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Introducéo

Para a obtencdo da licenciatura na area da Animacgdo Sociocultural, realizei o estagio
curricular, que teve a duracdo de trés meses, de Julho a Setembro de 2010. Este estagio
foi realizado sob orientacdo da Mestre Ana Lopes e da Dr.2 Helena Silva.

O local escolhido para a realizacdo do mesmo, foi o Centro Hospitalar do Porto, mais
propriamente, o servi¢co de internamento da Pedopsiquiatria. Durante este periodo,
trabalhei com jovens com diversas patologias o foro psicoldgico. Tendo de partilhar
momentos com uma populacdo tdo diversa, tive, primeiro, de reflectir sobre as
actividades que seriam mais adequadas, ndo esquecendo o meu principal objectivo que

consistia em promover actividades ladicas no &mbito da Animacdo Sociocultural.

Como futura profissional da &rea da Animacgdo Sociocultural, tenho consciéncia que o
Animador tem um papel importante na ocupacdo dos tempos livres, tendo como
objectivo essencial dar resposta as necessidades e aspiracdes das pessoas. Do mesmo
modo, varios estudos sobre a ocupacao dos tempos livres de pessoas com perturbacao
psiquica indicam que a maioria deste tempo € ocupado a ver televisdo. Assim, a
Animacao Sociocultural, pode proporcionar a estes individuos a participacdo em

diversas actividades, contribuindo para o seu bem-estar e qualidade de vida.

Dividi o presente relatério em trés partes. Na primeira parte, pode-se ver um
enguadramento no que concerne a Animacao Sociocultural e os seus ambitos, como €
caso da Animacdo Hospitalar. Na segunda parte, observamos uma breve descricdo da
instituicdo promotora do estdgio, o Centro Hospitalar do Porto assim como uma
descricdo da populacdo-alvo. Numa terceira parte, a descri¢do do estagio, onde consta o
plano de estdgio e as actividades realizadas, assim como também sdo referidas as

aprendizagens e dificuldades encontradas.



Capitulo 1

Animacao Sociocultural e Animacgéo Hospitalar



1. Animacao Sociocultural

Etimologicamente a palavra Animacdo, provém de uma dupla raiz com origem grega:
ANIMA, vida, sentido, alento; ANIMUS, motivacdo, movimento, dinamismo
(Moulinier, 1973 e Ventosa, 1988, citado por Badesa, S. M., 1995), portanto significa
dar o alento, a vida, a alma, um actuar sobre a realidade, assim como um actuar a partir
da realidade, pondo em relacdo a pessoa com 0 seu meio, com as suas possibilidades.

Uma dupla dimenséo que se complementa na pratica.

A animacdo revela-se como um campo onde as actividades de 6cio, praticas culturais e

as varias instituigdes socioculturais se encontram interligados.

Alguns autores defendem que a animagdo € um método de organizacdo do 6cio, com
uma concepg¢do “ocupacional” do tempo livre dos individuos; outros afirmam que esta
consiste num movimento social de emancipacdo das massas, que deve servir para a
expressao de uma verdadeira cultura popular. Para profissionais e técnicos de animacéo
sociocultural, esta constitui uma ocasido de trabalhar a cultura subjacente, bem como de
difundi-la através de inimeras institui¢cGes socioculturais. Podemos ainda dizer, que esta
pratica resulta de forma a remediar as deficiéncias socioculturais, de resolver 0s

problemas de “grandes grupos” e de evitar comportamentos.

Segundo Trilla (1998, p.:30) “a animacao sociocultural é um tipo de ac¢cdo comunitaria
que tem por propdsito principal a promog¢ao nas pessoas e nos grupos de uma atitude

de participacdo activa no processo do seu proprio desenvolvimento”.

No ambito da Animacdo, existem varios ambitos ligados a Animacdo Sociocultural,
uma delas é a Animacédo Hospitalar.

1.1. Animacéao Hospitalar e o papel do Animador neste
contexto

O hospital ja ndo € uma instituicdo fechada. H4 quem pense que a pessoa doente precisa
de sossego, pelo que ndo deve ser incomodada. Contudo, muita gente ja ndo pensa
assim... todo o individuo hospitalizado precisa de companhia e de ser visitado. O facto

de estar internado é uma experiéncia traumatizante.



A promocdo de vivéncias que permitam ao individuo continuar a ser quem é enquanto
estd no hospital vai contribuir para a diminuicdo dos efeitos do internamento,
proporcionar uma melhor qualidade de vida e tornar o olhar sobre o individuo no

hospital mais humanizado.

Um hospital € uma instituicho com inumeras capacidades, com recursos humanos
dotados de um potencial de criatividade que importa dinamizar para melhorar a vida da
pessoa internada. A hospitalizacdo pode gerar sofrimento e angustias que a fragilizam e
até pode dificultar o seu processo de tratamento.

Os sentimentos de soliddo de ruptura com a vida exterior, 0 medo da dor, a perda da
independéncia e da autonomia, séo elementos que podem tornar a vida no hospital triste
e tensa. Uma das formas de os minimizar é tornar o meio hospitalar mais amigavel, é
levar vida e proporcionar experiéncias diferentes a crianca e jovem que tornem a sua
estadia menos dolorosa. Brincar é uma actividade fundamental ao seu desenvolvimento
mesmo quando doente. Cada vez mais as pessoas sentem necessidade de intervir nestes
meios. A Animacdo Sociocultural nestes locais é muito importante, pois € necessario
que existam intervencdes programadas da responsabilidade de profissionais preparados
para 0 meio hospitalar, que aprenderam o que € um hospital, o respeito pelo outro, que
sabem estar com os profissionais de salde, que dialogam com eles com o intuito de
contribuir para o0 bem - estar das criancas e jovens e que principalmente tém vontade de
aprender com os outros profissionais para que exista um trabalho de equipa e uma troca
de saberes. E necessério existir por parte dos servicos uma organizaco para que estas
iniciativas possam ser conjugadas, articuladas e integradas na vida hospitalar,
constituindo uma mais-valia no apoio as criangas e jovens. Isto requer profissionais nas
respectivas areas da cultura e/ou Animacdo e ndo pessoas de boa vontade que gostem de
animar. E necessario garantir a continuidade e o profissionalismo (Cristo, C., et al,
2008).



Capitulo 2

Caracterizacao da Instituicdo
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2. Caracterizacéo historica da instituicao

Fundado em 1882, o Hospital Especializado de Criangas Maria Pia é um dos mais
importantes e prestigiados hospitais pediatricos do nosso pais, que hoje pertence ao

Centro Hospitalar do Porto.

Dispée de uma equipa de profissionais atenta e disponivel, que trabalha

ininterruptamente para levar esperanca onde ha desespero e alegria onde existe tristeza.

Tem 125 camas, acolhe anualmente mais de 5200 doentes e efectua cerca de 80.000

consultas e atendimentos.

Com um Servi¢o de Cuidados Intensivos e acesso aos mais modernos métodos de
estudo de doentes, o Hospital Maria Pia pratica também as mais importantes técnicas de
tratamento, fazendo anualmente mais de 4800 operagdes cirlrgicas.

Apoiados nesta longa experiéncia de mais de um século ao servigo da comunidade, o
Hospital Maria Pia tudo fard para que a sua estadia decorra da forma mais agradavel
possivel, com o desejo de que considere esta como "sua casa" (Centro Hospitalar do
Porto, 2010).

O departamento de Pedopsiquiatria, esta inserido no Hospital Magalhdes Lemos

(hospital psiquiétrico).

A Unidade de Pedopsiquiatria de Ligacdo é uma Unidade Funcional, constituida por
uma equipa multidisciplinar (médicos pedopsiquiatras, psicélogo e técnica de Servico

Social), situada em instalacdes proprias no Hospital Maria Pia.

Tem por objectivo fundamental, o0 apoio psicossocial e psiquiatrico a criangas e suas
familias, que vivenciam uma doenca aguda ou que se confrontam com os problemas de
uma doenga crdnica, prestado ao nivel da consulta externa ou internamento (Hospital
Maria Pia, 2010).
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2.1. O trabalho de equipa no departamento de Pedopsiquiatria
— Internamento

Nem sempre é facil trabalhar em equipa, a troca de ideias, os conflitos que surgem, ou
até mesmo a incapacidade de partilhar ideias, sdo obstaculos que devemos ultrapassar.
Um bom trabalho de equipa, requer uma boa comunicagao entre os seus membros, para
que a informacéo possa passar da forma mais correcta possivel. Em todos os servicos é
necessario que exista um trabalho de equipa, no entanto, num servico como a
Pedopsiquiatria é essencial, para conseguir compreender 0s problemas de cada jovem
em diferentes visdes, através dos Psiquiatras, Psicdlogos, Enfermeiros e até mesmo a
Animadora. Conhecer e perceber comportamentos, reaccdes, formas de lidar com essas
situacGes mais ou menos dificeis, proporcionadas pelos jovens, necessitam que haja por

tras um trabalho de equipa capaz de garantir a cada um, momentos de melhoras.

Todos os dias, os médicos psiquiatras, vdo conversar com 0s seus doentes, para
perceber se surgiu alguma evolugdo a nivel clinico e também pessoal, assim como
esclarecer possiveis duvidas de cada um, mais tarde, estes jovens falam individualmente
com a psicéloga para realizarem alguns testes e para de certo modo, receberem algum
aconselhamento acerca das diferentes formas de lidar com os seus problemas. Uma
ampla equipa (Figura 1), que proporciona a cada jovem, situa¢des do dia-a-dia para que
de certa forma, estes se sintam em casa. Os Enfermeiros e a Animadora, sdo quem passa
mais tempo com o0s jovens, desta forma, cabe-lhes a eles, proporcionar momentos
ludicos e também terapéuticos, que permitam a cada um desenvolver conceitos como a

criatividade e, sobretudo a auto-estima.

12



Dr.2 Manuela Machado

(Directora Clinica)

Psiquiatras

Enf. José Carlos

(Enfermeiro-Chefe)

Enfermeiros

Psicéloga

(Dr.2 Dulce Soeiro)

Animadora

(Dr.2 Helena Silva)

(Mafalda, C., 2010)

Figura 1 — Organigrama do Departamento de Pedopsiquiatria
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2.2.  Actividades desenvolvidas no Departamento de
Pedopsiquiatria, organizadas pelo Centro Hospitalar do Porto

No internamento do departamento de Pedopsiquiatria, sdo realizadas semanalmente
actividades (Quadro 1), para proporcionar aos jovens internados, momentos de
distraccdo e de liberdade, sdo elas: a natacdo, a ginastica, o atelier de pintura e a yoga,
depois, a Sexta-feira, relnem com a psicéloga, um psiquiatra e um enfermeiro, para
fazerem uma reunido de grupo. Estas actividades, sdo de caracter obrigatdrio, salvo
algumas excepcoes, jovens que por motivos da sua doenga, ndo podem realizar algumas

das actividades.

Durante o periodo de estagio, participava nestas actividades, como mera observadora,
pois estas actividades ndo eram da minha competéncia. Estas actividades, permitiram-

me que observasse 0s comportamentos de cada jovem perante as diferentes situacoes.

Actividades do Departamento
Quadro 1 — Actividades da Pedopsiquiatria

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

Ginastica Atelier de Natacéo Natacao Terapia de

Pintura Grupo

Yoga

(Mafalda, C., 2010)

Ginéstica e Piscina:
Duracéo: 45 minutos, trés vezes por semana
Orientado por Professoras Especializadas

Os jovens, vao ao ginasio e a piscina (pertencentes ao Hospital Magalhdes Lemos), trés
vezes por semana, onde se encontram professoras especializadas e proporcionam aos
jovens, momentos de ocupagdo do tempo. Estas aulas, acabam por desenvolver um
papel terapéutico. Nestas actividades ndo participam 0s jovens anorécticos e/ou jovens

com depressdes graves, por ordens médicas. Estes jovens, no inicio do internamento
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encontram-se muito fragilizados, dai ndo ser aconselhado pelos respectivos médicos a

participacdo nestas actividades.

Yoga:

Duracéo: 1 hora, uma vez por semana
Orientado por Professora Especializada
Tem como objectivos:

= Proporcionar aos jovens que estdo internados, algumas técnicas de auto-controlo;
» Estabilizar o plano fisico, energético, emocional e mental de cada jovem

internado.

Atelier de Pintura:

Duracéo: 1 hora, uma vez por semana
Orientado por Psiquiatra
Tem como objectivos:

= Proporcionar aos jovens um ambiente terapéutico que permita, através da
expressao artistica, projectar sentimentos e emogoes;

= Tem caracter ocupacional (no sentido de actividade);

= As producdes artisticas sdo posteriormente analisadas em equipa como apoio ao
diagnostico clinico, sendo os dados integrados no trabalho psicoterapéutico

individual com cada um dos adolescentes internados.

Terapia de Grupo:

Os seres humanos vivem, trabalham em diversos grupos e encontram a expressao da sua
identidade atraves da interaccdo social. Muitos dos problemas emocionais que se
possam sentir derivam muitas vezes de relagdes perturbadoras existentes dentro dos

grupos nos quais aprenderam a ser quem séo (Bloch, S., 1999).
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Segundo Scheidlinger (1994), a psicoterapia de grupo teve origem nos meados do
século XX. Joseph Pratt (1974), é considerado o pai da terapia de grupo (Bloch, S.,
1999).

As indicacdes para a terapia de grupo dependem em grande parte do tipo de tratamento
oferecido, tendo como objectivo a mudanca na personalidade. Os problemas, que em

geral sdo, tratados numa terapia de grupo incluem (Bloch, S., 1999):

Interpessoal — as dificuldades persistentes em iniciar e manter relacionamentos;

Emocional — falta de consciéncia dos sentimentos em Si e nos outros,
incapacidade de expressar sentimentos como amor ou raiva, controlo emocional

pobre (isto €, explosivo e labil), obsessivo (isto €, controlado e rigido);

Autoconceito — identidade difusa, baixa auto-estima, falta de objectivos e

direccao;

Sintomaticos - ansiedade, depressdo, somatizacdo, fraco desempenham no
trabalho ou nos estudos, dificuldade em lidar com o stress.

Existe um conjunto de aspectos de terapia de grupo de que se deve ter conhecimento,
eles constituem a base para um grupo bem sucedido — Linhas orientadoras para a
psicoterapia de grupo (Anexo 1).

Duracdo: 1 a 2 horas, todas as Sextas-feiras

Orientado por Psiquiatra e Psicologa

Tem como objectivos (Barbosa, L., 1998):

Aceitacdo dos participantes;

Consciéncia de que os problemas do grupo séo para ser resolvidos com o grupo;

Capacidade de escuta;

= Desencorajamento imediato de trogas ou criticas indirectas;

Consciéncia e afirmacdo explicita de que cada um é responsavel pelo

funcionamento do grupo, e tem o poder de o fazer evoluir;

Estruturacdo de momentos para reflexdo e feedback sobre actividades e o

funcionamento do grupo;

Proporcionar aos jovens um momento que permita, falar dos seus sentimentos,

emocdes em grupo;

Controlar momentos de conflito.
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2.3. Caracterizacéo do publico-alvo

A populagdo do Servico de Pedopsiquiatria do Hospital Especializado de Criancas
Maria Pia, do Centro Hospitalar do Porto, é bastante diversificada, jovens dos 12 aos 18
anos. Ao longo do estagio, houve maior contacto, com adolescentes com Perturbacdes
do Comportamento Alimentar. Deste modo, parece oportuno fazer algumas

consideracdes acerca deste periodo comportamental.

A fase da adolescéncia é, por exceléncia, um periodo de crescimento no sentido fisico,
psicologico e psicossocial (adolescere significa crescer). Trata-se de um periodo de
grande turbuléncia, caracterizado por modificacBes na relacdo consigo proprio e com 0s
outros, nomeadamente com 0s pais e 0s pares. A adolescéncia é caracterizada por um
conjunto de perdas as quais podem ser comparadas com 0 processo de luto; desde a
perda da quietude do corpo, da estabilidade da imagem corporal, da bissexualidade
potencial e da separacdo do vinculo infantil com os objectos edipianos (Marcelli (2002).
Segundo Sprinthall e Collins (1999), a adolescéncia, € em parte uma inovacao social,
isto €, uma resposta dada pelos adultos as caracteristicas que os individuos apresentam
durante um determinado periodo das suas vidas (Sampaio, M.J., 2006)

Tratando-se de um periodo de grandes mudangas, a intervencdo psicoldgica, assume
uma particular importancia, actuando com objectivos remediativos, preventivos ou de

promocdo de desenvolvimento.

Ao longo do estagio, trabalhei com diferentes jovens cujas patologias eram diferentes.
Eram jovens com, Depressdes, Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Perturbactes
Obsessivo - Compulsivas, Perturbacbes Maniaco-depressivas, Psicoses, Consumo
abusivo de substancias e Autismo.

Com caracteristicas proprias e diferentes formas de lidar com a patologia, alguns destes
jovens, conseguiam libertar-se do “peso” que lhes estava na cabega, para participarem
nas actividades propostas, enquanto que, outros, ndo tinham a mesma facilidade de lidar

com a sua patologia, tornando assim a sua forma de estar diferente dos outros.

Como foi referido anteriormente a adolescéncia € um periodo de vida cheio de
sofrimentos, mas também pode ser considerado como uma etapa desenvolvimental do
ser humano, com muitas discussdes e re-organizacGes. Toda a aposta do trabalho

psiquico da adolescéncia manifesta-se numa dialéctica entre “suportes externos e
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recursos internos”, na articulacdo entre uma dimensdo interna na qual dominam os
aspectos pulsionais e narcisicos, e uma dimensdo externa constituida pelo ambiente

familiar, os pais e 0 ambiente externo a familia (Boubli, M., 2001).

O equilibrio psiquico do adolescente dependerd das suas capacidades para mobilizar
estes suportes identificatorios interiorizados ou actualizados nas relagcBes concretas
exteriores (Boubli, M., 2001).

Em seguida, poder-se-a ver, uma distribuicdo dos pacientes pelas diferentes patologias
(Figura 2).

M Anorexia Nervosa B Bulimia Nervosa
 Autismo B Tentativa de suicidio
B AlucinagGes m Depressao

= Comportamento Obsessivo-Compulsivo ® Consumo abusivo de substancias

Figura 2 — Patologias dos jovens do Departamento de Pedopsiquiatria
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Serdo apresentadas sinteticamente descri¢cdes acerca das diferentes patologias.

a) Perturbacdes do Comportamento Alimentar

As perturbacbes do comportamento alimentar, sdo consideradas patologias das
sociedades desenvolvidas e que afectam principalmente as mulheres. Estas sdo mais
facilmente encontradas nas sociedades industrializadas, sendo raras nos paises
subdesenvolvidos e orientais. A sua incidéncia € menor nas minorias étnicas e alguns
estudos encontram relagcfes positivas entre a aculturacdo e patologia alimentar (Stice,
1994, citado por Soares, 2000). A etiologia dos disturbios alimentares é
multideterminada, ou seja, é o resultado da interaccdo complexa, factores psicoldgicos,
bioldgicos, familiares e socioculturais (Sampaio, M.J., 2007).

Anorexia Nervosa

Nos Ultimos anos, tem-se observado progressos no que concerne a uma definicdo mais
rigorosa do quadro clinico designado por Anorexia Nervosa. Gerald Russell em 1970,
estabeleceu pela primeira vez, uma forma clara, as trés caracteristicas fundamentais da
Anorexia Nervosa: (1) comportamento persistente com objectivo de perder peso; (2)
alteracOes psicoldgicas caracteristicas causadas pelo medo de engordar e (3) presenca de
uma perturbacdo originada por alteracdes endocrinas que se traduz na falta da
menstruacdo (Amenorreia) nas mulheres e falta de poténcia e interesse sexual nos

homens (Sampaio, et al, 1998, citado por Sampaio, M.J., 2007).

B Feminino ® Masculino Outras Patologias

66%

Figura 3 — Jovens com Anorexia Nervosa do Departamento de Pedopsiquiatria
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Bulimia Nervosa

A Bulimia Nervosa € uma perturbacdo do comportamento alimentar em que o individuo
come regularmente quantidades excessivas de comida e, em seguida, purga através de

laxantes, vomitos induzidos, jejum ou exercicio fisico excessivo.

A Bulimia é, pelo menos, duas a trés vezes mais comum do que Anorexia Nervosa, e,
tal como esta, € mais frequente nos individuos do sexo feminino (Kendler et al., 1991,
citado por, Papalia, D., et al, 2001). E uma perturbagfo igualmente comum em paises

industrializados.

B Feminino M Masculino Outras Patologias
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97%

Figura 4 — Jovens com Bulimia Nervosa do Departamento de Pedopsiquiatria

b) Perturbacdes da Personalidade / Perturbacbes Globais do
Desenvolvimento

Autismo

O Autismo pertence ao grupo das perturbacdes Globais do Desenvolvimento do
cérebro. Desenvolve-se nos primeiros dois anos e meio de vida, maioritariamente em

rapazes e persiste em varios graus ao longo da vida (Papalia, D., et al, 2001).

E marcado por uma falta de sociabilidade normal, perturbacéo ao nivel da comunicagio
e um conjunto restrito de comportamentos repetitivos, frequentemente obsessivos (ex.

girar, balancar, agitar as méos e bater com a cabeca) (Papalia, D., et al, 2001).
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Estas criancas podem ser afectuosas mas a sua maneira; frequentemente os pais
descrevem-nas como sendo independentes. S&o criancas que ndo sabem como brincar e
podem ter explosdes agressivas sem razdo aparente. (Rapin, 1997, citado por, Papalia,
D., et al, 2001).

B Feminino M Masculino Outras Patologias
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Figura 5 — Jovens com Autismo do Departamento de Pedopsiquiatria

c) Perturbacgbes do Humor

Os critérios estabelecidos para a maioria das Perturbacbes de Humor requerem a
presenca, ou auséncia, dos episddios de humor (Episddio Depressivo Major, Episodio
Maniaco, Episodio Misto e Episédio Hipomaniaco).

Tanto a “emocdo ansiosa” e o “estado afectivo bipolar / depressdo - euférica”
constituem os dois principais mecanismos emocionais em que se assentam nao s6 as
variacdes psicologicas mas também as manifestacBes psicoldgicas daqueles estados

psiquicos (Fernandes da Fonseca, A., 1997).

As perturbagfes e humor dividem-se em PerturbacGes Depressivas e Perturbagdes

Bipolares.
Perturbactes Depressivas

A doenca depressiva € um aumento exagerado das sensacOes diarias que acompanham a

tristeza. Trata-se de uma perturbacdo de humor, de gravidade e duragdo varidveis que é
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frequentemente recorrente e acompanhada por uma variedade de sintomas fisicos e
mentais, que envolvem o pensamento, os impulsos e a capacidade de critica. Esta
patologia € habitualmente reconhecida pelo préprio individuo ou por familiares e
amigos mais proximos, quando os sintomas se agravam e persistem durante muito
tempo (Wilkinson, G., et al, 2003).

B Feminino M Masculino Outras Patologias

77%

Figura 6 — Jovens com Depressdo do Departamento de Pedopsiquiatria

Psicoses

Psicose caracteriza-se por uma transformacdo radical da relacdo do sujeito com a
realidade. Trata-se de uma doenca mental grave que provoca uma medicacdo profunda e

duradoura da identidade e geralmente da personalidade (Ménéchal, J., 2002).

Na adolescéncia, a Esquizofrenia é o tema central das Perturbacbes Psicoticas. A
Esquizofrenia aparece muito raramente durante a infancia e o inicio da adolescéncia.
(Ballone, GJ, 2003).

Na crianca e no adolescente os sintomas psicoticos mais frequentes da Esquizofrenia
sdo as alucinacbes auditivas, o delirio e os transtornos do curso do pensamento, tais

como incoeréncia, prolixidade e fuga de ideias. (Hallon, 2003).

Segundo o DSM-IV-TR (2002), nas perturbacdes psicoticas estdo incluidas o:
Transtorno Esquizofrénico; Transtorno Esquizofreniforme; Transtorno Esquizoafectivo;

Transtorno Delirante; Transtorno Psicotico Breve; Transtorno Psicotico Compartilhado;
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Transtorno Psicotico Devido a uma Condicdo Médica Geral; Transtorno Psicético

Induzido por Substancia; Transtorno Psic6tico Sem Outra Especificacao.

B Feminino M Masculino Outras Patologias

82%

Figura 7 — Jovens com Alucinagdes do Departamento de Pedopsiquiatria

d) Suicidio

Infelizmente, ainda hoje, a nossa cultura repudia-se a responsabilidade pessoal do
suicida sobre seu acto, acreditando que a sua atitude corresponda a um plano pensado e

executado com lucidez.

Vérias sdo as definicbes ao longo dos tempos sobre o termo suicidio, contudo
Durkheim (1897), diz que, todo o caso de morte resulta directa ou indirectamente de
um acto positivo ou negativo praticado pela propria vitima, acto que a vitima sabia

dever produzir este resultado.

Sabe-se hoje que, na grande maioria dos casos, 0 suicida tem uma percepcdo
patologicamente falsa do mundo e dos valores. Ha inUmeros estados emocionais que
limitam e distorcem a percepcéo da realidade, subtraindo da pessoa a devida liberdade,
que os sadios tém, de considerar as condi¢Ges de existéncia com a devida sensatez.
Apesar de varios motivos ou explica¢cdes rodearem o suicidio dos adolescentes, como
por exemplo, os factores de ordem sexual, as drogas, timidez, fracasso escolar,
problemas sentimentais, de relacdo familiar, e muitos outros, se a pessoa passar por

tudo isso sem depresséo ela, certamente, ndo se suicidara. Alguns autores consideram
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que, além da depressdo, tem sido comum em adolescentes suicidas também uma
Perturbacdo de Conduta (Beyaert, 1999, citado por, Ballone, GJ, 2003).

Na depresséo o suicidio costuma ser elaborado em detalhes, com escolha do meio de se
matar, hora e local do acto. A depressdo ndo esgota as possibilidades patoldgicas do
suicidio na adolescéncia: a Esquizofrenia, as Perturbagdes do Comportamento

Alimentar sdo outras patologias a que o suicidio esta associado.

Os sintomas depressivos sdo reconhecidos na esquizofrenia (Kraepelin, 1896; Bleuler,
1911, citado por, Ballone, GJ, 2003), como um sintoma que aumenta 0 risco de

suicidio.

A Perturbacdo Dismdrfica Corporal (Anexo 2), muito comum em adolescentes, diz
respeito a preocupacgdo exagerada com um defeito inexistente ou ligeiro na aparéncia.
Actualmente a Perturbacdo Dismorfica Corporal estd relacionada com a distorcao
patoldgica da imagem corporal que se encontra em individuos com uma Perturbacéo
Alimentar, 21% destes individuos tentam o suicidio (Albertini, 1999, citado por,
Ballone, GJ, 2003).

B Feminino M Masculino Outras Patologias
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Figura 8 — Jovens com Tentativa de Suicidio do Departamento de Pedopsiquiatria

e) Perturbacdo Obssessivo-Compulsiva

Existem mecanismos obsessivos tanto no desenvolvimento normal como no

desenvolvimento patolégico (Boubli, M., 2001). Na psiquiatria contemporanea de
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influéncia americana, a neurose obsessiva é substituida pela nocdo de Perturbactes

Obsessivo — Compulsivas (Ménéchal, J., 2002).

A sintomatologia da neurose obsessiva refere-se a trés registos principais: 0S

pensamentos compulsivos (as obsessdes), os actos compulsivos e, por fim, os ritos e 0

pensamento magico:

a)

b)

Os pensamentos compulsivos (obsessGes), sd0 vivéncias imperativas
experienciadas com um sentimento de ineludibilidade e de impoténcia por parte
da propria resisténcia voluntaria contra elas, e que se impde ao doente contra a
sua prépria resisténcia, mesmo que ele, adoptando uma atitude auto-reflexiva,
considere as obsessdes como absurdas e inadequadas, isto é, dominantes, sem
qualquer fundamento. Podem surgir obsessdes nas esferas do pensamento, da
representacdo, da interrogacao, da linguagem falada, do célculo, de determinados
impulsos tanto para agir, como para evitar (Scharfetter, C., 1997). O obsessivo
vai dar sentido as respostas que o mundo exterior oferece as questdes imaginarias
que ele Ihe coloca (por exemplo, se 0 nimero de passos que o separa da porta da
entrada for par, entdo o seu projecto tera éxito, se for impar fracassara). Depois, 0
obsessivo ndo ficara satisfeito com uma posicao passiva; passara as verificacdes,
ritualizadas, infindaveis, em cada gesto da sua vida quotidiana (Ménéchal, J.,
2002).

O acto compulsivo, leva o obsessivo a agir, fazer algo “que ndo se pode conter”.
Estas passagens directas ao acto sdo raras (ex.: cleptomanias compulsivas,
agresses fisicas, etc.). Muito mais frequentes, porque sdo protegidos e
dissimulados, sdo os equivalentes simbdélicos de procura de seguranca, através de
um pormenor ritualizado, de um traco particular que permitird uma descarga de
tensdo (ex.: tique corporal). Os actos compulsivos sdo sempre carregados de
agressividade e de ddio mais ou menos explicitos (Fernandes da Fonseca, A.,
1997; Ménéchal, J., 2002).

Os ritos e 0s pensamentos magicos constituem uma forma de defesa contra as
obsessOes e as compulsdes. O obsessivo tenta desse modo conjurar esse mundo
hostil que o rodeia e Ihe constrange os pensamentos dando-lhes a forca dos actos.
Se 0 seu pensamento se tornou ameacador, ele fard tudo para o esterilizar com
rituais preliminares que progressivamente que se vao tornar mais complexos
(Ménéchal, J., 2002).
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Segundo a American Psychiatric Association (2002), a caracteristica essencial de
uma Perturbacdo Obsessivo — Compulsiva da Personalidade consiste numa
preocupacgdo com a ordem, perfeccionismo e controlo mental e interpessoal, & custa
da flexibilidade, abertura e eficiéncia. Este padrdo comeca no inicio da idade adulta
e esta presente numa variedade de contextos. Pode ter inicio na infancia,
apresentando sintomatologia semelhante nas diferentes faixas etérias (Rettew et. al.,
1992; Swedo et. al., 1989, citado por, Ballone, GJ, 2003).

As Perturbagdes Obssessivo-Compulsivas (POC) podem estar associadas as
Depressoes, as Perturbacfes de Ansiedade e as Perturbacdes do Comportamento
Alimentar (Ballone, GJ, 2003).

B Feminino M Masculino Outras Patologias
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Figura 9 — Jovens com Comportamento Obssessivo-Compulsivo do Departamento de
Pedopsiquiatria

f) Consumo e abuso de substancias

Embora grande parte dos adolescentes ndo abuse de drogas, uma grande maioria
consome. Os adolescentes voltam-se para as drogas por curiosidade ou desejo de
sensacOes, por causa da pressdo dos pares ou como um escape a problemas que os
afectam (Papalia, D., et al, 2001).

O abuso de substancias significa, o0 consumo prejudicial de alcool ou de outras drogas

(Papalia, D., et al, 2001). A sua caracteristica principal é um padrdo desadaptativo de
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utilizacdo de substancias manifesto por consequéncias adversas, recorrentes e
significativas, relacionadas com a utilizagdo repetitiva das substancias (DSM-1V-TR,
2002), com duragdo superior a um més (Papalia, D, et al, 2001). O abuso pode levar a
dependéncia de substancias (adicdo) que pode ser fisioldgica ou psicoldgica ou ambas,
sendo provavel que continue na idade adulta (Kandel, et al, 1986, citado por, Papalia,
D, et al, 2001).

B Feminino M Masculino = QOutras Patologias

Figura 10 — Jovens com Consumo Abusivo de Substancias do Departamento de
Pedopsiquiatria
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Capitulo 3

Estagio
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3. A Animacao Hospitalar e o papel do Animador

O aparecimento de “uma doenga” e hospitalizagdo provoca no ser humano alteracdes
bruscas nas actividades do seu dia-a-dia, especialmente quando esta situacdo ocorre
durante a inféncia e adolescéncia. Qualquer pessoa hospitalizada segundo Strain (1978)
(citado por Dahdah, D. F. e Frizzo, H., 2009), esta sujeita a stress psicologico, que este

dividiu em oito categorias:

» ameaca basica a sua integridade narcisica;
» ansiedade de separacgdo;

* medo de estranhos;

= culpa e medo de retaliacéo;

= medo de perder o controlo de funcdes;

= perda de amor e de aprovacao;

= medo de perda ou dano a partes do corpo;
* medo da morte e da dor.

Trabalhar com jovens fragilizados psicologicamente é uma tarefa dificil. E necessario
sobretudo, compreende-los e conseguir captar a atencdo de cada um. E também um
grande desafio e uma oportunidade de aprendizagem. Foi com estes jovens que
consegui superar dificuldades que surgiram ao longo do estagio, e a0 mesmo tempo
aprender com cada actividade que fazia. O principal objectivo deste trabalho enfoca na
importancia da Animacgdo Sociocultural no contexto hospitalar, reforcando a

importancia que o ladico tem na reparacdo da doenca e na aceitacdo da hospitalizacao.

Esta provado que, a promocdo de vivéncias que permitam a crianca e adolescente
continuar a poder ser quem eram enquanto estdo no hospital vai contribuir para a
diminuicdo dos efeitos do internamento, proporcionar uma melhor qualidade de vida e
tornar o olhar sobre a crianga e adolescente no hospital mais humanizado. Se estiverem
presentes estas dindmicas, a crianga e o0 jovem poderdo exprimir a sua angustia, dor e
agressividade ao brincar e jogar. Enquanto observadores, os profissionais devem ajuda-
los explicando as situagdes com que estes tém dificuldade em lidar. As brincadeiras, 0s
brinquedos, os jogos e as actividades sdo fundamentais para a melhoria das condicoes
da estadia da crianca, do adolescente bem como da sua familia, tornando o ambiente
mais caloroso e mantendo as capacidades afectivas, criativas e sociais num ambiente

dificil e destabilizante, permitindo-lhes o desenvolvimento do imaginario através de
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actividades ludicas e culturais, canalizando as emocOes e atenuando as sequelas

psicologicas.

Ao longo do estagio foram realizadas actividades de Expressdo Plastica, Culinéria,
algumas actividades de movimento e iniciou-se a construcdo de um fantocheiro, para o
Atelier de Teatro. Actividades que promovessem a criatividade, raciocinio e auto-

estima, eram sempre bem recebidas no seio dos jovens.

Neste contexto, o animador assume um papel de indutor de desenvolvimento e um
agente de mudanca, acabando por estabelecer uma "ponte™ entre Psiquiatras/Psicologos
e as criancas/adolescentes. Em conclusdo, podemos dizer que a Animagéo Sociocultural

em contexto hospitalar, pode ser considerada como uma “nova forma de terapia”.

3.1. Recursos Humanos e Materiais

Para a realizacdo das actividades, foi elaborado um plano de actividades inicial,
juntamente com a orientadora Dr.2 Helena Silva. Nele, foram descritos os diversos
ateliers, onde também foram designados os objectivos e material a ser necessario para a
realizacdo dos mesmos. Todas as actividades pensadas, eram previamente apresentadas

a orientadora, para que esta pudesse, aprovar o desenvolvimento das mesmas.

Como objectivos deste estagio, podemos assinalar: atenuar o tempo livre dos jovens,
desenvolvendo a sua capacidade de criacdo, imaginacdo, espirito de iniciativa e de
equipa; desenvolver e estimular a sua capacidade mental e também a sua auto-estima. Ja
nos objectivos especificos encontramos: o desenvolvimento cognitivo; interaccdo de
grupo; coordenacdo motora; estimular a concentracdo; desenvolvimento fisico e da

auto-confianca.

Ao nivel dos recursos humanos deparamo-nos com uma directora clinica, nove
psiquiatras, duas psicélogas, um enfermeiro-chefe, nove enfermeiros, oito auxiliares,
uma animadora, uma professora de yoga, uma professora de natacdo, uma professora de
ginastica e uma estagiaria. Quanto aos recursos materiais encontramos mesas e cadeiras;
computador, impressora, varios materiais de expressao plastica, televisao, leitor de cd’s,
colchdes de exercicio, livros, sofés, aparelho de DVD, batedeira, bacias, formas, tacas,

colher grande e diferentes produtos alimentares.
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3.2. Actividades realizadas

No inicio do estagio, foi realizado um plano (Quadro 2), com actividades para serem
realizadas com os jovens do internamento. Actividades estas que foram escolhidas em
trés campos diferentes: a expressdo plastica, a expressao corporal e o teatro. Todas as
actividades realizadas tiveram o maximo de sucesso, sempre foram bem recebidas pelos
jovens para as quais se destinavam. Para além das tarefas propostas no plano de estégio,
foram praticadas também actividades que tinham um caracter repetitivo: a Oficina de
Beleza, que se realizava quando as jovens pretendiam; a Feira para angariacdo de
dinheiro, que se realizava uma vez por més (Julho, Agosto e Setembro), a Culinaria
(que se realizava todas as Quintas-Feiras antes da piscina), assim como algumas de
expressdo plastica. Um conjunto de actividades (Quadro 3) que permitiram proporcionar

momentos diferentes e de aprendizagem e bem-estar a todos os que nelas participaram.

A area mais desenvolvida ao longo do decorrer do estagio foi a area da Expressdo

Plastica.

A Expressao Plastica pretende cultivar areas que se revelem estruturantes para o
raciocinio humano. Por trds de cada actividade, sdo trabalhadas competéncias que
poderdo abrir novos caminhos na rede neuronal assim como estabelecer novas
conexBes. Desde a area sensorial, motora a atencdo e capacidade de se manter

concentrado na tarefa, até possibilidade de escolher e a criatividade.

Para muitos dos adolescentes da Pedopsiquiatria, mais propriamente do servi¢co do
internamento, o simples facto de pintar sobre um papel e de estar presente na sala,

mesmo sem realizar as actividades propostas, funciona quase como uma terapia.

Ao propor as diferentes actividades pensou-se sempre nas competéncias que se queriam
atingir. No topo a piramide das competéncias a atingir, estd a auto-estima. O
reconhecimento dos valores estéticos dos seus trabalhos, a exposicao publica das suas
habilidades reforca e motiva a aquisicdo de novos conhecimentos. A desinibigéo
caracteristica dos utentes perante uma folha em branco, faz com que soltem de forma
espontanea aquilo que Ihes vai dentro. E esse € um dom que poucas pessoas conseguem

atingir.

31



Uma vez por outra, era colocada musica variada na sala de estar, muitas vezes atraves
do Karaoke, e alguns dos jovens dancavam e outros cantavam, o que permitiu de certa
forma a realizacdo da Oficina de Movimento.

Relativamente ao Atelier de Teatro, foi feito o fantocheiro, mas uma vez que estes
jovens eram portadores de problemas psicologicos, nalguns casos muito graves, o resto
da actividade tinha que ser acompanhada por enfermeiros para que pudessem perceber
os diferentes estados de espirito de cada um. No entanto, a continuacdo desta actividade
(construcdo de fantoches e escolha de uma peca para representar), foi adiada, s6 podera
ser realizada ap6s uma formacéo (que ndo foi especificada) em que os enfermeiros terdo
de participar. No que diz respeito a escolha das pecas de teatro, os jovens teriam que ter

um acompanhamento prévio e teriam de ter a presenca da psicéloga.
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Quadro 2 — Plano de actividades de inicio de estagio

Descobrir as potencialidades do nosso
corpo (movimento, limites, linguagem
de emogdes)

Interacgdo com o outro;

Desenvolver a capacidade de relacdo e
comunicagao com 0s outros;
Desenvolver as capacidades
expressivas, utilizando o corpo, a voz,
0 espaco e objectos;

Enriquecimento da linguagem (verbal,
nado verbal e gestual);

Formacao da personalidade;
Desenvolver a criatividade e a
improvisacao;

Realizacdo de uma peca de teatro.
Permitir a emergéncia catartico-
expressiva das energias instintivas
emocionais e sentimentais;

Estimular a imaginacdo e a
criatividade do jovem;

Desenvolver o raciocinio 16gico;

Desenvolver a auto-estima, o sentido
de auto-eficacia e auto-conceito.

Musica
Radio
Colchoes

Pecas de teatro e teatro de fantoches
Fantocheiro

Tecidos

Feltro

Enchimento

Agulhas

Colas

Linhas

Cartolinas
Folhas Brancas
Marcadores
Tintas de agua
Pinceéis

Telas

Lapis

Papel vegetal
Papel crepe
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Quadro 3 — Actividades semanais

11H - 12H 12:30H - 14H 14H - 17H

Segunda-feira Ginastica Almoco

Terca-feira Pintura Almoco

Quarta-feira Piscina Almogo

Quinta-feira Piscina Almoco

Sexta-feira Terapia de Grupo

(Mafalda, C., 2010)

[ - Actividades propostas pela estagiéria

[ ] - Actividades do internamento propostas pelo CHP

As actividades realizadas, na area da Expressao Plastica foram:

» Flores de caixas de ovos;

= Marcadores de Livros:

= Marcadores de livros com paus medicinais;

= Sacos de tecido com cheiro (Anexo 3);

= Mealheiro reciclado;

= Papel reciclado;

= Blocos de papel (Anexo 4);

» Técnica do Guardanapo em telas e caixas de madeira (Anexo 5);
= Livro de Honra e Sugestoes;

= Mobiles (ou espanta-espiritos);

» Fantocheiro (Anexo 6);
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= Trabalhos com trapilho (Anexo 7);

= Colares em fimo (Anexo 8);

= Moldagem de barro;

= Esculturas com esparguete (Anexo 9);

= Construgdes com molas de madeira (Anexo 10);

= Alfinetes de peito com feltro e trapilho (Anexo 11).

Em seguida, poder-se-a ver uma descricdo de algumas das actividades que foram
realizadas ao longo deste periodo de aprendizagem. Estas actividades tinham um
caracter repetitivo, uma vez que 0 grupo nunca era 0 mesmo, e consoante o grau de
satisfacdo dos jovens, estas repetiam-se ou ndo em grupos novos. As restantes
actividades de Expressdo Plastica que ndo se encontram aqui descritas, encontram-se em

anexo (Anexos 3-11)

Flores de caixas de ovos

(Mafalda, C., 2010)

Figuras 11 e 12 — Actividade — Flores com caixas de ovos

Material:

= Caixas de ovos de cartdo
= Tintas

= Pincéis
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= Papel crepe
= Plasticina
= Paus de espetada

=  Tesoura

Como fazer:

= Corta-se as caixas de ovos pelas beiras;

» Pintam-se as caixinhas que mais tarde dardo origem as flores;

= Forram-se os paus de espetada com papel crepe, ou como outra opcao, pintam-se
0S Mesmos paus;

» Fura-se a caixa de ovo com o0 pau de espetada, para formar o pé da flor;

= Coloca-se uma bola de plasticina no centro da flor, ficando esta, presa ao pau de
espetada;

= No fim, pode colocar-se um cartdo com alguma mensagem.
Objectivos:

* Proporcionar aos jovens momentos diferentes, transmitindo novos
conhecimentos;

= Reaproveitar material;

= Mostrar aos jovens, que o tempo deles pode ser aproveitado de uma forma mais
divertida;

= Estimular a criatividade de cada jovem;

= Estimular a imaginacdo do jovem;

= Desenvolver o raciocinio 16gico;

= Desenvolver a auto-estima, o sentido de auto-eficcia e auto-conceito;

= Estimular para o espirito de grupo;

= Desenvolver/criar materiais que possam ser vendidos na feira para angariar
dinheiro para o departamento;

» Respeitar o trabalho e ideias do outro.

Resultados obtidos:

= Actividade com bastante adesdo por parte de todos os jovens;
= Muitos jovens, até quiseram ficar mais tempo do que o habitual na sala de

actividades, mostrando-se muito empenhados.
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Marcadores de Livros

(Mafalda, C., 2010)
Figuras 13 e 14 — Actividade — Marcadores de Livros
Material:

= Cartolina de varias cores
= Tintas
= Pincéis

= Papel crepe

= Cola

=  Botdes

= Tesoura
Como fazer:

= Corta-se a cartolina em forma rectangular;
» Pinta-se e decora-se 0 pedaco de cartolina que foi atribuido a cada um, de forma
a colocar a sua identificacdo, para que o marcador possa ser utilizado no seu

processo.
Objectivos:

* Proporcionar aos jovens momentos diferentes, transmitindo novos
conhecimentos;

= Trabalhar a criatividade de cada um;

= Perceber estados de espirito de cada jovem;

= Mostrar aos jovens, que o tempo deles pode ser aproveitado de uma forma mais

divertida;
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= Estimular a imaginacéo e a criatividade do jovem;

= Desenvolver o raciocinio légico;

= Desenvolver a auto-estima, o sentido de auto-eficacia e auto-conceito;

= Estimular para o espirito de grupo;

= Desenvolver/criar materiais que possam ser vendidos na feira para angariar
dinheiro para o departamento;

= Respeitar o trabalho e ideias do outro.

Resultados obtidos:

= Actividade com bastante adesdo por parte de todos os jovens;
= Nesta actividade, os jovens, quiseram fazer mais marcadores de livros, para

puderem levar para casa e oferecer aos seus familiares.

Marcadores de Livros com paus medicinais

(Mafalda, C., 2010)
Figuras 15 e 16 — Actividade — Marcadores de Livros com paus medicinais
Material:

= Cartolina de vérias cores
= Tintas
= Pincéis
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= Cola

= Tesoura

= Cola quente

= Espétulas de madeira (Paus Medicinais)

» Purpurinas

Como fazer:

» Pinta-se os paus;
» Fazem-se formas em cartolina para se colocarem na parte de cima da espatula;

= Decora-se a restante espatula conforme quiserem.
Objectivos:

*= Proporcionar aos jovens momentos diferentes, transmitindo novos
conhecimentos;

» Trabalhar a criatividade de cada um;

» Incentivar a leitura de livros;

= Perceber estados de espirito de cada jovem;

= Mostrar aos jovens, que o tempo deles pode ser aproveitado de uma forma mais
divertida;

= Estimular a imaginacéo e a criatividade do jovem;

= Desenvolver o raciocinio 16gico;

= Desenvolver a auto-estima, o sentido de auto-eficcia e auto-conceito;

= Estimular para o espirito de grupo;

= Desenvolver/criar materiais que possam ser vendidos na feira para angariar
dinheiro para o departamento;

» Respeitar o trabalho e ideias do outro.

Resultados obtidos:

= Actividade com bastante adesdo por parte de todos os jovens;
» Nesta actividade, todos, quiseram repetir a actividade, acabando por fazer em
grande quantidade para que pudessem ser vendidos na feirinha.
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Mealheiros reciclados

(Mafalda, C., 2010)

Figuras 17,18 e 19 — Actividade — Mealheiros reciclados
Material:

= Jornal

= Tintas

» Pincéis

= Colabranca

* Rolhas de cortica
= Capsulas de café
» Tesoura

= Réfia de diferentes cores

= Tecidos
= Baldes
= |3

= Caixas de ovos
= Copos de iogurte
Como fazer:

= Corta-se o jornal em tiras;
= Mistura-se a cola branca com agua num recipiente;

=  Enche-se o baldo;
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= Molham-se as tiras de jornal no preparado de agua e cola e vai-se cobrindo o
baldo com vérias camadas, até este ficar pesado;

= Deixa-se secar, de forma a estar bem duro;

= Cada um decora o seu baldo da forma pretendida;

= Por fim, faz-se uma ranhura na parte de cima do baldo, para que se possam

introduzir as moedas ou notas.
Objectivos:

* Proporcionar aos jovens momentos diferentes, transmitindo novos
conhecimentos;

= Estimular a criatividade de cada jovem;

= Perceber estados de espirito de cada jovem;

= Mostrar aos jovens, que o tempo deles pode ser aproveitado de uma forma mais
divertida;

= Estimular a imaginacdo do jovem;

= Desenvolver o raciocinio 16gico;

= Desenvolver a auto-estima, o sentido de auto-eficcia e auto-conceito;

= Estimular para o espirito de grupo;

= Desenvolver/criar materiais que possam ser vendidos na feira para angariar
dinheiro para o departamento;

» Respeitar o trabalho e ideias do outro.

Resultados obtidos:

= Actividade com bastante adesao por parte de todos os jovens;
= Apesar do grande tempo que é necessario para a elaboracdo desta actividade,
todos os jovens se empenharam, acabando assim por cativar funcionarios a fazer

esta actividade.
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Papel reciclado

(Mafalda, C., 2010)

Figuras 20 e 21 — Actividade — Papel reciclado

Material:
= Jornal
= Agua
= | 4pis de cera
= Tinta
» Peneira

* Recipiente grande

Como fazer:

= Corta-se o jornal em pedacinhos pequeninos;

= Mistura-se o jornal com agua num recipiente até ficar o maximo desfeito;

= Mistura-se lapis de cera raspados e tinta;

= Com a peneira, apanha-se o papel da agua;

= Coloca-se por cima de uma superficie e vira-se a peneira para baixo;

= Com um pano, retira-se a agua em excesso;

= Retira-se a peneira com cuidado, para que néo se estrague a folha;

= Depois de bem seca, ja pode ser utilizada para a realizagdo de blocos de notas,
livros de receitas, agendas, etc.
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Objectivos:

Proporcionar aos jovens momentos diferentes, transmitindo novos
conhecimentos;

Estimular a criatividade de cada jovem;

Perceber estados de espirito de cada jovem;

Mostrar aos jovens, que o tempo deles pode ser aproveitado de uma forma mais
divertida;

Estimular a imaginacédo do jovem;

Desenvolver o raciocinio légico;

Desenvolver a auto-estima, o sentido de auto-eficacia e auto-conceito;

Estimular para o espirito de grupo;

Respeitar o trabalho e ideias do outro.

Resultados obtidos:

Actividade com bastante ades&o por parte de todos os jovens;
Alguns jovens, devido ao seu estado de saude, ndo foram capazes de realizar a

actividade seguida, tiveram que repetir no dia seguinte.

Livro de Honra e Livro de Sugestoes

Material:

Cartolina canelada de varias cores
EVA

Fio grosso

Furador

Agrafador

Cola

Folhas de cores diferentes

Como fazer:

Corta-se a cartolina e 0s papéis no tamanho pretendido;
Unem-se as folhas com agrafos ou entdo furam-se as folhas e unem-se com um
fio;
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Decora-se a parte de fora da forma pretendida e de forma a identificar o livro.

Objectivos:

Proporcionar aos jovens momentos de opinido e sugestdo;

Criar um livro onde possam deixar a sua mensagem de alento a todos os jovens
que possam a vir frequentar o internamento;

Estimular a criatividade de cada jovem;

Perceber estados de espirito de cada jovem;

Estimular a imaginagéo do jovem;

Desenvolver o raciocinio légico;

Desenvolver a auto-estima, o sentido de auto-eficacia e auto-conceito;

Estimular para o espirito de grupo;

Respeitar o trabalho e ideias do outro.

Resultados obtidos:

Actividade com bastante adesdo por parte de todos 0s jovens;

Muitos foram os jovens que deixaram as suas mensagens no livro de honra,
deixando assim marcas da sua presenca e agradecendo muitas das coisas que
tinham sido feitas (desde actividades a simples conversas) que os fizeram sorrir

e sentir-se melhor.

Mobiles (ou, espanta-espiritos)

(Mafalda, C., 2010)

Figura 22 — Actividade — Mobiles
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Material:

Barro

Fio grosso

Fio fino

Pau de espetada

Paus medicinais
Tintas de varias cores
Pincéis

Purpurinas

Como fazer:

Unem-se os paus medicinais com um fio;

Com barro, constroem-se diferentes formas;

Depois de o barro estar seco, pintam-se e decoram-se as formas, pendurando nos
fios mais grossos, previamente colocados nos paus medicinais;

Por fim, coloca-se o mobile num candeeiro.

Objectivos:

Estimular a criatividade de cada jovem;

Perceber estados de espirito de cada jovem;

Estimular a imaginacédo do jovem;

Desenvolver o raciocinio légico;

Desenvolver/criar materiais que possam ser vendidos na feira para angariar
dinheiro para o departamento;

Desenvolver a auto-estima, o sentido de auto-eficacia e auto-conceito.

Resultados obtidos:

Actividade com bastante ades&o por parte de todos os jovens;

Nesta actividade, surgiu um pequeno contratempo, no dia de realizar a
actividade, tive que dizer que iamos construir mobiles e ndo espanta-espiritos,
pois uma jovem com patologias psicologicas mais graves quando viu um
construido disse que aquilo era um espanta-espiritos e mesmo apds a nossa
explicacdo onde falamos das diferencas de cada um, ndo queria participar na

actividade porque tinha medo, contudo, consegui dar a volta a conversa e essa
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jovem acabou por realizar a actividade, acabando por ter um resultado bastante

positivo.

Espanta-espiritos — para além dos materiais que tém pendurado, também produzem

som, atraves de buzios, guizos...

Mobile — Apenas tem objectos pendurados, como estrelas, carros, flores, luas,

coragdes... € ndo produzem qualquer tipo de som.

Moldagem de barro

Material:

Barro
Utensilios para barro
Agua
Tintas

Pincéis

Como fazer:

Molda-se o barro até obter uma massa moldavel (mais mole);

Se necessario, coloca-se um bocado de 4gua para ajudar a amolecer;
Cria-se a forma/objecto pretendido;

Deixa-se secar muito bem;

Ap0s estar bem seco, quem quiser, pode pintar ao seu gosto.

Objectivos:

Estimular a criatividade de cada jovem;

Perceber estados de espirito de cada jovem;

Estimular a imaginacgéo do jovem;

Desenvolver o raciocinio l6gico;

Desenvolver a auto-estima, o sentido de auto-eficacia e auto-conceito;
Desenvolver/criar materiais que possam ser vendidos na feira para angariar

dinheiro para o departamento.
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Resultados obtidos:

= Actividade com ades&o por parte dos jovens;
= Todos, participaram nesta actividade, com alguns contratempos, pois alguns néo
estavam a conseguir fazer o que pretendiam e desfaziam muitas vezes, acabando

alguns por desistir e pedir para continuar noutra altura.

Culinaria

Esta actividade era realizada as Quintas-feiras de manha. Depois de confeccionada a
receita, 0s jovens faziam a prova e depois, 0 que sobrasse, era vendido aos funcionarios,

para angariar dinheiro para a compra de material.

Objectivos:

Perceber estados de espirito de cada jovem;

Desenvolver o raciocinio 16gico;

Desenvolver a auto-estima, o sentido de auto-eficacia e auto-conceito;

Angariar dinheiro para a compra de material.
Receitas confeccionadas:

» Bolo fofo de Mousse

= Brigadeiros de salame

»  TiramissU

= Mousse de chocolate caseira
= Biscoitos com pepitas de chocolate
» Baba de camelo

= Compota de ab6bora

» Biscoitos de aveia

= Bolo Méarmore

= Salada de frutas

= Leite de creme

= Tarte de maca

=  Marmelada
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Resultados obtidos:

= Em cada actividade da culinéria, surgiam resultados diferentes, pois em muitas

delas, os jovens ndo eram 0s mesmos, 0 que trazia novas reac¢des para o restante

grupo.

(Mafalda, C., 2010)

Figuras 23, 24, 25 e 26 — Culinaria
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Oficina de beleza

Material:
= Escova
= Secador

= Ferro de alisar o cabelo
=  Molas
= Travessoes

= Estojo de maquilhagem

= Batons

= Vernizes
= Lima

* Rimel

= Lé&pis para olhos

Objectivos:

= Perceber estados de espirito de cada jovem;

=  Desenvolver a auto-estima, o sentido de auto-eficacia e auto-conceito.

Esta actividade, era realizada uma vez por semana, normalmente & Sexta-feira da parte
da tarde, pois muitos jovens iam passar o fim-de-semana a casa e enquanto outros, por
ordem meédica ndo o podiam fazer, portanto ndo eram esquecidos. Proporciondvamos

aos jovens, um momento em que se sentissem bem.

Resultados obtidos:

= Actividade com adeséo por parte dos jovens;
= Muitos foram 0s sorrisos que recebiamos, como uma recompensa, por termos

feito cada jovem sentir-se um bocadinho melhor.
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Feira para Angariacdo de dinheiro

Y
. [

Figuras 27, 28, 29,30, 31 e 32 — Feira de angariacao de dinheiro

(Mafalda, C., 2010)
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Material:

» Trabalhos realizados pelos jovens
=  Mesas

= Cadeiras

No inicio do meu estdgio, confrontei-me com algumas dificuldades, uma delas era a
falta de material, mas para que se pudesse ter material era necessario dinheiro (coisa que
0 departamento ndo tinha). Surgiu entdo a oportunidade de fazer uma feira, onde se

pudesse vender os trabalhos que os jovens tinham feito.

Esta feirinha foi realizada trés vezes, uma em Julho, outra em Agosto e uma ultima em
Setembro (Anexo 12), e sempre com bastante sucesso, permitindo assim a compra de

diferentes materiais, para se puderem realizar mais actividades.
Objectivos:

= Desenvolver a auto-estima;

= Angariar dinheiro para a compra de material.

3.3. Avaliacao das actividades

Com este tipo de publico-alvo a avaliacdo devera ser feita pela Animadora, através da
observacdo dos comportamentos e resultados. Sdo feitas também perguntas directas
sobre 0 que se passou durante a actividade realizada. Este momento de avaliacdo, foi
realizado no fim de cada actividade, onde a Animadora tira as notas e aponta na sua

ficha modelo. (Anexo 13).

Ao longo do estagio, foi pedido, que realizasse uma ficha de avaliacdo que permitisse
“avaliar” a evolucao de cada jovem nas actividades propostas. Esta ficha de avalia¢do
era preenchida diariamente ao fim do dia, nela podia-se ver o caso particular de cada
jovem, se todos participavam, se estavam mais fragilizados, ou até verificar algum
comportamento mais estranho. Esta ficha de avaliacdo, servia, para preencher uma ficha
individual que cada jovem tinha, que quando estes tivessem alta teria de ser entregue

aos servicos competentes para uma melhor avaliacéo.
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Existiam jovens que precisavam mesmo que existisse este “controlo”, devido ao seu
estado de saude. Em muitas patologias, 0s jovens deixavam-se estar no seu canto, nao
querendo participar nas actividades propostas, muitas vezes piorando o seu estado de
saude, enquanto que outros, ndo se deixavam levar pela “doenga” e tornavam-se muito

activos no periodo do seu internamento.

3.4. Aprendizagens e dificuldades do estagio

O facto de estar em contacto com jovens detentores de diferentes formas de estar e
diferentes formas de ver o seu problema, foi sem divida uma experiéncia bastante
positiva para mim enquanto futura Animadora Sociocultural. Foi com este estagio que
tive a oportunidade de conseguir pdr em pratica muitas coisas que aprendi durante o
decorrer da Licenciatura. Durante este periodo, consegui perceber que o papel do
animador ndo s6 ¢ estar com um grupo de jovens a “anima-los” mas sim, conseguir
compreender cada momento e proporcionar momentos diferentes e bem aproveitados a
todos os jovens doentes; percebi que cada momento passado com aqueles jovens, foram
momentos de crescimento pessoal e sobretudo profissional; entendi que na nossa vida
profissional nem tudo que vem nos livros nos ensina a lidar com muitas situacdes, s6 o

facto de saber e conseguir vive-las ja é um grande objectivo.

Surgiram algumas situacdes que ndo estava tdo bem preparada para as conseguir
ultrapassar como o facto de saber lidar com as diferentes patologias dos jovens
internados, foi um obstaculo que facilmente ia ultrapassando com a imprescindivel
ajuda de toda a equipa que comigo trabalhou. No decorrer deste periodo de
aprendizagem, surgiram também momentos que as vezes tinha que saber e conseguir
improvisar as actividades propostas para conseguir captar a maior atencdo e
participacdo dos jovens. Nunca tomava uma decisdo (visto este grupo ser um publico
que necessita de maiores cuidados) sem antes, procurar ajuda da equipa técnica como
enfermeiros e psicologa, que rapidamente me esclareciam e me davam o maior alento

para continuar a desenvolver o meu trabalho enquanto Animadora.

A Expressdo Dramatica e Expressdo Corporal, ndo foram realizadas com tanta
frequéncia como as actividades de Expressdo Plastica, pela existéncia de jovens

anorécticos e que ndo podiam exercer actividades que necessitassem de movimentos
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corporais, pois encontravam-se muito fragilizados e para ndo serem excluidos da
actividade, foi aconselhado pelos enfermeiros e psicologa, para ndo fazer, e também,
actividades como estas tinham de ser acompanhadas pela professora de Psicodrama que
estava de férias durante o meu periodo de estagio. As visitas ao exterior (Espaco verde
do Hospital Magalhdes Lemos) tinham de ser sempre acompanhadas por um ou mais
enfermeiros, e portanto, ndo se realizavam muitas vezes. Um projecto que tinha sido
pensado no inicio do estagio, foi um Projecto de Interaccdo com os restantes doentes
internados do Hospital Magalhdes Lemos, mas também ndo foi possivel, uma vez que
0s jovens internados s6 tinham contacto com os seus familiares nas horas de visita e
nem todos os jovens tinham esse privilégio, pois alguns ndo tinham permissdo para
receber qualquer tipo de contacto com o exterior. Cada uma destas situacBes foi

ultrapassada com o apoio da equipa técnica com quem tive a oportunidade de trabalhar.
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Reflexao final

Apobs a realizacdo do estagio curricular, foram sentidas algumas dificuldades que com o
avancar dos dias foram-se atenuando até que desapareceram. A primeira dificuldade que
senti foi o primeiro contacto com o publico; apds ter conhecimento das diferentes
maneiras de lidar com tantas patologias, foi complexo fazer uma selec¢do das
actividades que iriam ser colocadas em préatica, visto este ser um grupo com
caracteristicas muito préprias e definidas. Uma outra dificuldade sentida, foi que ao
inicio do estagio, poucos eram 0s recursos disponiveis, pois ndo havia condicfes

econdémicas para o fazer.

Uma das preocupacdes ao longo deste periodo, foi procurar criar momentos em que 0s
jovens internados pudessem sentir-se de uma outra forma, principalmente levar a sua

auto-estima ao ponto mais alto.

Com a realizacdo do estagio curricular, fui desenvolvendo a auto-confianga, bem como
a capacidade de trabalho e de desempenho do mesmo. Também com a realizacdo do
referido, coloquei em prética e abordei ambitos e temas adquiridos ao longo dos anos de
curso. Durante este periodo de aprendizagem, tive contacto com um vasto grupo
populacional, diversificado, com caracteristicas muito préprias, grupo que deixa

saudade e um sentimento de amizade para com todos eles.

Esta experiéncia revelou-se Unica e irrepetivel, é considerada muito gratificante, ndo sé
pelo empenho por fazer sempre o melhor, mas também porque houve uma grande

aprendizagem, tanto do ponto de vista profissional, como pessoal.

Foi um tempo de praticar o que realmente é a Animacdo Sociocultural, onde para além
das actividades realizadas e das intervencGes multifacetadas, foi desenvolvida com a

orientadora uma relacdo de inter-ajuda, de apoio mutuo e de companheirismo.

Os momentos de reflexdo e de orientacdo desta aprendizagem permitiram proceder a
introspeccdes, atribuicdo de significados, a integracdo de experiéncias e olhar para o

“mundo” com outros olhos.

Um dos aspectos mais importantes, foi enriquecido no contexto de estagio, é o facto de

sentir, cada vez mais, a necessidade de fazer a ponte entre aquilo que se 1€ nos livros e
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aquilo que se é confrontado na préatica da Animacao Sociocultural, tentando aplicar os
conhecimentos tedricos a realidade pratica.

Cada pessoa deve ser vista de forma Unica, incorporada no seu meio e contexto.

No que se refere a limitagdes pessoais, por vezes, torna-se dificil ndo cair na tentagéo de
fazer julgamentos subjectivos ou avaliagbes com base numa determinada problematica
apresentada, torna-se necessario pensa-la em termos de avaliacdo e por vezes de
intervencdo, e sempre com o maximo de objectividade possivel. E de referir as
dificuldades que foram encontradas em alguns momentos, contudo com o apoio da
orientadora (Técnica de Animacdo e Producdo Artistica) serviram como factores

estimulantes que ajudaram a ultrapassar 0s maus momentos.

O contacto com todos aqueles doentes foi, no minimo, algo de inesquecivel e
humanamente enriquecedor. O contacto com a equipa de profissionais também
acrescentou aspectos positivos a esta formacdo, nomeadamente, ao nivel da articulacdo

e interac¢do dos varios dominios da satide mental.

Fazer o que nunca foi feito, ou melhor dizendo, concretizar ideias que apenas existem

nos pensamentos, é um dos objectivos futuros.

Embora, ainda muito se encontre por aprender, esta experiéncia foi um pequeno
principio de um longo percurso, que sO agora esta a iniciar, passo a passo, tentando

chegar cada vez mais longe.
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Anexo 1

Linhas de orientacéo para a psicoterapia de grupo



Linhas de orientagdo para a psicoterapia de grupo

1. O grupo funciona com a premissa de que um importante problema para todos 0s
seus membros é dificuldade em estabelecer e manter relacbes proximas e
satisfatorias. Os membros podem sentir 0s seus problemas com outras pessoas
numa variedade de formas.

2. O grupo é um lugar especial onde podera explorar de forma honesta as suas
relacGes com outros membros e com os terapeutas. Se tem dificuldade como se
relaciona, entdo numa situagdo que estimula a comunicacdo aberta e honesta
proporciona-lhe uma boa oportunidade de aprender coisas validas acerca de si
préprio.

3. E importante que seja honesto com os seus sentimentos especialmente em
relacdo aos outros membros e terapeutas. Este elemento é de muitas formas
essencial na terapia de grupo e envolve correr riscos. Isto tornar-se-a
progressivamente mais facil a medida que se desenvolve a sua confianca no
grupo e se sentir confortavel em participar.

4. A terapia de grupo da-lhe a oportunidade de experimentar novas formas de agir.
E importante reconhecer que este é provavelmente o lugar mais seguro onde o
podera experienciar. O grupo tolera a experimentacdo e da uma resposta acerca
da sua eficécia.

5. Ocorrerdo obstaculos ao longo do caminho. Uma vez que ndo existe nenhum
programa estabelecido ou estrutura formal para os encontros, podera
inicialmente sentir-se confuso, mesmo desencorajavel. NOs incitamo-lo a
aguentar as primeiras semanas. Trabalhar sobre os problemas pessoais e
desenvolver novas formas de nos relacionarmos nédo é féacil, pode mesmo ser
fatigante. A terapia de grupo pode ser dolorosa e angustiante mas existem
também muitos momentos tranquilos.

6. Vamos pedir-lhe que identifique a principal dificuldade que sente nas suas
relagbes com os outros e em relacdo a qual ira trabalhar. Cada quatro meses,
vamos rever a evolucdo pedindo-lhe que avalie qualquer mudanga com o resto
do grupo, incluindo os terapeutas; eles serdo convidados a dar a sua opinido.
Estebelecer-se-80 novos objectivos para 0s quatro meses seguintes. Esperamos
que isto venha a ser proveitoso e que nos permita manter um foco.

7. Um objectivo basico é que cada membro atinja os fins que estabeleceu. Uma




vez que os problemas requerem mudanca se constituirdo ao longo de muitos
anos, 0s membros devem comprometer-se a uma participacdo de pelo menos 6
meses no grupo. Caso haja raz@es inevitaveis para sair, € importante notificar o
mais cedo possivel para que vocé e 0s outros possam lidar com a partida.

8. Em caso de contacto entre os membros fora do grupo, pedimos-lhe que partilhe
isto para que o trabalho se mantenha dentro do trabalho do grupo.

9. Assiduidade e pontualidade sdo aspectos cruciais. Se sabe que ndo podera
comparecer a uma sessdo ou podera chegar tarde, uma mensagem telefonica
poupa ansiedade aos membros e aos terapeutas.

10. O que tem lugar no grupo é confidencial. Todos os membros séo obrigados a
respeitar essa confidencialidade.

11. Ndo é permitido beber e fumar no grupo.

(citado por Bloch, S., (1999)



Anexo 2

Critérios de Diagnostico para Perturbacao Dismorfica
Corporal



Critérios de Diagnostico para Perturbacdo Dismdrfica Corporal

A. Preocupacdo com um defeito imaginado na aparéncia. Mesmo que uma
anomalia fisica esteja presente, a preocupagdo tem um caracter marcadamente
excessivo.

B. A preocupagdo causa sofrimento clinicamente significativo ou disfun¢do no
funcionamento social, ocupacional e noutras &reas importantes do
funcionamento individual.

C. A preocupacdo ndo é melhor explicada por outra perturbacdo mental (por
exemplo, insatisfacio com a forma e dimensGes do corpo na Anorexia

Nervosa).

(adaptado de DSM-IV-TR, 2002)



Anexo 3

Actividade — Sacos de tecido com cheiro



Sacos de Tecido com cheiro

Material:

= Sacos de tecido de varias cores
» Tintas para tecido

* Pinceis

= Fitas de cetim e organza

= Sabonetes de cheiro

= Raspador

= Tesoura

» Rafia de diferentes cores

=  Flores secas

Como fazer:

» Pinta-se 0 saco de tecido, decorando-o ao gosto de cada um;

= Raspa-se 0 sabonete;

= Enchem-se o0s saquinhos com sabonete ou com flores secas

= Da-se um lago para fechar o saco com as fitas de organza, ou cetim ou até

mesmo com a réfia.

Objectivos:

* Proporcionar aos jovens momentos diferentes, transmitindo novos

conhecimentos;



= Estimular a criatividade de cada jovem;

= Perceber estados de espirito de cada jovem;

= Mostrar aos jovens, que o tempo deles pode ser aproveitado de uma forma mais
divertida;

= Estimular a imaginacéo do jovem;

= Desenvolver o raciocinio 16gico;

= Desenvolver a auto-estima, o sentido de auto-eficacia e auto-conceito;

= Sentir-se estimulados para o espirito de grupo;

= Desenvolver/criar materiais que possam ser vendidos na feira para angariar
dinheiro para o departamento;

= Respeitar o trabalho e ideias do outro.

Resultados obtidos:

= Actividade com bastante adesao por parte de todos os jovens;
= Conseguiram captar a atencdo de diferentes funcionarios, tendo assim algumas

“encomendas” para saquinhos personalizados.



Anexo 4

Actividade — Blocos de papel



Blocos de Papel

Material:

= Papel reciclado
= Marcadores

= | 4pis de cera

» Tinta

= Marcadores

= Cola

» Purpurinas

» Pincéis

= Fio Grosso

= EVA

= Folhas coloridas
= Ataches

= Furador

= Agrafador
= Botbes

=  Rifia



Como fazer:

Corta-se a cartolina e os papeéis no tamanho pretendido;
Unem-se as folhas com agrafos ou entdo furam-se as folhas e unem-se com um
fio;

Decora-se a parte de fora da forma pretendida e de forma a identificar o livro.

Objectivos:

Proporcionar aos jovens momentos diferentes, transmitindo novos
conhecimentos;

Estimular a criatividade de cada jovem;

Perceber estados de espirito de cada jovem;

Estimular a imaginagéo do jovem;

Desenvolver o raciocinio légico;

Desenvolver a auto-estima, o sentido de auto-eficacia e auto-conceito;

Sentir-se estimulados para o espirito de grupo;

Desenvolver/criar materiais que possam ser vendidos na feira para angariar
dinheiro para o departamento;

Respeitar o trabalho e ideias do outro.

Resultados obtidos:

Actividade com bastante adesdo por parte de todos 0s jovens;

Esta actividade, permitiu aos jovens criarem um livro/bloco proprio de cada um,
onde pudessem escrever 0s seus pensamentos, emocdes, formas de estar (muitos
eram 0s jovens que necessitavam de escrever, pois nao conseguiam falar acerca

dos seus problemas).



Anexo 5

Actividade — Técnica do guardanapo



Técnica do guardanapo

Material:

= Caixas de madeira de diferentes tamanhos
= Telas de diferentes tamanhos

= Cola propria para o efeito

= Guardanapos com diferentes motivos

* Pincéis

= Tintas acrilicas

= |ixa
Como fazer:
= Caixas

o Lixa-se a caixa;



o Pinta-se da cor pretendida;

o Tirar as diferentes “camadas” do guardanapo até ficar apenas a que se vai
utilizar;

o Passa-se com bastante cuidado a cola por cima do guardanapo para este
fixar.

= Telas

o Pinta-se da cor pretendida;

o Tirar as diferentes “camadas” do guardanapo até ficar apenas a que se vai
utilizar;

o Passa-se com bastante cuidado a cola por cima do guardanapo para este

fixar.

Objectivos:

» Proporcionar aos jovens momentos diferentes, transmitindo novos
conhecimentos;

= Estimular a criatividade de cada jovem;

= Perceber estados de espirito de cada jovem;

= Mostrar aos jovens, que o tempo deles pode ser aproveitado de uma forma mais
divertida;

= Estimular a imaginacédo do jovem;

= Desenvolver o raciocinio 16gico;

= Desenvolver/criar materiais que possam ser vendidos na feira para angariar
dinheiro para o departamento;

=  Desenvolver a auto-estima, o sentido de auto-eficacia e auto-conceito.

Resultados obtidos:

= Actividade com bastante adesao por parte de todos os jovens;

= Alguns jovens, devido ao seu estado de saude, ndo foram capazes de realizar a
actividade seguida, tiveram que repetir no dia seguinte;

= Na concluséo desta actividade, e com os resultados positivos que ela trouxe, os
jovens tiveram que repetir esta actividade para realizar mais caixinhas e telas de

encomendas que foram feitas por parte dos funcionarios.



Anexo 6
Actividade — Fantocheiro



Fantocheiro

Material:

= Caixa de cartdo grande

= Tintas
= Pincéis
= Tesoura

= Papel autocolante colorido
» Fita-Cola

Como fazer:

= Marca-se uma margem na parte da frente da caixa;

= Corta-se de forma a retirar a parte do meio das margens que se marcou;

» Decora-se a parte de fora e a parte de dentro que sera o fundo, de forma a
construir um cenario para as pecas de teatro;

= Depois, introduz-se os fantoches por debaixo da caixa, e conta-se a histéria

pretendida.
Objectivos:

= Estimular a criatividade de cada jovem;

= Perceber estados de espirito de cada jovem;

= Estimular a imaginacédo do jovem;

= Desenvolver o raciocinio 16gico;

= Desenvolver a auto-estima, o sentido de auto-eficacia e auto-conceito;
* Criar de forma original e “poupada” um fantocheiro;

= Reciclar material existente.

Resultados obtidos:

= Actividade com ades&o por parte dos jovens;
= Esta teria sido uma actividade com sucesso se tivessemos tido a oportunidade de

construir os fantoches para podermos dar utilidade ao fantocheiro, coisa que nao



aconteceu porque para o fazermos, teriamos de ter a presenca de uma
enfermeira, que segundo ela, ndo o poderiamos fazer sem antes termos uma
formacéo;
Apesar de a actividade ter tido a participacdo dos jovens, com empenho e
criatividade, o fantocheiro acabou por ficar sem utilidade, devido a motivos ja
referidos.



Anexo 7

Actividade — Trabalhos com trapilho



Trabalhos com trapilho

Material:

= Trapilho de varias cores
= Tesoura
= Tela para tapete

= Agulhas de malha (para se fazer as flores para os colares)

Como fazer:

= Colares
o Recortam-se varias tiras de diferentes tamanhos e/ou de diferentes cores;
o Depois de cortadas as tiras, unem-se as pontas e com uma tira maior,
juntam-se umas pontas as outras e da-se um no;
o Pode acrescentar-se num dos fios, umas flores feitas do mesmo material.
=  Tapetes
o Cortam-se tiras pequenas;
o Depois, vdo-se dando ndés na tela, de forma a ficarem todos bem

juntinhos.

Objectivos:

* Proporcionar aos jovens momentos diferentes, transmitindo novos

conhecimentos;



= Estimular a criatividade de cada jovem;

= Perceber estados de espirito de cada jovem;

= Mostrar aos jovens, que o tempo deles pode ser aproveitado de uma forma mais
divertida;

= Estimular a imaginacéo do jovem;

= Desenvolver o raciocinio 16gico;

= Desenvolver/criar materiais que possam ser vendidos na feira para angariar
dinheiro para o departamento;

=  Desenvolver a auto-estima, o sentido de auto-eficacia e auto-conceito.

Resultados obtidos:

= Esta actividade, necessita de muita paciéncia e precisdo, no entanto, visto ao
estado de saide dos jovens, foi uma actividade que durou alguns dias, pois

precisava muita concentragéo.

ApoOs esta actividade, entrou uma jovem no internamento que ensinou 0s restantes
jovens a fazer, carteiras, bolsas e porta lapis com o trapilho, o que originou bastante

SUCeSSO.



Anexo 8

Actividade — Colares em fimo



Colares de fimo

Material:

=  Fimo de varias cores

» Fio grosso

Como fazer:

»= Molda-se o fimo até obter a forma pretendida;
= Coloca-se essa mesma forma num tabuleiro;
= | eva-se o tabuleiro ao forno a 180° durante 30 minutos;

= Quando a massa tiver cozida, constrdi-se o colar.
Objectivos:

= Estimular a criatividade de cada jovem;

= Perceber estados de espirito de cada jovem;

= Estimular a imaginacéo do jovem;

= Desenvolver o raciocinio légico;

= Desenvolver a auto-estima, o sentido de auto-eficacia e auto-conceito;

= Desenvolver/criar materiais que possam ser vendidos na feira para angariar

dinheiro para o departamento.

Resultados obtidos:

= Actividade com adesdo por parte dos jovens;



= Todos, participaram nesta actividade com diversas funcdes, enquanto uns faziam

as formas, outros, com as pecas ja cozidas, iam construindo os colares.



Anexo 9

Actividade — Esculturas de esparguete



Esculturas de Esparguete

Material:

= Esparguete

= Plasticina

Como fazer:

= Construir uma escultura individual com esparguete e plasticina para unir umas

partes as outras.

Objectivos:

= Estimular a criatividade de cada jovem;

= Perceber estados de espirito de cada jovem;
= Estimular a imaginacéo do jovem;

= Desenvolver o raciocinio l6gico;

=  Desenvolver a auto-estima, o sentido de auto-eficacia e auto-conceito.

Resultados obtidos:

= Actividade com ades&o por parte dos jovens;
= Todos, participaram nesta actividade, com alguns contratempos, pois alguns ndo
estavam a conseguir fazer o que pretendiam e desfaziam muitas vezes, acabando

alguns por desistir e pedir para continuar noutra altura.



Anexo 10
Actividade — Construgdes com molas de madeira



Construcdes com molas de madeira

Material:

»= Molas de madeira
= Colabranca

= Tintas

» Pincéis

= \Verniz

Como fazer:

Unir as molas para construir o pretendido;

Deixar secar a cola muito bem;

Pinta-se;

Depois de a tinta estar seca, passa-se 0 verniz para dar brilho.



Objectivos:

= Estimular a criatividade de cada jovem;

= Perceber estados de espirito de cada jovem;

= Estimular a imaginacédo do jovem;

= Desenvolver o raciocinio 16gico;

= Desenvolver a auto-estima, o sentido de auto-eficécia e auto-conceito;

= Desenvolver/criar materiais que possam ser vendidos na feira para angariar

dinheiro para o departamento.

Resultados obtidos:

= Actividade com adesdo por parte dos jovens;
» Todos, participaram nesta actividade, com alguns contratempos, pois alguns ndo
estavam a conseguir fazer o que pretendiam e desfaziam muitas vezes, acabando

alguns por desistir e pedir para continuar noutra altura.



Anexo 11

Actividade — Alfinetes de peito em feltro e trapilho



Alfinetes de peito em feltro e trapilho

Material:

= Feltro

= Trapilho

= Alfinetes

= Linha de ponto de cruz
= Agulha de ponto de cruz

» Moldes de flores, coragdes...

Como fazer:

= Unir as molas para construir o pretendido;

= Deixar secar a cola muito bem;

* Pinta-se;

= Depois de a tinta estar seca, passa-se 0 verniz para dar brilho.

Objectivos:

= Estimular a criatividade de cada jovem;
= Perceber estados de espirito de cada jovem;



= Estimular a imaginacéo do jovem;

= Desenvolver o raciocinio 16gico;

= Desenvolver a auto-estima, o sentido de auto-eficacia e auto-conceito;

= Desenvolver/criar materiais que possam ser vendidos na feira para angariar

dinheiro para o departamento.

Resultados obtidos:

= Actividade com ades&o por parte dos jovens;
= Todos, participaram nesta actividade, com alguns contratempos, pois alguns néo
estavam a conseguir fazer o que pretendiam e desfaziam muitas vezes, acabando

alguns por desistir e pedir para continuar noutra altura.



Anexo 12

Cartazes das Feiras de angariacao de dinheiro



29 de Julha de 2010

10k &s 126 | 146 & 16h |

N
/1IN

ﬁe?baﬁta/f(mta de /Dea/a/@/;m/&zfﬁ/&

O dicheiio reverte a favor dy Internaments,
Para a compra de matersal,







29 de Setembne de 20710
106 | 126 | | 146 | 164

Q@ vt cutema

o
®
.(lpmgaeueghaonwidade/o

gue temos para si...

‘ O dinheiro reverte a favor do internam

para compra de material.




Anexo 13

Ficha de Avaliagdo das actividades



Departamento de Pedopsiquiatria

Data:

Nome Manha Tarde Observacoes

Sumario:

Legenda:

@- Participou | ® Né&o Participou | ﬂ N&o esteve presente na sala




