pessoa que é o alvo dos cuidados
gue acontece o melhor agir. No entanto, esta reflexdo ndo se prende com aspetos
morais nem sequer deontologicos porque ndo esta em causa em momento algum o
meu agir. Prende-se em como eu, enfermeira, lido com esta ambiguidade entre o

querer viver e querer morrer.

3. Avaliacéao

Ao consultar o Programa Nacional para a saude mental, de 2017, encontro o seguinte:
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«O numero de mortos por salde mental é baixo e esta, na maioria, relacionado com o
suicidio.» Tem vindo a aumentar entre populacéo jovem nas Ultimas décadas, sendo

gue os jovens representam, atualmente, o grupo de maior risco (WHO, 2010).

Confronto-me com esta realidade que € um tanto ou quanto paradoxal. Uns dariam
tudo para viver, outros querem morrer. O meu foco estd sobretudo em pessoas numa
fase de desenvolvimento muito particular dado que «a adolescéncia constitui-se, em si
mesma, como um periodo desenvolvimental conturbado, dado que os jovens estédo
expostos a novas exigéncias e a mudancas fisicas, cognitivas e sociais» (Costa &
Mota, 2012).

7

Numa revisdo sobre a adolescéncia, a definicdo do conceito é complexa e pouco
consensual. E dificil definir um periodo estanque mas pode dizer-se que estara
concluido quando o jovem ja terd conseguido concretizar uma série de tarefas, ditas
desenvolvimentais, que se expressam no plano intelectual, na socializagdo, na
afetividade e na sexualidade. Pressupde-se que quando 0 jovem se sente
suficientemente autébnomo (num plano interno) face as figuras parentais, que ja tera
elaborado o seu proprio espaco de identidade, adquiriu um sistema de valores proprios
e que tem capacidade para manter relagbes estaveis e maduras com o outro (Ferreira
& Nelas, 2006).

E geralmente aceite que a adolescéncia é de preferéncia um processo e ndo um
periodo, e que se caracteriza por muitas mudancas pessoais que sdo frequentemente
intensas, como sejam as fisicas, as sociais, as psicoldgicas e as cognitivas (Roberts,
1988).

Para alguns autores da perspetiva interacional a fase de separacao (dos pais) é um
processo extremamente complexo e a sua realizacdo requer que os objetivos das
fases anteriores tenham sido atingidos, assim sendo, sé ap0s o estabelecimento e a
interiorizacdo de relacdes intimas, confiantes e reciprocas com os membros da familia
€ que os adolescentes poderdo separar-se dos lacos familiares, substituindo-os por
ligacbes extra familiares. E as diferencas nas trajetorias do coping ao longo do
desenvolvimento dos individuos estard diretamente relacionada com os diferentes

estilos de vinculagcéo do passado e do presente.

Poder-se-ia assegurar que jovens com ligacbes afetivas e que cumpriram
corretamente este processo de desenvolvimento ndo teriam depressao ou ideias

suicidarias, no entanto, isso ndo me parece ser correto em absoluto.
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4. Andlise

Seria expectavel (para mim) que um jovem tivesse o impeto de viver intensamente e

se centrasse na procura de uma vida plena mas isso hem sempre acontece.

N&o pretendo alongar-me com aspetos ético-morais e sobre a legitimidade do suicidio.
Pretendo sim pensar sobre o enfermeiro de salde mental perante um jovem que

tentou ou desejou a morte ndo natural.

Acredito que a maioria das pessoas ja tera sentido uma tristeza tdo profunda que tera
desejado mesmo que momentaneamente ndo acordar na manhd seguinte
manifestados por: ‘agora gostava de dormir e sé acordar daqui a um més, quando ja
nao sentir isto’. O dormir um més é sob o meu ponto de vista uma dissimulacdo da
vontade de desaparecer. Morrer. Também creio que na maioria das vezes essas
pessoas acabam por ter esta vontade num periodo muito limitado de tempo porque
sdo competentes na gestdo das emocgdes, pensamentos e sentimentos. Outros porque
operam fugas ardilosas ao sofrimento através de mdltiplos meios: comida, luxuria,

Sexo, consumos ou ‘recalcamentos’.

Ja desde ha muito o suicidio adolescente é mote para histérias de amor, tal Romeu e
Julieta, como se o romance se cimentasse melhor no coragdo dos leitores se
acontecesse na tragédia. No nosso dia-a-dia nao poderemos olhar para estes eventos
como tendo alguma base de romance, tem sim, pelo meu ponto de vista, muito
sofrimento. E é neste contexto que surge a complexidade do trabalho com estas
pessoas.

Sabendo das caracteristicas particulares da adolescéncia como fase de mudanca,
disruptiva com concecdes e padrfes relacionais da infancia, é importante rever as
principais causas identificadas na literatura que se relacionam com o suicidio. Enfoque
na importancia dos pares, dado que o trabalho que vejo, realizar-se sobretudo em
grupo. Araujo et al (2010) falam na presenga de sintomas depressivos e na solidao.
Alguns jovens relatam sentir falta de ter amigos e reclamam ndo ter ninguém para
dividir experiéncias e tristezas e por isso apresentando maior probabilidade de
desenvolver problemas emaocionais, comportamentais e afetivos (Dutra, 2002). Prieto
& Tavares (2005) referem a importancia das trocas afetivas com pares, que reduzem o
impacto das experiéncias adversas. Nesse sentido, Rivers & Noret (2010)
investigaram as implicagbes da exposicdo ao bullying nos pensamentos suicidas seja
como agressores, vitimas, testemunhas ou uma combinacdo destes trés papéis

sociais.
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Entende-se que as experiéncias vividas no grupo de pares podem ser muito
significativas e influenciar as caracteristicas individuais dos adolescentes, incluindo
comportamentos, temperamentos, cognicbes e habilidades para resolucdo de
problemas, além de influenciar na sua autoestima e amenizar o impacto de eventos
stressores, constituindo-se em importante fonte de apoio emocional e social. Assim,
compreende-se que a convivéncia com o0s pares - especialmente na fase da
adolescéncia, em que os relacionamentos interpessoais fora do ambito familiar tém
fundamental importancia para o jovem em desenvolvimento - pode servir como

importante fator de prote¢&o ao suicidio na adolescéncia.

5. Concluséao

Na vida os acontecimentos operam-se de forma mais ou menos matematica. Regem-
se por leis da fisica e acredito que possam ser quase traduzidos em equacdes, a
forma como vivenciamos qualquer acontecimento € que € altamente subjetiva. O
mesmo n&o tem igual impacto ou resposta em mim e no outro. E no fundo a leitura que
faco do mundo, que o constréi. Dai a minha aceitacdo da vontade do outro quando em
causa estd a sua propria existéncia, mas simultaneamente um constructo de mim

como agente de potencial reformulacédo dessa vontade.

Se estiver na minha mao continuarei a ‘evitar suicidios’, ndo por ter uma vida
maravilhosa para oferecer ao outro, mas por me sentir disponivel para o ajudar a
adaptar a sua visdo dos acontecimentos, fomentar a resiliéncia, e numa perspetiva

mais espiritual, a integrar o sofrimento na sua prépria ‘felicidade’.

A ética, a moral, o direito e a deontologia sdo o conjunto dos saberes que orientam o
enfermeiro para a préatica dos cuidados mas estOes devem assentar além disso, na
empatia, justica e bondade. Ainda assim, longe de divagar entre principios de
autonomia ou liberdade, trata-se de entender a dor do outro e aceitar que em ultima

instancia valer-lhes-a o livre arbitrio.

Independentemente das minhas convic¢des pessoais, e de defender a vida, sou uma
profissional imparcial no julgamento de quem decide prescindir do bem da vida porque

a medida do sofrimento alheio € um processo mediunico.

Mediante um obstaculo no caminho é tao valido aquele que decide atravessa-lo a todo
0 custo como aquele que vé beneficio em sentar-se na sua sombra enquanto dorme

sobre o0 assunto e explora caminhos alternativos.
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Para terminar, acredito que existem varias formas de encarar um mesmo problema.
Vai depender da seguranca da identidade de cada um, o suporte emocional que tem,
as vivéncias anteriores, 0 coping e a prépria psicogenética. Dai a intervencdo na

adolescéncia ser fundamental.

As relagbes que o0s jovens estabelecem neste contexto s&o fundamentais,
principalmente quando promovem sentimentos de seguranca. Estes aspetos
caracterizam jovens mais seguros e capazes de se relacionar positivamente, razao
pela qual podemos contribuir para alterar a sua trajetoria desenvolvimental, tornando-
0s mais ajustados. Neste sentido, o estabelecimento de ligagées seguras e saudaveis
permite ultrapassar o risco, independentemente da configuracdo familiar. Dada a
evidéncia de que tanto a autoestima como a qualidade das ligacbes com figuras
significativas (pares) tém grande influéncia no desenvolvimento adaptativo dos jovens,
considera-se que deve ser dado relevo a um projeto de interven¢cdo numa perspetiva

relacional que facilite o ajustamento adequado ante a adversidade.
6. Planear a acdo

Acreditar que posso ser uma entidade terapéutica que existe no outro e que o pode
ajudar a ter diferentes olhares sobre 0 mesmo mundo. Embora possa ser mutilador e
destrutivo, o impacto em cada um depende muito das suas estratégias mais ou menos
consolidadas. E a adolescéncia pelas suas caracteristicas particulares, intensifica as
emocdes associadas aos acontecimentos, e como tal, compreender e aceitar o outro
numa procura conjunta da resiliéncia e da Auto motivagdo. Segundo Costa & Mota
(2012) «o0 stress psicossocial marcado neste periodo desenvolvimental e a forma
como os adolescentes desenvolvem o coping constituem um importante fator no seu
processo adaptativo.» Dado que pelos mesmos autores, adolescentes seguros
mostram-se mais competentes em lidar com eventos stressores, pela capacidade de

procurar apoio e refletir sobre as possiveis solucdes.

E chegar atrasado ao emprego, porque ndo se desviou do caminho quando alguém se
ia atirar la de cima. Porque agarramos na mao do desgracado e dissemos para
esperar. Ndo temos uma vida maravilhosa no bolso nem somos bonzinhos. Somos
profissionais detentores de sentimentos mas que sabemos (como profissionais) um
pouco mais mais sobre a ciéncia do sofrimento e podemos, junto com o outro, avaliar
o tamanho do obstéculo e o que se pode fazer com ele. Reconhecendo a subjetividade

do sofrimento e usando os nossos conhecimentos cientificos aliados a empatia para

187



ajudar na maturidade da resolucéo de problemas.
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Referente a 32 quinzena de estagio numa Unidade de Adolescentes

O que tento explicar com mais ou menos sucesso, tem a ver com as metas que

estabelecemos na nossa vida.

Este pensamento surge como continuac&o ao meu raciocinio solitario anterior que se
prende com as pedras no caminho. Cada vez mais acredito que o ser humano néo
pode afirmar e jamais acreditar ‘so ser feliz se...’ E uma inconsideragao brutal para

com o destino achar que a felicidade reside numa meta, quando esta é o bonus pelo

caminho. ‘Caros leitores’, como numa coluna de uma revista pseudo intelectual que sai
ao fim de semana, a felicidade encontra-se no caminho que percorremos diariamente

no sentido aos nossos desejos, vulgo sonhos...

Os obstaculos que nos vao surgindo ndo sao mais do que uma virgula num texto
corrido, a pausa necessaria para a certeza. Vamos tentar ndo correr cegamente.
Vamos tentar ponderar. Vamos deixar de pensar que s6 somos felizes chegando a um

determinado sitio, porque ndo sabemos. Nunca la estivemos.

«Adeus, amigo leitor; tente ndo ocupar sua vida em odiar e ter medo.»

(Stendhal, Lucien Leuwen)

Psico (2012) Uma cronica de revista pseudo-intelectual,

in psicotrépico.wordpress.com

1. Descricéao

O que fazer quando o resultado da nossa intervengdo ndo € o0 que
desejamos/fantasiamos? Acontece e sempre ird acontecer que a nossa acao nao
tenha o efeito pretendido no outro. Vou pensar um pouco sobre esse assunto nesta

que sera a Ultima reflexdo do estagio.
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2. Pensamentos e sentimentos

Tenho algum medo pelo outro. Sobretudo se fizer aquele exercicio com potencial
catastréfico que é o de me tentar colocar no seu lugar. Nunca pensarei ou sentirei o

mesmo dado que ndo somos a mesma pessoa.

Estou a realizar um estudo de caso de um jovem, que por questbes de
confidencialidade n&o irei identificar. Ndo o conheci no inicio da sua estada na
Unidade mas pelo que me apercebo nos diversos momentos formais e informais, com
0 proprio, profissionais e familia, que houve alteragbes no sentido da evolugéo
positiva. Por muito que em periodos se reconhega um avango e noutros um
movimento que identificam como retrocesso. Ainda com ganhos e mesmo sem
previsdo da data de alta, h4 a possibilidade de que objetivos delineados ndo sejam
conseguidos. Identifico algumas tarefas da adolescéncia que ndo foram ainda
adquiridas mas tenho a nocdo de que se abriu ja caminho para algumas delas. A
questdo do ‘abandono’ deste percurso, que tera sido em algum tempo idealizado,

ainda assim ndo € o cerne desta reflexdo e sim o0 que penso e sinto eu como

‘terapeuta’, sobre isso.

Imagino a sua vida quando sair da Unidade e cogito que sem 0 mesmo incentivo
acabara por ndo conseguir atingir varios patamares naturais do crescimento individual
de cada pessoa, e por consequéncia temo que seja por longo tempo infeliz agarrado

aguilo que o prende e impede de crescer e autonomizar.

Simultaneamente reconheco nele competéncias para saber olhar o mundo a sua volta
e onde potencialmente se pode identificar e adaptar. Mas surge-me quando penso na
‘liberdade e responsabilidade’ que o espera na idade adulta, aquele receio de que nao

se reconheca como um individuo capaz.

3. Avaliacéo

Preocupa-me dentro dos limites do que me pode preocupar, que existem numa
dualidade entre Ser profissional e Ser empatico. Frustra-me um pouco saber que ainda
h&d um longo caminho a percorrer pelo outro e que, embora mais apto ainda lhe sera

muito penoso fazé-lo. Ainda mais sem ‘nos’.
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NoOs somos a Unidade de Adolescentes e o trabalho efetuado é maioritariamente em
grupo. Eu sou apenas um elemento temporario e embora muito mais observadora do
que elemento interventivo, integro enquanto l4 estou, a filosofia da equipa, a sua
dinmica e sobretudo os seus objetivos no trabalho com os jovens. E é por isso que
faco esta reflexdo como se de um membro da equipa eu me tratasse e como de

alguma forma fui acolhida.

E importante definir ‘quem pretendia o objetivo’. Poderiam ser os profissionais, o
jovem, o grupo ou a familia. Ou até os quatro elementos em consonancia. Acredito
que se houver funcionalidade no jovem, o que o profissional pretende é efetivamente o
menos importante. Mas e se 0 jovem continua hum registo de ndo cumprimento das
tarefas da adolescéncia, mantendo comportamentos anti-sociais, de isolamento, nédo
saber reconhecer e gerir a sua inteligéncia emocional... que adulto sera no futuro?

Embora eu tenda a achar que mais importante que isso € ‘que jovem é hoje?’.

4. Analise

Berchelli & Santos (2005) citando Ormont & Kaplan (1990) referem que «o terapeuta
habilidoso segue seu método de terapia com espontaneidade, criatividade, tolerancia,
flexibilidade e competéncia, ajustando as intervencdes de acordo com as respostas e
maturidade dos pacientes e do grupo como um todo.» Com a habilidade de
desenvolver a interacdo e fortalecer a ligacdo emocional entre os participantes num
grupo, envolvendo-os pelo didlogo, tépicos em comum, a suas semelhancas e
diferencas, conseguindo nesse sentido que venham a atuar como agentes

terapéuticos.

O jovem deve sentir que, naquele circulo de pessoas, pelo menos o terapeuta o
respeita incondicionalmente no momento em que assume 0O risco de dizer «algo
pessoal, absurdo, hostil ou cinico, e que sua colocagéo corresponde a uma expressao
auténtica da sua pessoa. Além disso, deve sentir que ele esta ao seu lado ndo importa

0 que possa acontecer» (Berchelli & Santos ,2005).

A formacdo profissional e o exercicio da psicoterapia exige um trabalho arduo e
intenso sobre o préprio profissional. Todo o processo terapéutico implica um grande
envolvimento pessoal do terapeuta e coloca-o diante de questdes existenciais quando
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'mergulha’ no universo singular de cada cliente e se coloca disponivel para a relacao
(Cardella, 2002).

Benjamin (2004) sugere que quanto mais nos conhecemos, melhor podemos
entender, avaliar e controlar 0s nossos comportamentos, e assim, melhor
compreender e apreciar o comportamento dos outros. Quando estamos bem com o
nosso self, a tendéncia deste a interferir na compreenséo do self do outro durante a
entrevista € menor. E para se ser capaz de colocar a experiéncia a servi¢co do outro e
contribuir para que este possa retomar 0 seu processo de crescimento, é preciso nao
s6 que reconheca 0 que pensa, como percebe, sente, imagina, espera, recorda e faz
na relacdo com o outro (Cardella, 2002).

Sob o ponto de vista do outro, existem algumas teorias que buscam explicar a
desisténcia do plano terapéutico. Desde os ganhos secundarios na doenca/problema
até as teorias de fuga. Na teoria da Auto discrepancia, Higgins (1999) explica que se
sente desdnimo quando esperancas e ambicbes ndo foram satisfeitas e ansiedade
guando deveres ou obrigagBes ndo foram cumpridas. As aspiracdes e as realizacdes
juntam-se para criar um conjunto de principios que guiam para o self ideal. Quando se
antecipa a impossibilidade de concretizar esse ‘plano’ antecipam-se perdas e surgem
o desanimo, a depressdo e a desilusdo. Desta forma surge a desisténcia como forma
de enfrentar sentimentos negativos que resultam do n&o conseguimento de objetivos

estabelecidos.

O porqué de algumas pessoas conseguirem fazer algo e outras ndo, ndo sera decerto
0 objetivo desta reflexéo. Poderia ser, no entanto havia que pesquisar em larga escala
0 que no momento ndo é o mais pertinente. Decerto terei de olhar os problemas de
outra perspetiva, dado que mesmo sob um ponto de vista da ndo consecucdo de
objetivos, ha muitos outros, néo definidos formalmente, que o terdo sido. Quero eu
dizer que muito embora ‘possamos’ (sim, fomos nds juntos) ndo ter chegado a meta
qgue foi definida, houve muitos ganhos pelo caminho. Numa consideracdo de que
importa também perceber quem definiu a meta, se outros, se aquele que tem de a

atravessar!

5. Conclusao

Sem qualquer desmérito para mim, sei e tenho de ter sempre presente que isto &

trabalho. Nao poderei trazer as pessoas comigo nem 0s seus problemas. Acima de
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tudo devo acreditar que esse trabalho tem impacto e cabe sempre ao préprio a

resposta aos seus problemas e dilemas.

Nesse contexto a ndo consecucdo dos objetivos previstos pode, de alguma forma,
estar relacionado com o terapeuta, com a pessoa, objeto da terapia ou ainda com a
relacdo entre terapeuta-cliente. Ainda assim, num balanco pessoal do trabalho
psicoterapéutico desenvolvido, deve-se numa escala que deve ser dinAmica e flexivel,

objetivar os ganhos do outro nesta relacao terapéutica.

Ainda cumprindo o papel terapéutico, seja ele o descrito de forma geral na literatura,
sendo aceite e reconhecido por parte do cliente, pode sempre considerar-se a
hip6tese de abandono do plano terapéutico. Cunha (2008) refere que este abandono
pode trazer para todas as partes envolvidas sentimentos de fracasso e ineficacia. No
entanto, Feltes & Oliveira (2012) no seu estudo concluem que sobretudo com pessoas
em formacgéo (estagiarios), isto motiva a reflexdo sobre a sua forma de atuar, e se
guestionem sobre seus limites e capacidades, e sendo assim, entende-se que o
abandono de um projeto psicoterapéutico possa ser muito Util no processo de

crescimento do profissional.

Arrisco-me a afirmar que o caminho percorrido num determinado sentido valeu em

certa medida por si sO. Para todos os elementos desta equagao.

6. Planear a acéo

Aceitar a hipotética perda. E o que fago como enfermeira de cuidados intensivos.
Nunca me arrependo de tudo o que fiz pelo outro mesmo que acabe na sua morte.
Cada esforco consciente e intencional valeu a possibilidade de ter tido no outro algum
efeito positivo. Reajustar as expectativas. Aprender que o que ndo correu como
queriamos, pode ter corrido como outro queria, ou ainda assim termos, ambos retirado
alguma aprendizagem deste processo. Valorizar os ganhos. Corrigir o que for
pertinente. Confiar no outro. Aceitar na descoberta de outros caminhos para o0 mesmo

destino.

Concluo a reflexdo, assim como me preparo para concluir este estagio, na
aprendizagem especifica com o jovem que fui acompanhando, que neste processo ha

forca, empenho e virtude, ainda que o ‘dono’ do mérito ainda ndo o consiga ver. Do
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ponto de vista do profissional, ndo ha na realidade uma perda. Ha todos os ganhos no

percurso.

Vamos deixar de pensar que s6 somos felizes chegando a um determinado sitio,

porgue ndo sabemos. Nunca |4 estivemos.
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