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“Tenho tanto sentimento
Que é frequente persuadir-me
De que sou sentimental,
Mas reconheco, ao medir-me,
Que tudo isso € pensamento,

Que néo senti afinal.

Temos, todos que vivemos,
Uma vida que é vivida

E outra vida que é pensada,
E a Unica vida que temos

E essa que € dividida

Entre a verdadeira e a errada.

Qual porém é verdadeira

E qual errada, ninguém
Nos sabera explicar;

E vivemos de maneira

Que a vida que a gente tem

E a que tem que pensar’

Fernando Pessoa
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RESUMO

Este Relatério, inserido no curso de mestrado em Enfermagem na éarea de
especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, pretende refletir o
percurso de desenvolvimento e a aquisicdo das competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, resultantes de um

estagio desenvolvido em contexto hospitalar e comunitario.

Neste ambito, foi elaborado um projeto com a tematica da utilizagcdo da musica como
mediador expressivo na reducéo da ansiedade no adolescente, orientado pelo modelo
tedrico dos sistemas de Betty Neuman e pela Teoria das transi¢coes de Afaf Meleis.

A problematica surge num periodo de pandemia instalada, com impactos na saude
das populacdes, suscitando sentimentos de ansiedade, com implicacbes diretas e
indiretas na saude mental individual e social. A ansiedade apresenta-se como uma
das principais causas de adoecimento na adolescéncia, transicdo que ja comporta,
per si, uma grande carga emocional e ansiosa, e est4 associada transversalmente a
grande maioria dos diagnésticos em saude mental. A utilizacdo da musica como
mediador expressivo e ainda como instrumento terapéutico, visa a reducdo da
ansiedade, tanto pela expressao de sentimentos, como pela modificacdo de emocdes

e sentimentos.

Foram desenvolvidas sessdes de intervencdo terapéutica, individuais e em grupo,

aplicadas em contexto hospitalar e comunitario.

A expressdo com recurso a muasica verificou-se como benéfica, traduzindo-se em
ganhos terapéuticos para o adolescente. Salienta-se a relacéo ja presente entre o
adolescente e a musica no quotidiano que facilitou a sua expressao. A musica, como
instrumento terapéutico também apresentou resultados positivos na reducdo da
ansiedade, em momentos de crise, possibilitando a identificacdo de estimulos

stressores e a sua remissdo, ho momento, facilitando a sua consciencializagao.

Palavras-chave: Ansiedade; Adolescéncia; Enfermagem de saude mental e

psiquiatrica; Mediadores expressivos; Musica



ABSTRACT

This report, inserted in the Master’s course in Nursing, in the specialization area in
Mental Health and Psychiatric Nursing, intends to reflect the development and
acquisition of skills of the Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing,
resulting from an internship developed in hospital and community environment.
In this context, a project was developed with the theme of using music as an expressive
mediator in reducing anxiety in adolescents, guided by the theoretical model of

systems by Betty Neuman and the transitions theory by Afaf Meleis.

The issue arises in a period of installed pandemic, with impacts on the health of
populations, raising feelings of anxiety, with direct and indirect implications for
individual and social mental health. Anxiety is one of the main causes of illness in
adolescence, a period that already carries, per si, a great emotional and anxious load,
and is transversally associated with most of mental health diagnoses. The use of music
as an expressive mediator and as a therapeutic tool aims to reduce anxiety through

the expression of feelings as well as through the modification of emotions and feelings.

Individual and group therapeutic intervention sessions were developed, applied in a

hospital and community environment.

The expression using music was found to be beneficial, translated into therapeutic
gains for the adolescent. It has to be pointed out that music is present in the daily life

of the adolescent, which facilitated their expression.

Music, as a therapeutic instrument, also showed positive results in reducing anxiety
in times of crisis, enabling the identification of stressful stimuli and their remission, at

the moment, facilitating their awareness.

Keywords: Anxiety; Adolescence; Psychiatric and mental health nursing; Expressive

Mediators; Music
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INTRODUCAO

Este Relatorio surge no ambito do 11° curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa. Pretende refletir o percurso de desenvolvimento e a
aquisicdo das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica, resultantes de um estagio desenvolvido em contexto hospitalar

e comunitario.

O tema selecionado surgiu numa fase instalada de pandemia por CoVid-19 que,
segundo a Diregdo Geral de Saude (DGS) (2020), “O impacto na saude das
populacdes e a velocidade instantadnea de transmissao da informacgéo, por sua vez,
suscitam nas populacdes sentimentos frequentes de medo, angustia, ansiedade, com
implicacdes diretas e indiretas na saude mental individual e social’. Mundialmente, as
perturbacdes da ansiedade estimam-se em 264 milhdes de pessoas, sendo que 14%
correspondem a casos na Europa e 5,7% em Portugal, colocando-o0 em terceiro lugar

com a Grécia, com mais casos da Europa (OMS, 2017).

A intervencdo em adolescentes, (etapa que, segundo a OMS, se situa entre 0os 10 e
0s 19 anos de idade), deve-se ao facto de que a ansiedade se apresenta como um
dos principais problemas de adoecimento, entre estes, e que se encontra associada
transversalmente a grande maioria dos diagndsticos em saude mental. Na
adolescéncia, os transtornos de ansiedade, podem ser experienciados com excesso
de irritabilidade, frustracéo ou raiva, afetando o desempenho escolar e promovendo o
isolamento social, que, por sua vez, podem conduzir a estados depressivos e ao
suicidio, no pior dos cenarios. A transicdo para a adolescéncia e todas as transicées
dentro desta fase, sdo acompanhadas, segundo Meleis (2010), por problemas na
formacdo da identidade, imagem corporal, uso de drogas e problemas sexuais,
podendo a carga ansiosa gerada, ser determinante na sua resolugdo precoce,

influenciando as transi¢cdes futuras.

Para Magalhdes e Gomes (1964), “a expressao é o reflexo das emogdes, sem
camuflagem nem batota”. Segundo Sousa (2000), uma educacdo voltada para
objetivos expressivos, contribui significativamente para a manutencédo de uma vida
saudavel, seja qual for o meio utilizado, sendo que, neste sentido, a expressao néo é

considerada um espetaculo, mas sim, um modo individual de escape das tensdes
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acumuladas. A escolha da musica como mediador expressivo deve-se a um
desenvolvimento pessoal no @mbito da musica, construcdo musical e de dominio de

alguns instrumentos.

As atividades que constam neste Relatério, consistem na promocao da expressao
emocional dos adolescentes com recurso a musica como mediador expressivo,
associado, ou ndo, a outros mediadores expressivos, seja na interagcdo com musica,
sSONs OU VOZ em grupo, seja na expressdo com recurso a musica como instrumento
terapéutico de forma individual, visando a expressédo de emocdes e sentimentos com

consequente reducdo da sua ansiedade.

Este documento encontra-se organizado, primeiramente, com a caracterizacdo da
problematica, da populacdo alvo e da situacdo atual em Portugal, em contexto de
pandemia por SARS-CoV-2. E apresentada a finalidade e objetivos deste relatorio,
assim como, um engquadramento tedrico face a problemética definida e ambito das
atividades desenvolvidas, com suporte de teorias de Enfermagem consideradas para
o desenvolvimento das mesmas e na abordagem ao adolescente. Em seguida, é
referida a estratégia metodoldgica desenvolvida e consideracdes éticas, passando
para o relato das atividades desenvolvidas que visam dar evidéncia a aquisicdo das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e das competéncias especificas na
area de especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. No final, é
apresentada a conclusdo deste documento, assim como implicacdes para a pratica

de Enfermagem.
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1. CARACTERIZACAO DA PROBLEMATICA

A adolescéncia € um periodo de transicdo entre a fase de crianca e a de adulto,
periodo este que comporta as suas transi¢cdes internas especificas. E um momento
de transformacdo, mudancas fisicas, emocionais, sentimentais, sexuais, afetivas e
sociais, recheadas de incertezas, duvidas, frustragdes, marcado por um momento de
aproximacao do grupo de pares e afastamento do grupo familiar. O adolescente “vai
enfrentar a necessidade de se redefinir em relacdo ao seu corpo sexuado, a sua
identidade psiquica e ao seu meio, em especial em relagao aos seus pais” (Brito,
2011).

As mudancas verificadas e experienciadas pelo adolescente, provocam neste,
sentimentos de inquietagdo, relutancia e ameaca. E uma altura em que é “posta a
prova” toda a sua natureza, estando presente a ansiedade nestes momentos.
Dependendo da maturacdo das suas estruturas mentais e psiquicas, lidar com a sua
ansiedade pode ser tanto facil e transitério, como doloroso e prolongado. A ansiedade
€ manifesta e presente ainda, representando um problema, transversalmente em
diferentes patologias mentais. Atuar de forma prética, dirigida, com enfoque na

expressdo emocional pode representar um alivio no seu sofrimento.

No panorama atual de pandemia, conforme refere a DGS (2020), a carga de
ansiedade a que todos os individuos estdo sujeitos, encontra-se numa escalada
crescente, seja por questdes do confinamento, ou de agravamento de patologias que
despoletem a ansiedade como sintoma. No Hospital Dona Estefania, em Lisboa, o
namero de adolescentes que pediu informacdo sobre ansiedade e depresséo
aumentou 50%, relativamente ao periodo homdlogo e, no Hospital Sdo Joao, no Porto,
76% dos jovens recorreram por estas patologias (Matos, A. Entrevista a agéncia EFE,
8 de margo de 2021).

Considerando a adolescéncia como uma fase de transicdo essencial para o percurso
de um individuo e consolidacdo da sua personalidade, é de extrema importancia muni-
lo com recursos para que possa trabalhar a sua ansiedade em momentos adversos

futuros e gestédo, da mesma, no presente.
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2. FINALIDADE E OBJETIVOS

As atividades desenvolvidas nos ensinos clinicos, que sao alvo de relato neste
documento, resultam de um projeto anteriormente realizado, cuja temética foi
direcionada para a reducéo da ansiedade no adolescente com recurso a musica como
mediador expressivo e ainda como instrumento terapéutico, sendo este ultimo,
desenvolvido num estudo de caso. Este projeto teve como finalidade contribuir para o
desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica
(EESMP). Com base nesta finalidade, foi definido o seguinte objetivo geral:

e Reduzir a ansiedade dos adolescentes, promovendo a sua expressao
emocional, através da utilizacdo da musica como mediador expressivo e

instrumento terapéutico.
E foram definidos os seguintes objetivos especificos:

e Desenvolver processos de autoconhecimento e consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro;

e Estabelecer e desenvolver uma relagéo terapéutica com o adolescente com
doenca mental;

e Contribuir para a otimizacao e recuperacdo da saude mental dos adolescentes,
reduzindo a sua ansiedade e mobilizando as dindmicas proprias de cada
contexto, através da utilizacdo da muasica como mediador expressivo e
instrumento terapéutico;

e Prestar cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais ao adolescente com doenca mental, visando a reducéo da
sua ansiedade, através da utilizacdo da musica como mediador expressivo e

instrumento terapéutico.

A estes objetivos, que visam a aquisicdo das competéncias especificas do EESMP,
estdo inerentes também as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista dos
dominios da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, Melhoria Continua da
Qualidade, Gestdo dos Cuidados e Desenvolvimento das Aprendizagens

Profissionais.

O percurso do desenvolvimento e da aquisicdo das competéncias referidas
anteriormente, encontra-se descrito neste relatério, assim como dificuldades sentidas
13



e adaptacoOes realizadas, com o objetivo de as ultrapassar. O enfoque na ansiedade
como sintoma, apresentando-se transversalmente associado a grande maioria das
patologias mentais, possibilitou o trabalho e aquisicAdo de competéncias e
desenvolvimento de atividades com os adolescentes, independentemente da sua
patologia mental de base.
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3. ENQUADRAMENTO TEORICO

3.1 Adolescéncia

Na literatura, séo varios os limites de idades que caraterizam a fase da adolescéncia.
Segundo Confraria e Monteiro (2014), de uma forma objetiva, alguns autores definem
biologicamente o inicio da adolescéncia, em consonancia com a puberdade, entre os
10 de 12 anos, mas de forma menos objetiva, sociologicamente, o fim entre os 20 e

0s 25 anos. Ja a OMS (2020), caracteriza a adolescéncia entre os 10 e 0s 19 anos.

De um ponto de vista etimolégico, Rosa e Carmo-Huerta (2020) referem que
adulescens significa “aquele que continua a crescer” e que tera sido considerada uma
passagem intermediaria exclusiva de jovens do sexo masculino, isto no Império
Romano, que posteriormente, ja no inicio do século XIX, esteve associado a jovens
pertencentes a classe burguesa, estudantes e dependentes financeiramente da
familia. Foi, segundo as autoras, no inicio do século XX que o termo “adolescente”
passou a ser utilizado em relacdo a generalizacdo da escolarizacado, indiferentemente
do género e que foi neste momento que passou a ser objeto de estudo da psicologia

e psiquiatria.

Ja Sampaio (2006) acrescenta que o termo “adolescéncia” deriva da palavra latina
adolescere que significa “crescer’”, sendo a adolescéncia caracterizada pelo
crescimento fisico e mental, maturacéo e desenvolvimento. E uma fase com altos e
baixos emocionais, referindo este autor que “o caminho dos adolescentes € uma linha
sinuosa, mas nitida, até a idade adulta’(...) esta que (...)’se relaciona com o fim do
crescimento: um adulto é uma pessoa que para de “crescer”, logo um adolescente é
alguém incompleto, que ndo atingiu o fim de um processo”, que procura algo melhor,
uma formacdo de uma identidade, uma aproximacdo do seu grupo de pares, uma
gestdo saudavel das suas frustracdes diarias, sendo atribuido aos pais um papel
fundamental na compreensdo da sua evolugcdo e devolucdo de sentimentos e

estratégias que o permitam “crescer”.

Para Confraria e Monteiro (2014), citando Cheung, Kit-Sum e Hung (2012) “a
adolescéncia é um periodo de transi¢cao entre a crianca e o adulto caracterizada por
importantes mudancas, oportunidades e desafios, ao nivel bioldgico, psicologico e

social”.
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Segundo Erikson (1976), cada fase do desenvolvimento humano € marcada por crises
sociais e de identidade, sendo no caso da adolescéncia, a identidade e a confuséo de
papéis, fase esta em que esta presente a instabilidade emocional, preocupacao com

a aparéncia fisica, incertezas sobre identidade sexual e vocacional.

Para Meleis (2010), uma transicdo € um processo que envolve a passagem de um
estado estavel para outro estado estavel, no entanto, este percurso pode ser marcado
por dificuldades, instabilidade, frustracdes, ganhos e conquistas, e a sua conclusao
saudavel é determinada quando os individuos demonstram dominar o0s
comportamentos e estratégias necessarias para lidar com as novas situacfes ou
ambiente. A transicdo para a adolescéncia e todas as transi¢des dentro desta fase,
sdo também acompanhadas, segundo Meleis (2010), por problemas na formacéo da
identidade, imagem corporal, uso de drogas e problematicas ligadas a sexualidade,

pelo que a sua resolucao precoce vai influenciar o estado das suas transicdes futuras.

Conforme refere Coimbra de Matos (2002), as perturbacbes emocionais do
adolescente, os desvios comportamentais e as doengas mentais que se apresentam
nesta fase, constituem “pela sua frequéncia, gravidade social e complexidade de

tratamento, um magno problema para os Servicos de Saude Mental”.

Assim, a adolescéncia toma um lugar critico no processo de desenvolvimento do
individuo, quer seja na aquisicdo da sua identidade, quer seja no desenvolvimento da
sua autonomia. E importante que a transicdo para a adolescéncia se realize de forma
saudavel e que as suas estruturas estejam maturadas de acordo com a fase
transicional, da mesma maneira que a transicdo para a adulto vai ser condicionada
pelo seu desenvolvimento. No entanto, estas questdes n&do sdo lineares, cada
individuo possui a sua propria singularidade, as suas proprias caracteristicas que o
definem e estédo sujeites a diferentes influéncias, consoante o meio em que estao

inseridos.
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3.2 Ansiedade

Portugal em 2018, de acordo com o relatério Health at a Glance 2018, divulgado pela
Organizacéo para a Cooperacédo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), com base
em estimativas realizadas pelo Instituto de Métricas e Avaliacdo em Saude, no ano de
2016, foi identificado como o quinto pais da Unido Europeia com maior prevaléncia de
problemas de salude mental. Segundo este relatorio, 18,4% da populacdo portuguesa
sofre de doenca mental, das quais destacam disturbios de ansiedade (6%), disturbios
de depressao (6%), disturbios bipolares e esquizofrenia (2%), consumo de &lcool e
drogas (2%) e outros (4%). A nivel da Unido Europeia, refere ainda este relatorio, que
os disturbios de Ansiedade sdo a causa mais comum de problemas de salude mental,
sendo mais comuns no sexo feminino. A esta informacgéo, o Conselho Nacional de
Saude, no relatério Sem mais tempo a perder, acrescenta que em Portugal, em 2018,
foram vendidas quase 10,5 milhdes de embalagens de ansioliticos, nimero este que

veio a crescer em anos anteriores.

A ansiedade €, segundo o International Council of Nurses (ICN) (2019), uma emocéao

negativa caracterizada por sentimentos de ameaca, perigo ou angustia.

Na 52 edicdo do manual de diagndstico e estatistica de transtornos mentais (American
Psychiatric Association, 2013), sdo descritas como caracteristicas diagnosticas do
Transtorno de Ansiedade Generalizada, “a ansiedade e preocupagao excessivas
(expectativa apreensiva) acerca de diversos eventos ou atividades”. A sua
intensidade, duracdo ou frequéncia, € desproporcional a probabilidade real ou ao
impacto do evento antecipado. O individuo tem dificuldades de controlo da
preocupacdo e de evitar que pensamentos preocupantes interfiram na atencéo as
tarefas. As criancas com o transtorno tendem a preocupar-se excessivamente com a
sua competéncia ou a qualidade do seu desempenho (American Psychiatric
Association, 2013).

Herdman e Kamitsuru (2014), citados por Sampaio, Gongalves e Sequeira (2020,
p.128) definem a ansiedade como “um sentimento vago de desconforto e temor,
acompanhado por uma resposta autondémica (a fonte/origem é frequentemente
inespecifica ou desconhecida para a pessoa), como um sentimento de apreensao
causado pela antecipacao de um perigo”. Assim, é considerada um sinal de alerta face
a um perigo iminente que orienta a pessoa a tomar medidas para lidar com a ameaca

percebida.
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Townsend (2011) corrobora, definindo ansiedade como “uma apreensao difusa que &
vaga na sua natureza e esta associada com sentimentos de incerteza e impoténcia”,
atribuindo ao caos e confusdo, existente atualmente no mundo, a origem da
ansiedade. De facto, com a instalacdo da Pandemia por COVID-19, foi considerado
em Portugal, segundo a DGS (2020) que os sentimentos de medo, angustia e
ansiedade associados na populacéo, revelaram-se como um impacto na saude mental
individual e social. Ainda para Townsend (2011), baixos niveis de ansiedade sdo
adaptativos, fornecendo assim mecanismos e motivacdo para a sobrevivéncia.
No entanto, quando o individuo ndo consegue prevenir que a sua ansiedade aumente
a um nivel em que haja compromisso da satisfacdo das suas necessidades bésicas,
esta € considerada problematica.

Peplau (1963) é ainda citada por Townsend (2011), na medida em que identifica

guatro niveis de ansiedade:

e Ligeira: Representa raramente um problema para o individuo. Associada a
tensdo sentida em resposta a eventos do quotidiano. Prepara para a acao,
aumenta a produtividade e resulta numa consciencializagdo do ambiente.
Reforco da aprendizagem;

e Moderada: Individuo menos alerta para eventos do ambiente. Aumento do
nivel de ansiedade = diminuicdo da extensdo do campo preceptivo.
Diminuicdo da atencdo e concentracdo, apesar de possibilidade de
orientacdo mantida. Pode ser necessario ajuda externa para a resolucéo de
problemas. Aumento da tensdo muscular e desassossego;

e Grave: Campo preceptivo diminuido = concentracdo centrada num detalhe,
ou em varios irrelevantes. Atencdo muito limitada e dificuldade em tarefas
simples. Sintomas fisicos de palpitacdes, insénias, dores de cabeca mais
evidentes e emocionais, como a confusédo, medo e horror. Possibilidade de
0 comportamento ser apenas para alivio da ansiedade;

e Panico: O individuo ndo se consegue focar em nenhum detalhe do ambiente.
Sao comuns as mas interpretacfes. Perda de contato com a realidade.
Podem haver alucinagbes ou delirios. Podem haver comportamentos
bizarros, desesperados ou afastamento extremo. Comunicagdo com outros
ineficaz. Panico prolongado pode colocar o individuo numa situacdo de

perigo de vida.
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Na adolescéncia, transtornos de ansiedade, podem ser experienciados com excesso
de irritabilidade, frustracéo ou raiva, afetando o desempenho escolar e promovendo o
isolamento social, que por sua vez, podem conduzir a estados depressivos, escalando

para comportamentos autolesivos.

Assim, a ansiedade pode-se traduzir em ganhos para o desenvolvimento pessoal do
individuo ao longo do seu ciclo de vida, como pode também, consoante 0 aumento da
sua intensidade e deficit individual de estruturas mentais, ser devastador. Andrade e
Gorenstein (1998) referem que a ansiedade é um estado emocional inerente ao
espetro regular das experiéncias humanas. Podendo ser propulsora de desempenho,
como patoldgica quando desproporcional a situagdo que a desencadeia, ou quando o
objeto especifico, para o qual o individuo se deve direcionar, é inexistente.

Correia (2014) acrescenta ainda que a ansiedade pode constituir-se como um “estado”
ou um “trago”. A ansiedade “estado” refere-se ao aparecimento de sintomatologia num
momento concreto e bem delimitado. A ansiedade “trago” refere-se a tendéncia que
os individuos tém de se relacionar com o ambiente com uma elevada carga de
ansiedade associada. Podendo esta ansiedade ser manifestada por um eixo
fisiolégico (sintomatologia somatica), cognitivo (ideias, pensamentos ou crencas face

a perigos atuais ou futuros) e comportamental (reacoes).

3.3 Mediadores expressivos

Pode ser entendido por mediador expressivo, “toda a acéo, atividade, instrumento,
técnica ou consigna proposta a um cliente ou participante, para o levar a se expressar
livremente” (Ferraz, 2009, p.19). E através destes, que se atribui 0 meio inesgotavel

com que o individuo pode comunicar com outro e consigo proprio.

Segundo Ferraz (2009), a promocéo da expressdo emocional define-se pelo uso e
estimulo de “expressdes nao verbais em contexto terapéutico, com a finalidade de
promover o desenvolvimento de competéncias humanas”. Entende-se por expressao
nao verbal, todo o tipo de expressao e comunicacao que nao envolva a palavra, fala
ou dialogo. Estas terapias valorizam o sentimento, a emocdo, 0s sentidos e as

memorias, visam a expressao do individuo, do seu inconsciente de forma genuina.

Ter a atengao plena da importancia do “n&o verbal” na relagdo terapéutica, foi algo

gue muitos autores como Chalifour (2008) e Townsend (2011) deram énfase, no
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sentido de manter a qualidade desta, sem privilegiar ou negligenciar processos
internos, emocgdes e comportamento, com o objetivo de favorecer a promocgao da cura
e mudanca. Ambos também remetem para a dificuldade desta atencao, mas segundo
Chalifour (2008) compreendendo que nao seja facil, com a experiéncia necessaria, o

interveniente vai desenvolvendo esse “cuidado”.

O objetivo da expressao emocional, para Ferraz (2009), ndo é a reestruturacao da
personalidade, nem o tratamento de patologias emocionais, mas sim, a promogéao do
“despertar” de capacidades e competéncias inatas ou ainda nao desenvolvidas,
devido a um mau estimulo do meio educacional ou familiar. O conceito de
competéncias inatas ou recursos latentes também foi tema de autores como Chalifour
(2008), que citando Rogers & Kinget (1969) “todo o organismo esta animado de uma
tendéncia inata para desenvolver todas as suas potencialidades e para as desenvolver
de um modo que favorega a sua conservacdo e o0 seu enriquecimento”. E no
pressuposto desta tendéncia atualizante dos individuos, que Rogers (1997), numa
abordagem centrada na pessoa, conclui que “o individuo traz dentro de si a
capacidade e a tendéncia, latente se ndo evidente para caminhar rumo a maturidade”.
Num clima psicologico adequado, essa tendéncia é facilitada, tornando-se real em vez
de potencial. No entanto, a tendéncia inata que Rogers (1997) refere, pode encontrar-
se oculta e a sua expressao ser dificultada, através de processos psicoldgicos de
defesa, mas citando a conclusdo de Rogers (1997) para este pormenor: “porém
sustenho gue ela [tendéncia atualizante] existe em cada individuo, e aguarda somente

pelas condicdes apropriadas para ser liberada e expressa”.

Assim, a intervencgao para Chalifour (2008) consiste em “ajudar o cliente a libertar-se
de certos entraves que o impedem de reconhecer o seu modo particular de estar no

mundo (...) para que este se possa desenvolver de acordo com a sua natureza”.

Ainda segundo Ferraz (2009), a integragdo do termo “expressiva” em Terapia € de
extrema importancia, pois fazendo énfase aos trabalhos de Natalie Rogers (1989),
filha de Carl Rogers, a cita, referindo que “O terapeuta expressivo combina
movimento, arte, escrita, imaginacdo guiada pela muasica, meditagdo, trabalho
corporal, comunicacgao verbal e ndo verbal, para facilitar o autoconhecimento interior,
a autoexpressao, a criatividade, e estados mais alterados de consciéncia”. Assim, esta
tipologia de terapia expressiva difere de outras formas de terapias que utilizam a Arte
como principal instrumento de trabalho, pelo facto de ndo se centrar somente na

expressao mediada por apenas um unico mediador, ativando assim exclusivamente
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apenas certas regides do cérebro, mas sim trabalhando com “todas as formas
humanas de expressao nao verbal”, pois desta forma, ao promover um estimulo maior
a nivel dos sentidos, cinestesia, simbdlico, sensacdes, sentimentos, emocoes,
imaginacdo, memarias e energias humanas, estardo a ser ativadas outras regides do
cérebro, estando assim o individuo “convidado integralmente para o trabalho”. Surge
assim o termo de Terapia Expressiva Integrada, que com recurso aos mediadores
expressivos, sdo mobilizadas nos individuos, as “energias psiquicas”, de forma a

estas serem libertadas, contidas ou harmonizadas, conforme a sua necessidade.

3.3.1 Masica como mediador expressivo e instrumento terapéutico

A musica surge como mediador expressivo do tipo artistico, no entanto, aliado a outros
mediadores sdo catalisados os ganhos para o individuo. O ser humano é
multidimensional, as suas relagdes desenvolvem-se em varios planos, “ndo é somente
um som, nem movimento, nem cor, nem cheiro, nem corpo, nem somente textura. O

ser humano é na verdade tudo isso e ndo somente isso” (Ferraz, 2009, p.22).

Para Barreira (2009), a musica nos dias de hoje, encontra-se em locais variados, esta
vinculada a emocéo, “a uma relagao entre o corpo e o sentimento”. A musica é ouvida
quando se pretende expressar movimentos corporais, € geradora e modificadora de
sentimentos, pode ser analisada conforme o seu timbre, melodia, estrutura e
construcdo. Este autor acrescenta ainda que “no utero a crianga demonstra
sensibilidade ao ambiente sonoro, uma vez que convive com 0s sons provocados pelo

corpo e pela voz da mae”.

A musica pode ser utilizada com uma abordagem passiva, ou com uma abordagem
ativa. Segundo Blonde, Pedersen e Wigram (2002) na abordagem passiva a musica
pode influenciar o comportamento e a resposta psicoldgica, modificando emocdes e
respetivos sentimentos. Na abordagem ativa o comportamento patolégico e o estado
emocional da pessoa influenciam e podem ser evidenciados através da sua expressao

no instrumento.

As vibracdes também possuem uma interpretacdo musical, que por exemplo para
pessoas com défice auditivo, sdo consideradas uma interacdo importante com o
ambiente. Barreira (2009), refere que as vibragdes sonoras “transformam-se em parte

do individuo como se estivessem la todo o tempo. Ja o siléncio, a auséncia do som,

21



sdo na verdade os sons que chegam até aos ouvidos, mas nao se podem ouvir (...).
Se a ressonancia é um facto mecéanico de vibracdo, o ser num mundo vibrante e

pulsante de ondas sonoras é fonte de emogao”.

S&o varios os estudos realizados acerca das potencialidades e efeitos da musica,
como ferramenta para a gestao e reducdo da ansiedade. Em 2006, foi realizado um
simpésio na Universidade de Stanford, Estados Unidos da América, em que
participaram varios cientistas, etnomusicélogos e musicos que exploraram o efeito
terapéutico da masica ritmica. Varias participacdes neste simpaosio foram registadas
por Saarman, E. (2006) e publicadas no relatério de Stanford News Service, “Feeling
the beat: Symposium explores the therapeutic effects of rhytmic music” a 31 de maio
de 2006. Foi referido neste simpasio, por Turow (2006), que existe um corpo crescente
de neurocientistas que suportam a teoria que se existir uma correlacao fisica e a
experiéncia consciente, incluindo estados de concentracdo, ansiedade e de sono, em
relacdo a exposicdo a mausica, esta acontece a nivel das ondas cerebrais. Pois
aparentemente, explica a capacidade de rapidez, em tempo real de altera¢gbes de
consciéncia. Um destes trabalhos de investigacdo é o de Will e Berg (2007) que
através da exposicdo a diferentes sons, com recurso a eletroencefalografia
demonstram que existe sincronizagdo cerebral com musica e consequente producao
de ondas cerebrais alfa, ondas estas que estdo presentes em estados de relaxamento
conscientes, corroborando outros trabalhos que demonstram que musicas com 60

batidas por minutos (bpm) sdo geradores de estados de relaxamento.

Assim, atualmente a musica esta presente no quotidiano de todos ndés, para mais, com
o desenvolvimento da tecnologia que nos rodeia, pensar na musica “como elemento
gue une de forma complementar o som e o siléncio faz com que o individuo tenha
uma relacdo intrinseca com a capacidade de perceber o mundo a sua volta,
permitindo-lhe, a partir disto, construir e produzir a sua prépria histéria de diferentes
maneiras” (Gohn e Stavracas, 2010), atualizando assim, de um modo
preferencialmente ideal, todas as suas caracteristicas, invocando 0s seus recursos

latentes, promovendo a sua propria harmonia em saude.
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3.4 Modelo dos Sistemas de Betty Neuman

O Modelo dos Sistemas de Betty Neuman surge na década de setenta, do século
vinte, como necessidade de estruturar estratégias eficazes na resolucéo de problemas

complexos.

Neuman (1995), no seu modelo, opta pelo termo de “cliente” em vez de “pessoa” para
demonstrar respeito pela relacdo de colaboracédo que existe entre cliente e prestador

de cuidados.

E definido “Sistema” como uma unidade penetravel constituido pelas suas partes.
Com base nesta definicdo, Neuman (1995) considera que a Enfermagem pode ser
conceptualizada como um todo completo, constituida por partes identificaveis, sendo
gue esta estrutura completa € mantida por inter-relacbes entre as suas partes e
respetivas regulacdes que ocorrem, atribuindo a este sistema um carécter dindmico e
aberto. Segundo Aylward (2001), inicialmente, foi desenvolvido para o contexto de
pos-graduacédo, enfatizando uma visdo holistica com quatro dimensdes ou variaveis
(Fisiologica, Psicoldgica, Sociocultural e de Desenvolvimento) e mais tarde, em 1995,
é integrada a Espiritual. Cada sistema, seja o cliente, familia, grupo, comunidade ou
problema social, é constituido por um ndcleo, a que deu o nome de Estrutura Basica,
protegido por Linhas de Resisténcia, que por sua vez sdo revestidas por Linhas

Normais de Defesa e mais externamente por Linhas Flexiveis de Defesa.

Cada sistema e respetivas linhas estdo em constante interagdo com o ambiente

exterior através de energias, a que da o nome de stressores.

Para Neuman (1995), a Saude e Doenca séo dois conceitos opostos no seu continuo.
Saude é a melhor situacdo de bem-estar possivel num determinado momento e
quando existe mais energia conservada, que gasta. E no oposto desta situacio que
ocorrem episédios de doenca. Assim, de uma visao holistica, o cliente € percecionado
como um organismo ativo, dotado de um ambiente interno, em constante interacdo

dindmica com o ambiente externo.

O Enfermeiro € um elemento chave na manutencdo da estabilidade do sistema do
adolescente na identificacdo dos stressores e dos seus efeitos, e do desenvolvimento
de estratégias para o ajudar no ajuste necessario para a otimiza¢do da sua saude,

assim como na atuacado nos trés niveis de prevencao.
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Nas interacdes entre diferentes sistemas, na adolescéncia, podem apresentar-se
diferentes fontes de energia que originam ansiedade. Havendo um compromisso das
suas linhas de defesa, esta ansiedade por conduzir a um desequilibrio no sistema do
adolescente, provocando situacdes de adoecimento mental. O Enfermeiro deve
integrar o adolescente, na sua globalidade dimensional, em constante interagcdo com
o ambiente, e identificar os estimulos de origem, elaborar um plano de cuidados, que

deve ser negociado e aceite por ambos.

3.5 Teoria das TransicOes de Afaf Meleis

A Teoria das TransicOes de Afaf Meleis € uma teoria de médio alcance, inicialmente
construida na década de sessenta, para relatar os processos envolvidos em
planeamento familiar (tornar-se pai ou mae) e dominio dos seus papéis. Segundo
Guimaraes e Silva (2016), esta Teoria foi desenvolvida nos anos oitenta, por Afaf
Meleis e Norma Chick, descrevendo a transicdo como um conceito de Enfermagem,
caracterizada pelos resultados de mudancas na vida, saude, relacionamentos e
ambientes, de forma singular, diversificada e complexa. Sao geradores de significados
variados, determinados pela consciencializacdo individual, cuja auséncia significa

uma clivagem e inibicdo no processo.

As transi¢cdes podem ser de natureza desenvolvimental, situacional, satde-doenca e
organizacional, apresentando padrdes simples (Unica transicdo) ou multiplos,
sequenciais (intervalos distintos de tempo) ou simultaneos e relacionados ou néo

relacionados. (Guimaraes e Silva, 2016).

Cada evento critico, o ponto de transicdo de cada experiéncia, representa um
momento vulneravel para cada individuo. Este, pode ndo ter consciéncia do processo
de mudanca e as condicionantes facilitadoras tornarem-se insuficientes, prevalecendo
a energia das condicionantes inibidoras. Acontecendo isto, o processo de transicao

nao é considerado saudavel.

Segundo Guimaraes e Silva (2016)

“Uma transicdo saudavel é determinada pelos padrdes de resposta do individuo ao
processo de transicdo, que pode se dar a partir dos indicadores de processos e de
resultados. Os indicadores de processo sdo importantes porque permitem identificar se
o individuo, que vivencia a transi¢do, encontra-se na direcdo de saude e bem-estar, ou

na dire¢do de vulnerabilidade e riscos”. (Guimaraes e Silva, 2016, p.3)
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Os indicadores de processo comportam o sentir-se ligado, o interagir, o estar situado
e o desenvolver confianca e coping. Os indicadores de resultado, por sua vez,
comportam a maestria e integracao fluida de identidade.

O Enfermeiro € um elemento de ajuda na consciencializacdo da transicdo, dos
condicionantes facilitadores e inibidores do adolescente, beneficiando a maturidade e
harmonia. Valoriza o adolescente, como individuo, e garante a adaptacdo e
capacidade de padrdes de resposta saudaveis, quando este experiencia situacdes
com cargas ansiosas significativas e de desequilibrio, mobilizando os seus recursos

internos e externos.

A teoria das transicdes é apresentada, na medida que, a adolescéncia representa uma
fase de transicdo, que comporta varias transicdes simultaneas, quer a nivel da
formacdo da identidade, alteracbes na imagem corporal e definicdo da sua
sexualidade. Nestas fases a ansiedade pode desempenhar um papel contributivo,
como de barreira, dependendo da sua intensidade. Nesta Ultima, a sua resolucéo

precoce vai influenciar o estado de compromisso das suas transi¢des futuras.

O Enfermeiro tem um papel fundamental na adaptacdo do adolescente e da familia,
tanto a nivel da compreensédo das transicbes, como de identificacdo dos fatores
facilitadores e inibidores e das condigcbes ambientais favoraveis para que o processo

de transicéo seja realizado com harmonia.
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4. METODOLOGIA

Para a aquisicdo de capacidades e competéncias, na resolucdo de problemas, foi
utilizada a metodologia de projeto, com construcdo de um projeto de estagio, que foi
elaborado com base num diagnéstico de situacdo, definicAo de obijetivos,
planeamento, execucdo e avaliacdo. Este estagio serviu como campo de trabalho,
onde se desenvolveu o projeto em questdo, do qual resulta este relatorio, que
demonstra e comprova a aquisi¢cdo das competéncias do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Salde Mental e Psiquiétrica.

Para a execucéo do projeto, foram realizados momentos de observacao e diagndstico
do contexto hospitalar e comunitario onde se desenvolveram o0s estagios, com
identificacdo de areas teméaticas de desenvolvimento. Foi realizada uma pesquisa
bibliografica, definidos objetivos e o planeamento, execucao e avaliacdo de atividades.
E de referir que no projeto elaborado, com o tema da musica como mediador
expressivo na reducdo da ansiedade no adolescente, as atividades nele contidas,
incidiam, na sua vasta maioria, na utilizacdo da musica de forma ativa. Esta forma,
pela construgdo musical que envolve e manuseamento de instrumentos, revelou-se
conter barreiras, tanto pelo tempo limitado de desenvolvimento dos Estagios, como
de indicacbes de seguranca de distanciamento, emanadas pela DGS (2019). Assim,
foi realizada uma pesquisa bibliografica e desenvolvimento de atividades com a

utilizacdo da musica de forma passiva.

Desta forma, para a concretizagcdo dos objetivos apresentados, foi definida uma
estratégia comum a ambos o0s contextos de ensino clinico, cujo cronograma se

encontra em apéndice |, que previa 0s seguintes momentos de acao:

1. Apresentacdo da unidade e da equipa multidisciplinar, com discussdo de
objetivos e tematica a desenvolver;

2. Integracdo no contexto de pratica clinica, com participacdo nas atividades da
equipa de Enfermagem, com adolescentes e familias;
Desenvolvimento da relagdo terapéutica com os adolescentes;

4. Elaboracdo de planos de acdo e respetiva validacdo, para as atividades a
desenvolver;

5. Desenvolvimento de atividades e respetiva avaliagao;

6. Participacdo em reunides multidisciplinares;
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7. Realizacdo de um Estudo de Caso num dos contextos;

8. Elaboracédo do Relatorio de Estagio.

A pesquisa bibliografica foi realizada de forma continua e transversal a todos os
momentos. As reflexdes criticas pessoais escritas, foram elaboradas de acordo com
o Ciclo Reflexivo de Gibbs (Jasper, 2003). Esta ferramenta encontra-se estruturada
em seis etapas, com indicadores especificos, num modelo sequencial, que torna o ato
de refletir, produtor de conhecimento e crescimento pessoal e profissional. Em
contexto hospitalar as reflexdes criticas foram realizadas semanalmente e em
contexto comunitario foram realizadas diariamente. No final de cada atividade e no
final de cada turno de trabalho foram realizadas reflexdes e momentos de superviséo

da prética clinica, com os respetivos Enfermeiros Especialistas Orientadores.

De acordo com Johns (2013), a Pratica Reflexiva, € a consciencializacdo dos nossos
pressupostos. De como estes regem a nossa pratica; de como se transformam para
abracar a mudanca; da compreenséo de resisténcias a sua transformacgéo e do seu
impacto. Para Santos e Fernandes (2004), assim como para Peixoto e Peixoto (2016),
a Pratica Reflexiva constitui-se como um meio fundamental de capacitacdo e
desenvolvimento na aprendizagem, tanto para estudantes, como para profissionais de
Enfermagem. Por sua vez, torna-se uma habilidade que promove o
autoconhecimento, com ganhos fundamentais na qualidade dos cuidados prestados.
Assim, com base em atitudes reflexivas, € atribuido aos estudantes e profissionais a
responsabilidade partilhada pela aproximacado da teoria a pratica, consequentemente,

aumentando o corpo de conhecimento da propria Enfermagem, como disciplina.

A realizacdo do exercicio reflexivo permite assim, que o Enfermeiro, ou estudante de
Enfermagem, (re)avaliem as suas intervencdées, situacdes ocorridas ou planeamento
de cuidados. Permite também a compreensédo e transposicdo de sentimentos que
derivaram da experiéncia analisada, resultando em aprendizagens significativas para
0s intervenientes das relacdes. Permite ainda a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, referidas por Phaneuf (2005) e Benner (2011). No caso especifico de
Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica, € esperado que o Enfermeiro
Especialista, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018), possua um elevado
conhecimento e consciéncia de Si. Um trabalho interno dificil e dedicado, cujas

reflexdes tomam um papel fundamental.
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4.1 Consideracdes Eticas

Para Thompson, Melia e Boyd (2004), no contexto dos cuidados de saude, tratar a
pessoa com base na consciéncia dos seus direitos, significa respeita-las. Significa
ainda ter em consideracdo a sua autonomia e protecdo daqueles que a perderam
devido a doenca, incapacidade ou problema mental, promovendo a sua recuperacao,
reconhecendo os seus direitos a verdade, privacidade e de receber cuidados e

tratamentos.

Segundo o artigo 85°. — Do dever de sigilo, do Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, na
sua alinea d), consta que o Enfermeiro, obrigado a guardar segredo profissional sobre
0 que toma conhecimento no exercicio da sua profissdo, assume o dever de “manter
0 anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em situaces de ensino,

investigacao ou controlo da qualidade de cuidados” (OE, 2005, p.115).

Qualquer exposicdo de dados clinicos, que possam comprometer a identidade dos
clientes, coloca em risco a sua integridade. Os adolescentes, pela fase de
desenvolvimento em que se encontram, as consequéncias podem ser graves, desde
a sua reabilitacdo sociocomunitaria até a questdes relacionadas com preconceito e

estigma, representando uma regressao no seu estado de saude.

Assim, foi assegurada, em todos os momentos a confidencialidade e anonimato dos
adolescentes ao longo de cada Ensino Clinico e trabalhos académicos que foram
elaborados, estando este Relatério de Estagio afeto. Nao foram ainda identificadas as
instituicbes de Saude, pela sensibilidade e area geografica de cuidados que
abrangem, nem foram incluidas neste relatorio, na sua verséo para publicacdo, as

reflexdes criticas realizadas.

Relativamente ao Estudo de Caso, este € considerando como uma abordagem
metodoldgica de investigacdo, quando a compreensao, exploracdo ou descricdo de
acontecimentos e contextos complexos multifatoriais se apresentam como objetivo

(Amendoeira e Figueiredo, 2018).

A elaboracédo deste Estudo de Caso, decorreu em contexto hospitalar. Foi realizada
uma discussao com o Enfermeiro Orientador do contexto de prética clinica, onde foi
selecionado uma adolescente, cujo presente estudo, incide. Metodologicamente foi
realizada uma entrevista inicial, consultas ao processo clinico informéatico, discusséo

com profissionais do contexto de pratica clinica e foram desenvolvidas intervencoes,
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com base em pesquisa bibliografica efetuada, no ambito da pratica de cuidados do
EESMP. Foi explicado a adolescente o contexto de realizacdo do Estudo de Caso,
salvaguardando o seu consentimento, assim como em todas as atividades
desenvolvidas. A descricdo das atividades encontra-se no ponto 5.2 deste documento.
Todas as informacdes utilizadas para a realizacéo do Estudo de Caso, que pudessem
identificar o0s intervenientes, independentemente do suporte utilizado, foram
eliminadas apds a elaboracdo do mesmo, salvaguardando e respeitando o principio
da confidencialidade, assim, este Estudo de caso néo foi incluido neste relatorio, na

sua verséao para publicacéo.
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5. PERCURSO DE APRENDIZAGEM E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS NOS CONTEXTOS

5.1 Contextos de pratica clinica
5.1.1 Internamento hospitalar

A unidade de Internamento de Pedopsiquiatria encontra-se inserida num Hospital de
um Centro Hospitalar da Regido de Lisboa de Vale do Tejo. Visa a prestacao de
cuidados a criangas e adolescentes até aos 18 anos de idade (exclusive), assim como
integracdo das suas familias nos cuidados. Apresenta uma lotacdo praticada com
capacidade para 16 criancas/adolescentes. Apresenta uma equipa multidisciplinar e o
método de trabalho em Enfermagem é o de Enfermeiro Responsével. Sdo admitidas
criangas e jovens, a partir da referéncia de Consultas, Hospital de dia e da Urgéncia
Pediatrica deste Hospital, em situacdo aguda que necessitem de intervencdes
terapéuticas e/ou regimes medicamentosos ou internamentos eletivos. Possui uma
sala de contencdo ambiental, almofadada e com uma janela em acrilico refor¢ado,
com materiais almofadados para direcdo de comportamentos agressivos ou gestao
da ansiedade. Possui ainda um quarto de confinamento, face as condi¢bes de
pandemia atuais, € utilizado aquando do acolhimento de uma crianca/jovem, em que
este permanece, desde a sua entrada na unidade até os testes realizados para

COVID-19 se concluirem como negativos.

Estdo programadas atividades de grupo semanais, como o0 Autocuidado, Danca,
Expressdo dramatica, Culinaria, Cinema e Relaxamento. Estas atividades séo
desenvolvidas por Enfermeiros Especialistas em Salude Mental e Psiquiatrica, num
ambiente protetor, com cuidados de carater psicoterapéutico, socio terapéuticos,
psicossociais e psicoeducacionais.

5.1.2 Comunidade

A unidade de apoio Comunitario encontra-se inserida num Hospital de um
Centro Hospitalar da Regido de Lisboa de Vale do Tejo. Integra uma rede de suporte
a adolescentes dos 13 aos 18 anos, podendo este limite ser ultrapassado em casos

em que o0s adolescentes ainda se encontrem em processos de reabilitacdo
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psicossocial com aproveitamento significativo e que o seu ingresso tera sido anterior
ao limite de idade indicado. Esta unidade divide-se em Hospital de dia e Consultas
externas, funcionando como ponte entre 0s recursos comunitarios e o internamento
de Pedopsiquiatria de um Hospital. Apresenta uma equipa multidisciplinar que serve
de suporte ao adolescente com compromisso da sua saude mental e da sua familia,
sendo o método de trabalho em Enfermagem o de Enfermeiro Gestor de Caso. Esta
equipa articula-se com instituicbes de apoio a criangcas e jovens inseridas na
comunidade, escolas e com a Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens. O
trabalho é desenvolvido com grupos de adolescentes, individualmente e com as
familias, visando a harmonizacdo do estado de saude mental, inser¢cdo social,
integracdo escolar, equilibrio emocional e gestdo do funcionamento com grupo de

pares e familia.

5.2 Atividades e concretizacdo dos objetivos

Para organizacdo das atividades na concretizacdo dos objetivos, foi elaborado um

qguadro de correspondéncias, que se encontra em apéndice Il.

Objetivo: Desenvolver processos de autoconhecimento e consciéncia de si

enquanto pessoa e enfermeiro

A concretizacdo deste objetivo realizou-se através de uma Pratica Reflexiva,
desenvolvida ao longo dos Estagios, tendo ja sido iniciada desde o ingresso neste
Mestrado em Enfermagem na Area de Satde Mental e Psiquiatrica. Foram realizadas,
em contexto hospitalar, reflexdes criticas escritas semanais. Em contexto comunitario
foram realizadas diariamente. A estas, juntam-se a supervisdo e reflexdes orais,
realizadas apds cada intervencao, apos cada turno e em situacdes especificas que
foram alvo de reflexdo, assim como, de um modo transversal todos os momentos
proporcionaram, desde reunides multidisciplinares, realizacdo do Estudo de caso, a

elaboracao do presente relatério.

De acordo com Johns (2013), a Pratica Reflexiva, é a consciencializacdo dos nossos
pressupostos. De como estes regem a nossa prética, de como se transformam para
abracar a mudanca, da compreenséo de resisténcias a sua transformacédo e do seu

impacto.
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Para Santos e Fernandes (2004), assim como para Peixoto e Peixoto (2016), a Pratica
Reflexiva constitui-se como um meio fundamental de capacitacdo e desenvolvimento
na aprendizagem, tanto para estudantes, como para profissionais de Enfermagem.
Por sua vez, torna-se uma habilidade que promove o autoconhecimento, com ganhos
fundamentais na qualidade dos cuidados prestados. Assim, com base em atitudes
reflexivas, é atribuido aos estudantes e profissionais a responsabilidade partilhada
pela aproximagdo da teoria a pratica, consequentemente, aumentando o corpo de

conhecimento da propria Enfermagem, como disciplina.

O processo de autoconhecimento e tomada de consciéncia fez-se parte integrante da
minha vida diaria, como pessoa e como profissional através da pratica reflexiva. Os
seus contributos durante os Estagios foram fulcrais para o desenvolvimento dos

mesmos e tal se espelhou na vida pessoal e profissional.

A realizacdo do exercicio reflexivo permite assim, que o Enfermeiro, ou estudante de
Enfermagem, (re)avaliem as suas intervengdes, situagdes ocorridas ou planeamento
de cuidados. Permite também a compreensédo e transposicdo de sentimentos que
derivaram da experiéncia analisada, resultando aprendizagens significativas para os
intervenientes das relacfes. Permite ainda a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, referidas por Phaneuf (2005) e Benner (2011). No caso especifico de
Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica, é esperado que o Enfermeiro
Especialista, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018), possua um elevado
conhecimento e consciéncia de si. Um trabalho interno dificil e dedicado, cujas

reflexdes tomam um papel fundamental.

N&o é, no entanto, algo finalizado, uma vez atingido o objetivo. Antes pelo contrario,
pelo seu caracter de melhoria continua, € algo a realizar constantemente. Sao um
contributo para o conhecimento e desenvolvimento da pratica de Enfermagem, assim
como permite evitar e reparar situacées de maior desafio, desencadeadas por uma

pratica irrefletida e mecanizada que infelizmente podem ser existentes.

Objetivo: Estabelecer e desenvolver umarelacdo terapéutica com o adolescente

com doenca mental

Este objetivo, ndo realizando qualquer comparacdo a nivel de importancia com os
demais, era dependente e decisor na concretizagao dos restantes. Numa fase inicial,

foi imprescindivel um investimento na pratica reflexiva e na pesquisa bibliografica. A
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area da saude mental e psiquiatrica, em termos praticos, era um contexto
desconhecido para mim, assim como a area da pediatria. Aceitei-os como um desafio
no ingresso deste Mestrado, transformando-os em oportunidades durante o
desenvolvimento dos estagios. Rapidamente senti necessidade da identificacdo de
modelo que suportasse a minha pratica e que conduzisse a minha ag¢édo. De facto,
este é um fator para a pratica profissional que condiciona de raiz o processo de relacéo
de ajuda. Para Chalifour (2008)

“a partir da sua formacdo e das suas experiéncias profissionais, cada interveniente vai
construindo, de uma forma mais ou menos articulada, o seu modo singular de estar em
relacgo com os clientes. (...) Contudo, constatamos que um grande numero de
intervenientes, vivenciam dificuldades em nomear o “modelo” que conduz a sua pratica.
Essas dificuldades traduzem-se entre outros, pela presenca de contradicbes entre os
valores que defendem e os comportamentos que adoptam. (...) Este desconhecimento
relativamente ao seu préprio modelo de pratica, pode por vezes impelir o terapeuta a intervir
de uma forma técnica ou automatica, ignorando certas variaveis presentes na relacao,
correndo o risco de privar o cliente de uma intervencéo personalizada e adaptada as suas
necessidades”. (Chalifour, 2008, p.7-8).
Com a pesquisa bibliogréafica, senti que os modelos com que me identificava e que
possibilitaram a concretizacdo deste objetivo, foram os que inclui neste relatoério, o
Modelo dos Sistemas de Betty Neuman e a Teoria das Transicfes de Afaf Meleis.
Nomeadamente o primeiro, permitiu-me a identificagdo de elementos stressores sobre
0s quais direcionei a minha relacdo de ajuda e explorei as emocdes e sentimentos
com os adolescentes, devolvendo-lhes acbes e reflexbes que visavam a
consciencializacdo dos mesmos, tendo por base a fase de desenvolvimento e de
transicdo em que se encontravam, quais as condicionantes facilitadoras e inibidoras
da mesma, permitido pelo segundo, tendo em consideracdo a sua familia, grupo e

integracdo sociocultural.

Para os cuidados de Enfermagem, a relacéo terapéutica é o cerne da prética, seja de
apoio emocional ou de cariz técnico. Constante no enquadramento conceptual dos
Padrdes de Qualidade, a OE caracteriza a relacao terapéutica
“pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na
valorizacdo do seu papel. Esta relacdo desenvolve-se e fortalece-se ao longo de um
processo dindmico, que tem por objetivo ajudar o cliente a ser proactivo na consecuc¢éo do

seu projeto de saude. Varias sdo as circunstancias em que a parceria deve ser estabelecida,

envolvendo as pessoas significativas para o cliente individual”. (OE, 2001, p.10)
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Também Phaneuf (2011) e Chalifour (2008) remetem a relacédo terapéutica para a
colaboracdo entre dois participantes visando um clima promotor de crescimento,
curativo e preventivo da doenca, em que cada um contribui pessoalmente para a

procura e satisfacdo de uma necessidade de ajuda.

No gue diz respeito aos processos na relacéo terapéutica, Chalifour (2008) define
como principais a comunicacao, tomando a forma particular de uma relagéo, a
entrevista que resulta da relacéo e as intervengcfes com caracter psicoterapéutico, que

podem ser utilizadas no desenvolvimento da relacéo.

Relativamente a comunicacdo, como um processo principal na relacéo terapéutica,
esta assume-se de forma verbal e ndo verbal, sendo a Ultima a mais eficaz (Phaneuf,
2005), genuina, fruto de poucos condicionamentos e modelagem. Assim, a
comunicacao também apresenta um caracter terapéutico, que para Phaneuf (2005) é
definida como
“Técnicas verbais e ndo-verbais do cuidador que se foca nas necessidades do individuo a
gquem é prestado o cuidado e que aceleram a promoc¢do da cura e de mudancas. A
comunicacdao terapéutica encoraja a exploracéo de sentimentos e fomenta o entendimento da
motivacdo comportamental. Ndo € critico, desencoraja a atitude defensiva e promove a
confianca.” (p.138)
Para a concretizacdo deste objetivo, para além da pesquisa bibliogréfica ja referida,
também foi necessario um grande trabalho interno de autoconhecimento, de
intencionalidade e transparéncia. Para Rogers (1968) citado por Chalifour (2008)
“guanto mais o cliente vé no terapeuta um ser verdadeiro ou auténtico, empdético e que o
respeita incondicionalmente, mais ele se distanciara de um modo de funcionamento estético,
fixo, insensivel e impessoal e se dirigira para um funcionamento marcado por uma experiéncia
fluida, transformadora e plenamente aceitante de sentimentos pessoais cambiantes.” (p.10)
Foi com base neste trabalho, que os adolescentes, tanto em contexto hospitalar, como
em contexto comunitario aceitaram a minha presenca, integracdo e colaboracao no
seu préprio processo de saude, numa dimensao individual ou em grupo nas suas
diferentes dimensdes. E de referir que o contacto com as familias foi condicionado,
pela situagdo pandémica, com a restricdo das visitas e a duracdo da sua permanéncia
em contexto clinico. No entanto, adotaram-se estratégias de contato, como por

exemplo as videochamadas, com recurso a plataformas de reunides digitais.
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Objetivo: Contribuir para a otimizacdo e recuperacdo da saude mental dos
adolescentes, reduzindo a sua ansiedade e mobilizando as dinamicas proéprias
de cada contexto, através da utilizacdo da musica como mediador expressivo e

instrumento terapéutico

Para a concretizacao deste objetivo houve uma necessidade constante de atualizacéao
de bibliografia, que se desenvolveu ao longo dos estagios e foi sendo validada com
os Enfermeiros Orientadores. Foram realizados momentos de reflexdo e discusséo
tedricas, principalmente antes e ap0s cada intervencdo e contacto com o0s
adolescentes. O mesmo se proporcionou em reunides de equipa e multidisciplinares,
onde foram realizadas apresentagfes de casos clinicos, projetos de investigacdo em
saude mental e psiquiatrica e ainda foram discutidos estudos de caso, onde se
procuraram estratégias especificas sobre o plano de cuidados a adolescentes. O
Estudo de caso que realizei com uma adolescente, forneceu um contributo bastante
significativo, permitindo a partilha e discussédo das atividades desenvolvidas, quer com
os orientadores, quer nestas reunides, as quais se revelaram como uma mais-valia no

seu processo de recuperacao de saude mental e preparacao para a alta.

O Estudo de caso, teve como pressuposto teérico o Modelo dos Sistemas de Betty
Neuman e foi discutida a sua intencionalidade com o Enfermeiro orientador, tendo sido
selecionada uma adolescente, de quem este era o Enfermeiro de referéncia. A relagcéo
terapéutica ja estabelecida com esta adolescente também teve um caracter decisivo
para a atividade a desenvolver. Foi explicada a adolescente o ambito da intervencao,
a integracéo no seu plano terapéutico e a intencionalidade de ajuda na recuperacao
da sua saude mental. Procedeu-se a uma entrevista formal ndo estruturada, com a
duracédo de 30 minutos, onde foi explorado o tema da musica e o seu significado para

a adolescente.

A entrevista, segundo Chalifour (2008)

“€ um tipo particular de intera¢gBes verbais e ndo verbais formais entre um interveniente e um
cliente ou um grupo de clientes, ao longo das quais os participantes utilizam determinados
modos de fazer e estar em funcdo da compreenséo dos seus papéis, do contexto, das suas
caracteristicas, do assunto tratado, dos objetivos visados e do tempo que acordam para este
fim.” (Chalifour, 2008, p.60)

Os dados colhidos, relacionados com a atividade, foram os da Figura 1 (cujo modelo

se apresenta no apéndice IlI):
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Figura 1 - Entrevista de Gosto Musical
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Com estes dados foi possivel a identificacdo de musicas e sons agradaveis para a
adolescente, que Ihe transmitiam emocodes e sensacfes de bem-estar, onde estas
foram exploradas relativamente a sua origem e significado para a adolescente. Por
sua vez, também foi possivel identificar o oposto, musicas e sons desagradaveis, a
evitar, que transmitiam emocdes e sensacfes com um significado negativo para a
adolescente. Ainda se identificaram pessoas, locais e espagos associados as
emocoes e sensacoes referidas.

A partir desta colheita de dados, foi elaborada uma lista de musicas selecionadas
como agradaveis para a adolescente, que, quando esta se sentisse ansiosa, poderia
pedir para ouvir ou para quando fossem identificados sinais de ansiedade se pudesse

sugerir a adolescente ouvir a sua musica agradavel.

Os contatos que ocorreram apds a entrevista tiveram por base uma monitorizacao
subjetiva da sua ansiedade, em que esta era quantificada de 0 a 10, pela adolescente,
no inicio e no final da intervencéo (apéndice 1V), em que 0 correspondia a um estado
calmo, ausente de qualquer tipo de ansiedade e em que 10 correspondia a um estado
maximo de ansiedade, de dificil controlo. Assim, como era utilizada uma grelha de
observacao (apéndice V), construida com base em indicadores NOC, que permitiram
identificar e comparar o estado e sintomas da adolescente, também antes e apds cada

intervencao.

Estas intervencfes, tinham como objetivo utilizar a masica como instrumento
terapéutico na reducdo da ansiedade da adolescente, afastando-a de estimulos
stressores, garantindo por sua vez um estado mais calmo, de possivel
consciencializacdo da situacdo, de quais foram os estimulos, o que significaram para

ela, como reagiu e como o0s interpretou na sua mudanca de estado.

Apresentaram-se dois momentos em que num deles a adolescente solicitou ouvir a
sua musica por se encontrar ansiosa (Figura 2 e 3) e no outro foi identificada uma
agitacdo psicomotora, que quando abordada, a adolescente referiu encontrar-se
ansiosa, tendo sido sugerido ouvir a sua musica (Figura 4 e 5), cujos resultados séo

apresentados nas paginas seguintes.
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Momento solicitado pela adolescente

Figura 2 - Escala Numérica da Ansiedade (momento solicitado pela adolescente)




Figura 3 - Grelha de Observacéo da Ansiedade (momento solicitado pela adolescente)




Momento sugerido pelo Enfermeiro

Figura 4 - Escala Numérica da Ansiedade (momento sugerido pelo Enfermeiro)




Figura 5 - Grelha de Observacéo da Ansiedade (momento sugerido pelo Enfermeiro)




Como se verifica, em ambos 0s momentos, o grau de ansiedade, quantificada pela
adolescente e os indicadores de observagdo da ansiedade, diminuiram apés a
exposicdo a sua musica agradavel. No primeiro momento, numa sintese final, foi
confirmado com a adolescente, que a preocupacao sobre a sua alta se apresentava
como um elemento stressor. Foi explorada esta questdo e desenvolvidos momentos
no sentido de a preparar, proporcionado a escuta ativa da adolescente sobre de que
forma a alta Ihe conferia ansiedade, a existéncia de medos ou receios e a gestao de
sentimentos e emocdes resultantes, assim como da ansiedade gerada. No inicio da
atividade a adolescente foi questionada se gostaria de efetuar outra atividade
enquanto ouvia a sua musica agradavel, nomeadamente desenho ou pintura, tendo
esta recusado. A intencionalidade desta proposta, era a introducdo de mais inputs
para a sintese com a adolescente, utilizando a musica como mediador expressivo.
Esta documentacdo foi arquivada em processo clinico e discutida com o seu
Enfermeiro de referéncia, com a sua Médica, assim como discutido em reunido de
equipa, obtendo o feedback de que esta intervencgao foi uma mais valia para o estado
de saude mental da adolescente em questéo. A atividade foi apresentada a equipa e
o procedimento explicado, no caso da existéncia de mais momentos sugeridos ou
solicitados. Tal acabou por ndo acontecer, pois a adolescente teve alta clinica. E de
referir ainda que na sua preparacao para a alta, foi realizada uma sessao em que foi
abordada esta estratégia para a reducéo da ansiedade, em que a adolescente poderia

aplicar no pés-alta.

Objetivo: Prestar cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais
e psicoeducacionais ao adolescente com doenc¢a mental, visando a reducao da
sua ansiedade, através da utilizacdo da musica como mediador expressivo e

instrumento terapéutico

Para a concretizagdo deste objetivo houve também uma necessidade constante de
pesquisa bibliogréafica, desenvolvida durante os estagios e validada diariamente com
os Enfermeiros Especialistas Orientadores. Foram, de igual forma, realizados
momentos de reflexdo e discusséo teoricas, antes e ap0s cada intervencado e contacto
com os adolescentes. O mesmo se proporcionou em reunides de equipa e
multidisciplinares, onde foram realizadas apresentacdes de casos clinicos, projetos
de investigacdo em saude mental e psiquiatrica e ainda foram discutidos estudos de
caso, onde se procuraram estratégias especificas sobre o plano de cuidados a
adolescentes, conforme referido no objetivo anterior.
42



Tanto em contexto hospitalar, como em contexto comunitario foi possivel a
participagdo, na prestacdo de cuidados psicoterapéuticos, soOcio terapéuticos,
psicossociais e psicoeducacionais. A minha participacdo foi efetuada em fases,
acompanhada da evolucéo da relacao terapéutica desenvolvida com os adolescentes
de ambos os contextos. Numa primeira fase como observador e participante. Numa
segunda, como colaborador na organizacdo das intervengfes j4 existentes e
participante mais ativo. Numa terceira, como colaborador no desenvolvimento de
atividades relacionadas com a musica como mediador expressivo e instrumento

terapéutico.

O facto de a progresséo ter sido efetuada por fases, revelou-se como fundamental na
elaboracdo de atividades e respetivos planos de acédo. Foi muito importante para o
desenvolvimento da relacdo terapéutica e para o crescimento pessoal e profissional.
Atividades estas, desde expressdo dramatica, danca e movimento, relaxamento,
atividades ludicas, expressdo pelas artes, educacao para a saude, no dominio do
pedido de ajuda e comportamentos de risco.

Numa fase mais avancada, foram elaboradas seis sessdes de intervencao, trés para
cada contexto, sendo que no contexto comunitario fui integrado em dois grupos de
adolescentes e as trés sessdes de intervencdo foram replicadas para cada grupo.
Para cada contexto, cada sessdo de intervencdo foi adaptada segundo o tempo
disponivel, setting terapéutico, nUmero de participantes, critérios de incluséo, critérios
de excluséo e fase da doenca mental dos adolescentes (fase mais aguda — contexto
hospitalar; fase mais estavel — contexto comunitario), cujos planos de acédo se

encontram em apéndice.
No contexto hospitalar foram realizadas as seguintes sessfes de intervencéo:

e Desenhar a musica (apéndice VI);
e Pintar a musica (apéndice VII);

e Bau das emocdes (apéndice VIII).
No contexto comunitario foram realizadas as seguintes sessdes de intervencgao:

e Desenhar a musica;
e Pintar a musica;

e Painel musical (apéndice IX).
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Em todas estas sessdes de intervencdo foram associados dois mediadores
expressivos. A musica em todas, sendo que o segundo mediador expressivo, do tipo
artistico, variou desde pintura, desenho a moldagem de pasta. Como ja foi referido,
relativamente aos trabalhos de Natalie Rogers (1989), esta considera que a
combinagcédo de movimento, arte, escrita, imaginacdo guiada pela musica, meditacao,
trabalho corporal, comunicacdo verbal e nao verbal, facilita os processos de
autoconhecimento, a consciencializacéo, a autoexpresséo e a criatividade. Assim, a
expressao com mais do que um mediador artistico, ativa em simultaneo varias regides
cerebrais, promovendo um estimulo maior a nivel dos sentidos, cinestesia, simbdlico,
sensacdes, emocdes, sentimentos, imaginagdo, memorias e energias, permitindo a

integracdo mais completa do individuo no processo de expressao.

Para Jarreau e Pain (2001) a gestédo criteriosa do tempo e organizacdo do espaco
terapéutico é fundamental para tornar as aquisicfes autbnomas e duraveis, conferindo
a libertagdo dos constrangimentos e resisténcias, assim como promovendo a
autoconfianca e expressao de conflitos significativos. As sessdes de intervencgao
foram elaboradas, com o tempo definido e transmitido aos adolescentes, com o
sentido na criacdo de regras e limites, apresentando-se como estruturante na sua
progressdo de melhoria da sua saude mental. Foram definidos os grupos a frequentar
cada sessdo, com base em critérios de inclusao e excluséo incluidos nos planos de
acdo. Relativamente a organizacdo do setting terapéutico, este foi desenvolvido num
espaco que permitia o contato visual entre todos os intervenientes, quando
partilhavam informacéo, que lhes era familiar, onde ja desenvolviam outras atividades,
com o objetivo de promover a coesao entre o grupo e facilitar o sentimento de pertenca
ao mesmo. Todas as sessdes continham uma introducdo ao tema a trabalhar, do
tempo disponivel, objetivos, intencionalidade, apresentacdo do material e musica de
expressdo; uma atividade “quebra-gelo”, que se assumiu como um momento
libertador e inicial do processo de expressdo; a atividade em si e partilha da
experiéncia, que englobava uma sintese da sessdo, partilha de sentimentos,
emoc0Oes, estado de ansiedade e influéncia da musica ao longo da sesséo; e
terminava com uma reflexdo, que poderia ser de forma descritiva ou numa palavra
adjetiva, considerada como mais importante para o adolescente naquele momento. A
avaliacdo de cada sessao de intervencao era realizada com base na partilha de

sentimentos, era abordado o estado ante e pés sessao, assim como através da grelha
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de observacdo, com base nos indicadores NOC, e comunicacdo ndo verbal dos

adolescentes nestes momentos.

Numa primeira fase, antes do desenvolvimento de qualquer sessdo de intervencéo,
foi realizada uma entrevista de grupo, que permitiu o preenchimento individual do
formulario da entrevista de gosto musical (apéndice 1ll). Foram assim, consideradas
as musicas e sons relatados como “agradaveis” para cada adolescente, inserido num
grupo, e incluidas numa lista de reproducdo que era tocada em cada sessao de
intervencdo. Nesta entrevista era explorado o tema da ansiedade e o0 que
representava para o adolescente na sua vida diaria, assim como também era
abordada a potencialidade da musica para a reduzir em situacfes de pré-crise e de
crise instalada. Era reforcado que poderiam haver musicas selecionadas por
adolescentes que as consideravam “agradaveis” e as mesmas serem consideradas
como “desagradaveis” para outros, facto este que era discutido com os adolescentes

na partilha da experiéncia e das suas consequéncias durante a sesséo de intervencgao.

Relativamente as emocdes, sensacdes e estados gerados pelas musicas e sons
“agradaveis” e “a evitar’ pelos adolescentes, corresponderam as palavras e

expressdes apresentadas no quadro seguinte:

Quadro 1 - Emocdes, sensacdes e estados associados a musicas/sons agradaveis e a evitar

Musicas/sons agradaveis Musicas/sons a evitar
Calma Tristeza
Relaxamento Panico
Seguranca Ansiedade
Alegria Depresséao
Entusiasmo Raiva
Concentracao Dissociacéo
“Por vezes deixa-me pensativo” Melancolia
Felicidade Ma disposicdo
“Murro na parede” “Por vezes dores de cabeca”
“Faz com que me consiga relacionar” Desconforto
Boa energia Mas lembrancas
Confianca Aperto no peito

45



Estas expressdes foram exploradas e contextualizadas com os adolescentes no
momento de preenchimento do formulario da entrevista de gosto musical, por
exemplo, em contexto comunitario, uma adolescente referiu “Murro na parede”, como
sendo derivado da escuta das suas musicas agradaveis, proporcionando um estado
de alivio perante um estimulo de frustragdo. Este “Murro na parede”, nao literal, era
entendido para a adolescente como um momento libertador, resultante de uma
consciencializacdo desse estimulo, que decorria quando ouvia musicas agradaveis: -
“Consigo acalmar-me, perceber melhor as coisas e dizer ja chega, como se desse um

murro na parede a dizer ja chega, tipo d4-me confianga’.

Relativamente a questdo do que significava a musica para estes adolescentes,

algumas respostas obtidas foram as seguintes:

“A musica para mim é um escape a realidade, com ela consigo ir para qualquer lugar”.

“E 0 que me conforta quando me sinto mal’.

“Maior parte da musica faz-me lembrar de pessoas, principalmente quem ja faleceu. Cantar ajuda-me
a aliviar a ansiedade”.

“A musica faz-me ver o mundo numa diferente perspetiva e refletir”.
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“Para estudar - Indie e alternativo. A musica € boa para ocupar os siléncios que ha num espaco e que
normalmente remetem para pensamentos menos bons, a musica faz-me conseguir associar certas
musicas a bons momentos, a maus também mas eu tenho ‘poder’ de escolher a playlist portanto eu
consigo lembrar-me de bons momentos mesmo que esteja mais em baixo”.

“Odeio ouvir as pessoas a comer. A musica no meu dia a dia tem uma enorme importancia desde

motivacdo a limpar a casa, nos intervalos entre as aulas, ou simplesmente por lazer”.

“Ha algumas musicas que quando eu ougo lembro-me de alguém especial e por isso sinto-me mais

segura a ouvir essas musicas”.

Na globalidade dos adolescentes que participaram nos grupos das sessdes de
intervencao, todos referiram que a muasica estava presente no seu dia a dia e que
estava associada a emocoes e sensacgdes positivas para estes, no que diz respeito as
musicas “agradaveis. Para estes, a musica apresentava-se como uma estratégia de

reducdo de ansiedade num contexto dissociado de cuidados de saude, que para
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muitos, estas sessdes se apresentaram como as primeiras com utilizacdo da musica.
As intervencgdes de Danca e Movimento, do contexto Hospitalar também utilizava a
musica como mediador expressivo, juntamente com a expressao pelo movimento

como mediador principal.

Das respostas, expostas em cima, pode-se destacar a capacidade da musica
“‘agradavel” de remeter os jovens para memodrias que confiram estados de
relaxamento, reduzindo assim a sua ansiedade, representadas por um local especifico
ou companhia de alguém significativo, potencializando o0s processos de
consciencializacdo: - “A musica faz-me ver o mundo numa diferente perspetiva e
refletir”. Num dos casos, uma adolescente referiu que a “Maior parte da musica faz-
me lembrar de pessoas, principalmente quem ja faleceu”. Esta adolescente, apds uma
exploracao do significado desta frase, referiu que haveriam certas musicas agradaveis
gue a faziam pensar nos seus avoés, que tinham falecido num acidente tragico. Esta
referéncia permitiu identificar nesta jovem uma ansiedade de separacéo, face a um
evento traumatico e um processo de luto ndo realizado, j& conhecido pela equipa
multidisciplinar, mas que foi reforcada a necessidade da abordagem desta temética
em contexto individual. A questdo da morte foi trabalhada nesta sessédo, durante a

fase de reflexdo em contexto grupal.

As sessoes de intervencao “Desenhar a musica” e “Pintar a musica” foram realizadas
de forma sequencial. Em ambas foram reproduzidas as listas de reproducdo de
musicas “agradaveis” respetivas de cada grupo de jovens. Na sessao de “Desenhar a
musica” foi utilizado o carvao para o desenho, cujo resultado seria utilizado na sesséo

“Pintar a musica” com recurso a tintas e pincéis.

Figura 6 — Desenhar e Pintar a musica 1




Figura 7 - Desenhar e Pintar a musica 2

Figura 8 - Pintar e Desenhar a musica 3

A utilizagédo do carvao para o desenho revelou ser para todos os adolescentes, uma
novidade, no entanto, para alguns adolescentes confortavel, para outros,
desconfortavel. A dificuldade na escolha da peca de carvdo e a sujidade produzida
nas maos foram os fatores que mais se traduziram na manifestacéo de frustragéo,
com consequente aumento do estado de ansiedade, estado este que, para alguns
adolescentes, foi posteriormente reduzido devido ao foco na sua musica “agradavel”.

Nenhum dos adolescentes, no entanto, recusou o uso do carvao.

Durante a partilha de experiéncias, os adolescentes referiram dificuldade no inicio da
elaboracdo do desenho, por ndo saberem o que desenhar, mas que quando tocava a
sua musica “agradavel” este processo se tornava mais facil e conseguiam expressar
melhor o que sentiam naquele momento sob a forma de desenho simbélico. Houve

também alguns adolescentes que referiram que, a musica “agradavel” a ser
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reproduzida néo contribuiu para a expressao, mas que de facto tinham sentido prazer

de a ouvir em contexto de atividade de grupo durante o desenho e pintura.

Na sessao de intervencao “Bau das emogdes” foi utilizada a pasta moldavel e também
foram reproduzidas as listas de reproducdo de musicas “agradaveis”. Foi proposto,
numa primeira fase, a moldagem da pasta de acordo com 0s sentimentos presentes
no momento. Numa segunda fase procedeu-se a remodelagem da pasta, remetendo
a construcdo de um bau para conter as emocgdes e sentimentos negativos, permitindo
assim a sua identificacdo e exploracdo do seu impacto para os adolescentes,

posteriormente na partilha de grupo. Nesta fase a musica “agradavel” era reproduzida.

Figura 9 - Bau das emocgdes 1
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Houve novamente referéncia a facilidade na expressao devido a reproducdo das

musicas agradaveis, assim como na sesséao de intervengao “painel musical”.

Na sessdo de intervencao “painel musical” foi proposto uma construcéo coletiva de
um painel, sobre o que a musica representava para cada adolescente, desenho ou

palavra, com o material a escolha com a reproducéo de musicas “agradaveis”

Figura 11 - Painel musical 1

Figura 12 - Painel musical 2




5.3 Aquisicao de competéncias

A aquisicado de competéncias em Enfermagem, como ciéncia, centrada no cuidado a
pessoa, possui um caracter dinamico e evolutivo. Se por um lado, uma formacéao
sélida é fundamental para o processo de aquisicdo de competéncias, por outro, a
aplicacéo das mesmas na pratica, a atualiza¢éo constante de conhecimento com base
em evidéncias cientificas, assim como o desenvolvimento e caracteristicas pessoais
e profissionais, bem como, a evolucdo humana, conferem a este processo uma
caracteristica evolutiva. Por outras palavras, a aquisicdo de competéncias em
Enfermagem, ndo é algo estanque, como refere Phaneuf (2005), “ndo pode ser
completamente atingida, sem a contribuicdo do aspecto relacional dos cuidados (...)
no entanto, para as pessoas cuidadas, nada é possivel, sem a competéncia da

enfermeira”.

Benner (2001), com base no modelo de aquisicdo de competéncias de Dreyfus (1980),
descreve o modelo de desenvolvimento de competéncias, aplicado a pratica de
Enfermagem, identificando cinco estadios: Iniciado; Iniciado avancado; Competente;
Proficiente e Perito. Para cada estaddio € possivel a descricdo de caracteristicas,
comportamentos e identificacdo, em termos gerais, de necessidades de ensino e
aprendizagens.

As competéncias que o Enfermeiro Especialista, independentemente da area de
especializacdo, tem de ter adquirido, encontram-se definidas no Regulamento n°.
140/2019, de 6 de fevereiro, Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista. Neste, integram quatro dominios de competéncias comuns:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal;
b) Melhoria continua da qualidade;
c) Gestéo de cuidados;

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

A Enfermagem, assume intervencdes autonomas e interdependentes, envolvendo
uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontoldgicas,
garantindo desta forma que os cuidados prestados respeitam os direitos humanos, de

acordo com as responsabilidades profissionais.

No decurso dos estagios realizados em contexto hospitalar e comunitario, foi garantido

gque a tomada de decisdo foi efetuada, respeitando as normas deontolégicas
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explanadas no Codigo Dentologico do Enfermeiro (2015) e no Regulamento do
Exercicio Profissional de Enfermeiro (2015), assim como foram realizadas avaliacdes
sistematicas das melhores préticas e preferéncias dos adolescentes e familias,
conferindo-lhes o seu direito a confidencialidade, anonimato, privacidade e

informacéo, agindo de acordo com os principios fundamentais da bioética.

No seio de uma equipa multidisciplinar, a articulacao de cuidados foi fundamental para
a prestagéo dos melhores cuidados, exigindo mobilizacdo de conhecimento, reflexdes
individuais e em equipa, assim como a colaboracdo nas tomadas de deciséao,
permitindo uma promocao de um ambiente favoravel a pratica, terapéutico, gerador

de seguranca e protecéo.

O perfil de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica, esta definido no Regulamento n.° 515/2018, de 7 de

agosto, em que este:

a) “Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional”;

b) “Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizacdo da saude mental”;

c) “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinadmicas préprias de
cada contexto”;

d) “Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto
e dinamica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter,

melhorar e recuperar a saude”

E na especificidade da sua pratica, segundo a OE (2018), que as competéncias de
ambito psicoterapéutico, permitem ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica o desenvolvimento de um juizo clinico singular, tornando

a sua pratica distinta de outras areas de especialidade.

Os objetivos apresentados neste relatério de estagio foram construidos com base
neste perfil de competéncias e as atividades desenvolvidas foram referidas visando a
sua aquisicdo. Estas competéncias refletiram-se na pratica de cuidados e na

qualidade das relacdes terapéuticas estabelecidas.
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Foi através da sua aquisicdo e desenvolvimento que foi adquirida uma grande
capacidade de autoconhecimento, proporcionando uma construgéo, de bases fortes e
sustentaveis, nas relagdes terapéuticas desenvolvidas, considerando que estas sdo o

pilar central na prestacdo de cuidados a pessoa.

Desta forma, é possivel ao EESMP, a mobilizacdo de si mesmo como instrumento
terapéutico, fornecendo vivéncias e experiéncias de alto grau de gratificacdo para a

pessoa.

Relativamente as competéncias de Mestre, estas encontram-se contempladas no
artigo 15° do decreto-lei n.° 63/2016, de 13 de setembro, que estdo de acordo com 0s
descritores de Dublin (2003) do Quadro de Qualificagcbes do Espaco Europeu do
Ensino Superior.

Estas competéncias fazem enunciar um elevado conhecimento e capacidade de
compreensao, sustentado em conhecimentos obtidos ao nivel do primeiro ciclo,
permitindo o seu desenvolvimento e inovagdo, promovendo contextos de
investigacdo, assim como de resolucdo de problemas em situagcdes novas em
contextos multidisciplinares. E esperado que o Mestre demonstre integracédo de
conhecimento e reflexdes ético-sociais, pautando-se por clareza e precisdo na sua

comunicacao, conferindo uma aprendizagem continua e autbnoma.

Estas competéncias para mim, enquadram-se como um dever para o desenvolvimento
da disciplina de Enfermagem, essencial para o reconhecimento e crescimento da
profissdo em todas as suas areas de especialidade, dando um enfoque especial a
Investigagdo e geracdo de novo conhecimento para que se suprimam as

necessidades na prética de cuidados, consolidando a pratica baseada na evidéncia.

Assim, ao Mestre em Enfermagem, é atribuido um papel ativo, com reflexao direta na

qualidade dos cuidados e dignificacdo da profissao.

E um caminho que pretendo realizar e fomentar para que outros o facam.
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6. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Encontramo-nos num ano atipico, de crise instalada face a uma pandemia,
acompanhada por cortes relacionais, motivados pelo distanciamento social como
principal medida preventiva. Durante os estagios desenvolvidos, foi evidente esta
influéncia da pandemia nos adolescentes, profissionais e familias. A ansiedade sobre
o futuro incerto, riscos de transmissdo e por afastamento, foram sentidas nos
adolescentes com os quais foram realizadas as varias sessdes de intervencéo. As
diferentes readaptacdes profissionais diarias, a nivel de contexto e pratica de cuidados
foi um elemento dificultador para a elaboracéo das atividades, assim como o contacto
com as familias foi condicionado. No entanto, estas dificuldades serviram para reforcar
a necessidade da aplicacao das atividades relatadas, assim como do investimento na
Saude Mental e regulacdo da ansiedade dos adolescentes, pelo que as forcas
motivadoras aumentaram e tanto a finalidade, como os objetivos definidos foram

concretizados, apesar das dificuldades referidas.

Para a reducdo da ansiedade do adolescente, a musica apresentou-se como um
excelente mediador expressivo e instrumento terapéutico. A inexisténcia de uma
grande quantidade de bibliografia atual sobre a temética, apresentou-se como uma
limitacdo, no entanto esta lacuna foi vista como uma oportunidade de
desenvolvimento, que representou um grande beneficio, e qualidade para os cuidados

prestados pelo EESMP aos adolescentes em contextos hospitalar e comunitario.

A pertinéncia da temética € excecional, considerando os relatos das partilhas de
experiéncia, uma vez que a musica ja os acompanha no quotidiano e que de uma
forma mais inconsciente, ja produz o efeito de reducéo da ansiedade pretendido. Aqui
o principal interesse é a consciencializacao deste processo, como util e passivel de
ser trabalhado e estruturado com uma intencionalidade bem definida, desde a

auséncia de som, a producao musical.

Verificou-se também que mais importante que a musica, per si, € a predisposi¢ao que
0s adolescentes apresentaram perante a mesma e pelos seus gostos musicais. Quero
com isto dizer que € apresentada em alguma literatura que musicas com baixos bpm’s
conferem estados de relaxamento e por consequéncia a reducdo de ansiedade, no
entanto, esta apresentou-se como produtora de ansiedade para alguns adolescentes,
pelo que o trabalho, a partir do gosto musical individual, é fundamental para a

intencionalidade expressa.
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No contexto hospitalar a utilizacdo da musica, potenciou a expressdo emocional dos
adolescentes em atividades expressivas ja existentes com recurso a outros
mediadores expressivos, como o0 desenho, pintura e moldagem de pasta. Como
referido, a utilizacdo de um mediador expressivo, presente e influente no quotidiano
dos adolescentes, facilitou a identificacdo de emocdes e sentimentos, assim como na
exploragdo da forma como estes atuavam e eram entendidos pelos adolescentes,
apresentando-se como uma mais-valia para a pratica do EESMP, neste tipo de
intervencdes expressivas. No contexto comunitario, o0 mesmo se verificou,
associando-se, como reforco a estruturacdo do adolescente, inserido num grupo. As
escolhas musicais de uns, ndo eram do agrado de outros, no entanto, isto ndo se
verificou como uma barreira, mas sim um adjuvante na expressdo emocional. Se por
um lado, suscitava alguma frustracao, esta era identificada e explorada no imediato e
em intervencdes futuras. Verificou-se ainda ganhos para a prépria dinamica dos
grupos, permitindo a discussdo sobre gostos musicais diferentes e os impactos
positivos que se verificavam a nivel individual, aumentando a coeséo grupal e o

relacionamento entre os adolescentes.
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7. CONCLUSAO

Com a elaboracdo deste relatério, pretendeu-se dar evidéncia a aquisicdo das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, assim como das competéncias
especificas da area de especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiétrica.
Segundo a OE (2018), a Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, foca-se na
promocado, prevencao, diagndstico da salde mental e intervencdo em respostas
humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicao, geradoras de
sofrimento, alteragdo ou doenga mental.
“As pessoas que se encontram a viver processos de sofrimento, alteracdo ou perturbagcéo mental
tém ganhos em saude quando cuidados por enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saulde
Mental e Psiquiatrica, diminuindo significativamente o grau de incapacidade que estas
perturbagbes originam (...) Sdo as competéncias de dmbito psicoterapéutico, que permitem ao
enfermeiro EESMP desenvolver um juizo clinico singular, logo uma pratica clinica em
enfermagem distinta das outras areas de especialidade.” (OE, 2018)
De uma perspetiva a luz do modelo dos sistemas de Betty Neuman (1995), o EESMP,
dotado de conhecimentos tedricos, desenvolvendo-os e aplicando-os na préatica,
estabelece uma relacdo terapéutica com o cliente, reconhecendo a sua constante
relacdo com o seu ambiente e da forma a que expressa as suas necessidades,
expetativas e motivacdes. Identifica ainda as componentes integradoras na relagéo
que tendem para o equilibrio, as que déo resposta as necessidades e as que se
assumem como barreiras e agentes stressores. Elabora um plano de cuidados e de
avaliacdo, com intervencfes que visam a satisfacdo das necessidades
comprometidas e consequente harmonizacdo da relacdo entre o cliente e 0 seu

ambiente.

Na transicdo para a adolescéncia e nas suas transi¢des internas, 0 EESMP assume
um papel excecional na prestacdo de cuidados. Tendo em conta a sua
multidimensionalidade, procura, em parceria com o adolescente e com a sua familia,
a compreensao da transicdo em que se encontram, assim como agiliza o processo de
aquisicdo de novas experiéncias na saude e doenca, facilitando o processo de

transigao.

Considero assim, que contribui para a reducéo da ansiedade dos adolescentes com

impacto na sua saude mental, em ambos os contextos de pratica clinica, adquirindo
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as competéncias do Enfermeiro Especialista da area de especialidade de
Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica, assistindo-o e ajudando-o na
otimizacdo e recuperacdo da sua saude mental, inseridos na familia, grupo e
comunidade, assim como desenvolvi um grande nivel de autoconhecimento, ndo o
considerando como estanque, mas dinamico, em permanente desenvolvimento, como
€ 0 caso também do conhecimento adquirido e da prética clinica. Assim, reconheco
que a finalidade e objetivos deste Relatério foram atingidos.

A experiéncia vivida, em ambos os contextos, revelou-se bastante enriqguecedora e
marcante. De facto, percecionar e lidar com o sofrimento mental dos adolescentes,
além de desafiante, teve um grande impacto emocional em mim. Exigiu um grande
investimento na pesquisa bibliografica, mas sobretudo no desenvolvimento do
processo de autoconhecimento, através de reflexdes criticas e da supervisdo dos
orientadores. O trabalho desenvolvido pelo EESMP é de enorme profundidade e
intensidade, no que diz respeito a sua importancia para a recuperacao e manutencao

da saude mental dos adolescentes e familias.

Muito antes do objetivo formativo, surgiu a intencéo de contribuir para o processo de
recuperacdo da saude mental dos adolescentes. Verificaram-se também ganhos
pessoais e profissionais. Ganhos estes, que se obtiveram a medida do
desenvolvimento das competéncias especificas do EESMP, assim como, com 0
contributo do processo de supervisao clinica por parte dos colegas EESMP que me

orientaram diretamente nos contextos e ainda pela tutoria realizada pelo professor.

Este processo de supervisao clinica € definido pela OE, como

“um processo dinamico, sistematico, interpessoal e formal, entre o supervisor clinico e
supervisado, com o objetivo de estruturacéo da aprendizagem, a construcdo de conhecimento e
o desenvolvimento de competéncias profissionais, analiticas e reflexivas. Este processo visa
promover a decisdo autbnoma, valorizando a prote¢do da pessoa, a seguranc¢a e a qualidade
dos cuidados” (OE, 2018).
Da construcdo de conhecimento e desenvolvimento de competéncias profissionais
enunciadas, gostaria de destacar a pratica reflexiva. Foi uma competéncia que
desenvolvi, fruto do processo imersivo nos contextos da pratica clinica e que procurei
potenciar a sua aplicacdo para o0s restantes contextos em que estou inserido
profissionalmente, e que se apresentou como um contributo excelente para a minha
pratica em Enfermagem, evidenciando-se na cultura de seguranca do cliente e na

qualidade dos cuidados e desenvolvimento da profisséo.
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Algo que ja foi referido, mas que destaco novamente, como imprescindivel para a
pratica de Enfermagem na sua globalidade, € a relacdo terapéutica. Nao sé de uma
perspetiva individual do cliente, mas tendo por base todas as dimensbes que o
constituem. Ainda mais precoce, a identificacdo de um modelo de relagdo de ajuda,
por parte do Enfermeiro, € essencial, pois é através de um modelo que as suas
intervencdes desenvolvidas s&o suportadas de uma forma robusta e “é apenas nesta
condicdo que ele poderd oferecer uma ajuda verdadeiramente eficaz” (Chalifour,
2008) e “em funcao da situagao, se alguma destas competéncias estdo ausentes, o

cuidado relacional perde qualidade e humanidade” (Phaneuf, 2005).

Entendo também, a aquisicdo de competéncias de EESMP, como apenas um comego
e ndo um final. Um caminho que foi iniciado e que resultou em ganhos a todos o0s
niveis, em que parar, é considerado regredir. No ambito pessoal, sinto-me uma
pessoa mais disponivel e atento ao meu mundo interno e a sua expressao, em
particular na relagdo terapéutica. No ambito profissional tenciono desenvolver
trabalhos no &mbito da salde mental que representem ganhos para os clientes e para
os profissionais, contribuindo para o processo evolutivo da profissdo de Enfermagem

e investigacao cientifica.
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APENDICE Il — Quadro de aquisi¢cdo de competéncias



Atividades a desenvolver

Estudo de Revisdo  Participacdo em Participacdo em Participacdo em  Elaboragcéo de Producéo e
caso Bibliogréafica Reunides Intervencdes sessoes de intervencoes apresentacéo do
Continua  multidisciplinares psicoterapéuticas psicoeducagdo psicoterapéuticas relatorio de estagio
Responsabilidade profissional, ética X X X X X X
e legal (A)
Melhaoria continua da qualidade (B) X X X
Gestao dos cuidados (C) X
Desenvolvimen rendi n
esenvolvimer to' das' aprendizagens X X X X X X X
profissionais (D)
a) Detém um elevado conhecimento
e consciéncias de si enquanto
pes;oAa e'enfermelro, mercé de X X X X X X
vivéncias e processos de
autoconhecimento, desenvolvimento
pessoal e profissional
b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo
de vida, familia, grupos e X X X

comunidade, na otimizacéo da salde
mental
c¢) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo
de vida, integrada na familia, grupos
e comunidade a recuperar a saude X X X
mental, mobilizando as dindmicas
préprias de cada contexto
d) Presta cuidados
psicoterapéuticos, socio
terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais a pessoa ao
longo do ciclo de vida, mobilizando o X X X X X
contexto e dinamica individual,
familiar, de grupo ou comunitario, de
forma a cmantar, melhorar e
recuperar a saude



APENDICE lll — Formulario da Entrevista de Gosto Musical



Entrevista de Gosto Musical

Nome:
Idade:
Data: / /
Musicas/sons agradaveis Musicas/sons a evitar
MuUsica/sons Autor Mdsica/sons Autor
Sensacoes
associadas

Referéncia/Local/Espaco/Pessoa que confira bem-estar

Notas

Enferme

iro




APENDICE IV — Escala Numérica da Ansiedade



Escala Numérica da Ansiedade

Intervencéo:

Data: / /

0 — Estado calmo, ausente de ansiedade;

10 — Estado méaximo de ansiedade, de dificil controlo.

Nomes Antes da~ Depois d? Notas de Reflexdo
Intervencao | Intervencéo

Notas:

Enfermeiro




APENDICE V - Grelha de Observacdo da Ansiedade



Grelha de Observacéao da Ansiedade

(Construcao adaptada, com base nos Indicadores NOC — Nivel de Ansiedade)

Nome:
Data: / /
Registar com um “X” se ha evidéncia, ou “NA” se nao aplicavel
. Antes da Depois da
Indicador ~ ~
Intervencao | Intervencao
Nervosismo
Irritabilidade
Agitacao
Ansiedade verbalizada
Introspecéo
Preocupacéo exagerada sobre acontecimentos de vida
Indecisdo
Desconforto
Repentes de faria
Andar de um lado para o outro
Dificuldades de aprendizagem
Dificuldades de concentragédo
Dificuldades para resolver problemas
Tontura
Tensdo facial
Tensdo muscular
Notas:

Enfermeiro




APENDICE VI — Plano de sessao “Desenhar a musica”
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UC Estagio com Relatério
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“Desenhar a musica”

Joao Carlos Batista Oliveira
N°9628




1. INTRODUCAO

1.1 Objetivo

Esta atividade consiste na criacdo de um espaco expressivo, para que os adolescentes
possam expressar-se através do desenho e da musica. Tem o objetivo de, através da expresséo
de cada elemento, proporcionar a expressdo dos sentimentos no “aqui e agora”, analise da
ansiedade ao longo da sesséo e posterior reflexdo. Para o desenho sera utilizado o carvdo numa
primeira fase. Seguidamente sera sugerido o recorte de uma parte de interesse para 0 jovem e
colado posteriormente numa nova folha em branco e dar-se-a continuidade ao desenho com
cores, isto acompanhado com masicas previamente selecionadas por cada jovem. O objetivo,
por um lado, com a utilizacdo de um material diferente (carvao), é remeter para as dificuldades
na expressdo, seja pelo formato, textura, ou sujidade que possa causar, surgindo assim técnicas
e estratégias de as ultrapassar, fomentando a mudanca interna e a necessidade do
desenvolvimento das mesmas. Por outro lado, com a utilizagdo da musica, pretende-se facilitar
a expressdo e analisar de que forma gerou algum impacto na carga ansiosa ao longo da

expressao de sentimentos.

1.2 Populacao-Alvo

Podem ingressar adolescentes de todas as idades, que pertencam ao contexto de pratica
clinica onde a intervencao decorre, que aceitem livremente ingressar na intervencao, que nao

manifestem sintomatologia psicotica e/ou produtiva.

1.3 Recursos

Como recursos sdo apresentados lapis coloridos ou canetas de feltro, carvdo, folhas,
cola, tesoura, coluna de som, computador (ou telemovel) com ligacdo a internet e alcool gel
desinfetante.

1.4 Fundamentacéo Teorica

Segundo Martins (2012), os mediadores artisticos sdo meios utilizados com a finalidade de

criacdo, expressdo e comunicacgao no setting terapéutico. Ainda para este autor, “ao pensarmos



que cada pessoa tem 0 seu proprio processo de desenvolvimento criativo, 0s mediadores
apresentam potenciais diferenciados estimuladores da criatividade de cada um, e uma funcao
terapéutica que corresponde a carga simbdlica a que é imbuido, indo ao encontro do Eu e das
suas imagens internas”.

Para Sousa (2000), uma educacdo voltada para objetivos expressivos, contribui
significativamente para a manutencdo de uma vida saudavel, seja qual for o meio utilizado,
sendo que a expressdo ndo é considerada um espetaculo para outros, mas sim, um modo
individual de escape das tensGes acumuladas, que por sua vez, citando Magalhdes e Gomes
(1964), “a expressao ¢ o reflexo das emogdes, sem camuflagem nem batota”.

Vaérios estudos cientificos, no campo da Neurologia, como é o caso de trabalhos de
investigacao de Will e Berg (2007), mostram que através da exposicao a diferentes sons, com
recurso a Eletroencefalografia, existe sincronizacdo cerebral com musica e consequente
producdo de ondas cerebrais alfa, ondas estas que estdo presentes em estados de relaxamento
conscientes, corroborando outros trabalhos que demonstram que musicas com 60 batidas por
minutos (bpm) sdo geradores de estados de relaxamento. No entanto na sessao anterior “Pintar
a musica”, diversos jovens referiram ansiedade para musicas calmas com baixos valores de
batidas por minuto. Foi aplicado o questionario “Entrevista de Gosto Musical” e identificadas
as masicas agradaveis para os jovens que transmitem sensacdes de bem-estar e paz interior,
assim como de musicas a evitar. A lista de musicas escolhida foi realizada com base nesta

ferramenta.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

No inicio da sessdo € realizada a exposi¢do da importancia da expressao dos sentimentos
e também do pedido de ajuda. Posto isto, seguidamente € apresentado, analisado e explorado o
carvdo como material a utilizar. E sugerido o desenho apenas com carvéo.

As musicas comecaram a ser reproduzidas desde o inicio da atividade, tendo sido
selecionadas conforme descrito nos objetivos deste plano de sesséo.

No final é realizada uma partilhe em grupo, que suscite a reflexdo das dificuldades na
expressao, nas estratégias de mudanca, coping e previsdes para o futuro, no processo de saude
mental. E salientado ainda a importancia do reconhecimento da necessidade da expresséo de
sentimentos e a procura de ajuda.

Assim, 0s timings propostos para esta sessdo serao:



e Introducdo — 15 minutos;
e Quebra-gelo — Exploracao do carvdo — 5 minutos;
e Desenho com carvdo — 20 minutos;

e Partilha — 20 minutos.

Mousicas: Selecdo de cerca de musicas que cubram o tempo a utilizar para atividade, com base

no questionario de gosto musical aplicado

2.2 Método pedagdgico e estratégias

Seré utilizado o método interativo e interrogativo. Serdo necessarios 2 enfermeiros. Um
Enfermeiro para a conducdo principal da sessdo e outro que funcione como coterapeuta no
desenvolvimento da mesma e dé apoio individual a algum jovem que necessite, ou em algum

caso de retirada da sala por crise instalada.

3. AVALIACAO E APERFEICOAMENTO

Para avaliacdo da sessdo, sera observada a expressdo de cada adolescente, linguagem

verbal e ndo-verbal, participacdo e reflexdo acerca dos sentimentos experienciados durante a

atividade e de que forma a mdsica ajudou na gestdo dos mesmos e na reducdo da ansiedade
gerada (se existente).

Apo0s a andlise de cada intervencdo, € realizada uma reflexdo entre os intervenientes no

sentido de corrigir eventuais falhas ou implementar melhorias para sessdes futuras.
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1. INTRODUCAO

1.1 Objetivo

Esta atividade consiste na criacdo de um espaco expressivo, para que os adolescentes
possam expressar-se atraves da pintura e da musica. Tem o objetivo de, através da expressdo
de cada elemento, proporcionar a expressao dos sentimentos no “aqui e agora”, analise da

ansiedade ao longo da sessdo, com a sua reducéo e posterior reflexao.

1.2 Populagao-Alvo

Podem ingressar adolescentes de todas as idades, que pertencam ao contexto de préatica
clinica onde a intervencdo decorre, que aceitem livremente ingressar na intervencdo, que nao
manifestem sintomatologia psicética e/ou produtiva. A formacdo do grupo pode ser alterada

conforme decisdo da equipa no momento.

1.3 Recursos

Como recursos sdo apresentados pincéis, tintas, folhas, coluna de som, computador (ou
telemovel) com ligacdo a internet e alcool gel desinfetante.

1.4 Fundamentacéo Teorica

Segundo Martins (2012), os mediadores artisticos sdo meios utilizados com a finalidade de
criagdo, expressao e comunicagdo no setting terapéutico. Ainda para este autor, “ao pensarmos
gue cada pessoa tem o seu proprio processo de desenvolvimento criativo, 0os mediadores
apresentam potenciais diferenciados estimuladores da criatividade de cada um, e uma funcao
terapéutica que corresponde a carga simbolica a que é imbuido, indo ao encontro do Eu e das
suas imagens internas”.

Para Sousa (2000), uma educacdo voltada para objetivos expressivos, contribui
significativamente para a manutencdo de uma vida saudavel, seja qual for o meio utilizado,
sendo que a expressdo nao é considerada um espetaculo para outros, mas sim, um modo
individual de escape das tenses acumuladas, que por sua vez, citando Magalhdes e Gomes

(1964), “a expressao ¢ o reflexo das emocdes, sem camuflagem nem batota”.



Vaérios estudos cientificos, no campo da Neurologia, como é o caso de trabalhos de
investigacdo de Will e Berg (2007), mostram que através da exposi¢do a diferentes sons, com
recurso a Eletroencefalografia, existe sincronizacdo cerebral com mdusica e consequente
producdo de ondas cerebrais alfa, ondas estas que estdo presentes em estados de relaxamento
conscientes, corroborando outros trabalhos que demonstram que musicas com 60 batidas por

minutos (bpm) s&o geradores de estados de relaxamento.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

No inicio da sessdo sera realizada uma introdugédo a Pintura como mediador expressivo,
explicado que cada trabalho sera individual e livre. Para quebra gelo, no inicio da atividade
cada jovem e convidado a escolher uma cor e é realizada uma exploragdo do porqué da cor
escolhida — “Se eu fosse uma cor”. Apos isto, cada jovem ¢é convidado a dar cor ao seu desenho
previamente elaborado com carvdo, través da pintura, tendo a disposicao pincéis e uma palete
de cores diversificadas. Durante este processo sdo colocadas musicas, previamente
selecionadas. No final é realizada a partilha de sentimentos e emocGes emergidas durante o
processo, assim como na insercdo das musicas no seu acompanhamento, a utilizacdo de cores,
ou ndo, frases e de que forma afetou a ansiedade destes, se esta for confirmada como presente.

Assim, 0s timings propostos para esta sessao serdo:

e Introducdo — 5 minutos;
e Quebra-gelo — 10 minutos;
e Pintura livre — 20 minutos;

e Partilha — 25 minutos.

Musicas: “Agradaveis” conforme questiondrio previamente preenchido

2.2 Método pedagogico e estrategias

Sera utilizado o método interativo e interrogativo. Serdo necessarios 2 enfermeiros. Um
para a gestdo de alguma necessidade emergente no grupo, ou retirada da atividade e outro que

dé continuidade a sessdo, caso o referido ocorra.



3. AVALIACAO E APERFEICOAMENTO

Para avaliacdo da sessao, serd observada a expressdo de cada adolescente, linguagem
verbal e ndo-verbal, participacdo e reflexdo acerca dos sentimentos experienciados durante a
atividade.

Ap0s a analise de cada intervencdo, € realizada uma reflexdo entre os intervenientes no

sentido de corrigir eventuais falhas ou implementar melhorias para sessdes futuras.
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1. INTRODUCAO

1.1 Objetivo

Esta atividade consiste na criacdo de um espaco expressivo, para que os adolescentes
possam expressar-se através da modelagem de pasta e da musica. Esta sessdo tem como objetivo
fazer emergir os sentimentos negativos para 0S jovens, que possam ser barreiras no
desenvolvimento de estratégias adaptativas e dos ganhos para a sua satde mental. Desta forma
pretende-se o trabalho destas emocdes, num ambiente terapéutico, que propicie a sua expressao,
facilite os pedidos de ajuda, desenvolvimento de estruturas internas, durante o internamento e
posterior desenvolvimento na comunidade. E também objetivo desta sessdo, a expressdo de
sentimentos positivos, para 0s jovens, que tenham um carater organizador, que se traduzam em

ganhos para a sua satde mental, reduzindo a sua ansiedade.

1.2 Populacao-Alvo

Podem ingressar adolescentes de todas as idades, que pertencam ao contexto de pratica
clinica onde a intervencao decorre, que aceitem livremente ingressar na intervencao, que nao

manifestem sintomatologia psicotica e/ou produtiva.

1.3 Recursos

Como recursos sdo apresentados pasta de moldar; tintas; pincéis; coluna de som;
dispositivo de reproducdo de musica (Telemdvel ou computador).

1.4 Fundamentacéo Teorica

Segundo Martins (2012), os mediadores artisticos sdo meios utilizados com a finalidade de
criagdo, expressao e comunicagdo no setting terapéutico. Ainda para este autor, “ao pensarmos
gue cada pessoa tem o seu proprio processo de desenvolvimento criativo, 0s mediadores
apresentam potenciais diferenciados estimuladores da criatividade de cada um, e uma funcéo
terapéutica que corresponde a carga simbolica a que é imbuido, indo ao encontro do Eu e das

suas imagens internas”.



Para Sousa (2000), uma educacdo voltada para objetivos expressivos, contribui
significativamente para a manutencdo de uma vida saudavel, seja qual for o meio utilizado,
sendo que a expressdo ndo é considerada um espetaculo para outros, mas sim, um modo
individual de escape das tenses acumuladas, que por sua vez, citando Magalhdes e Gomes
(1964), “a expressao ¢ o reflexo das emogdes, sem camuflagem nem batota”.

Foi aplicado o questionario “Entrevista de Gosto Musical” e identificadas as musicas
agradaveis para 0s jovens que transmitem sensacfes de bem-estar e paz interior, assim como
de musicas a evitar, transmitindo emog¢des como a raiva, tristeza e angustia. A lista de musicas

escolhida foi realizada com base nesta ferramenta.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

No inicio da sessdo € realizada a abordagem da importdncia da expressdo de
sentimentos, a importancia de os reconhecer, proporcionando uma melhor capacidade para o
pedido de ajuda, assim como de os trabalhar e transformar, para que sejam desenvolvidas
estratégias que se traduzam em ganhos para a salde. Reforcada a importancia, tanto dos
sentimentos/emocdes positivas, como negativas.

Como quebra-gelo, € sugerida a modelagem do sentimento daquele momento. O
sentimento que considerarem estar a sentir ou outro que considerem importante modelar,
enguanto exploram o material em questao.

Procede-se entfo & modelagem dirigida do Bau das emocdes. E referido que este Bau
ndo tem nenhuma forma especifica, mas sim que a sua intencionalidade € guardar as emocdes
consideradas como negativas e barreiras, podendo assumir qualquer forma, seja de caixa, esfera,
estrela, etc. Associam-se neste momento, musicas selecionadas pelos jovens, num momento
anterior, que potenciem um estado calmo e sereno durante a abordagem aos sentimentos a
guardar no bad.

Seguidamente é abordado o tema da transformacéo. E realizada uma partilha em grupo,
que suscite a reflexdo das dificuldades na expressdo, nas estratégias de mudanca, coping e
previsdes para o futuro, no processo de saide mental. E salientado ainda a importancia do

reconhecimento da necessidade da expresséo de sentimentos e a procura de ajuda.

Assim, 0s timings propostos para esta sessao serao:

e Introdugdo — 5 minutos;



e Modelagem do sentimento e exploragdo do material — 15 minutos;
e Modelagem do Bau das emocgGes— 25 minutos;

e Partilha — 15 minutos.

Musicas: Selecdo de cerca de 30 minutos, com base no questionario de gosto musical aplicado

2.2 Método pedagdgico e estratégias

Seré utilizado o método interativo e interrogativo. Serdo necessarios 2 enfermeiros. Um
Enfermeiro para a conducdo principal da sessdo e outro que funcione como coterapeuta no
desenvolvimento da mesma e dé apoio individual a algum jovem que necessite, ou em algum

caso de retirada da sala por crise instalada.

3. AVALIACAO E APERFEICOAMENTO

Para avaliacdo da sessdo, sera observada a expressdo de cada adolescente, linguagem
verbal e ndo-verbal, participacdo e reflexdo acerca dos sentimentos experienciados durante a
atividade.

Ap0s a andlise de cada intervencao, é realizada uma reflexdo entre os intervenientes no

sentido de corrigir eventuais falhas ou implementar melhorias para sessoes futuras.
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1. INTRODUCAO

1.1 Objetivo

Esta atividade consiste na criacdo de um espaco expressivo, para que os adolescentes
possam expressar-se através do desenho e da musica. Tem o objetivo de, através da expresséo
de cada elemento, proporcionar a expressdo dos sentimentos no “aqui e agora”, analise da
ansiedade ao longo da sessdo, reduzindo a ansiedade, e posterior reflexdo. Pela sua vertente
grupal, é ainda objetivo, reforcar a participacdo, colaboracdo e expressdo de sentimentos,
desenvolvendo a coesdo do individuo inserido num grupo e grupal, como um todo. Possibilita
ainda evidenciar fragilidades a nivel relacional que, por forma individual, s&o mais dificeis de

percecionar.

1.2 Populacao-Alvo

Podem ingressar adolescentes de todas as idades, que pertencam ao contexto de pratica
clinica onde a intervencdo decorre, que aceitem livremente ingressar na intervencdo, que nao

manifestem sintomatologia psicética e/ou produtiva.

1.3 Recursos

Como recursos sdo apresentados Papel de cenario, lapis coloridos ou canetas de feltro,
carvao, lapis de cera, pastel de 6leo, pincéis, tintas, coluna de som, computador (ou telemével)
com ligagdo a internet e alcool gel desinfetante.

1.4 Fundamentacéo Teorica

Segundo Martins (2012), os mediadores artisticos sdo meios utilizados com a finalidade de
criacdo, expressdo e comunicacgao no setting terapéutico. Ainda para este autor, “ao pensarmos
gue cada pessoa tem o seu proprio processo de desenvolvimento criativo, os mediadores
apresentam potenciais diferenciados estimuladores da criatividade de cada um, e uma funcao
terapéutica que corresponde a carga simbolica a que é imbuido, indo ao encontro do Eu e das

suas imagens internas’.



Para Sousa (2000), uma educagdo voltada para objetivos expressivos, contribui
significativamente para a manutengdo de uma vida saudavel, seja qual for o meio utilizado,
sendo que a expressdo ndo é considerada um espetaculo para outros, mas sim, um modo
individual de escape das tensGes acumuladas, que por sua vez, citando Magalhdes e Gomes
(1964), “a expressao ¢ o reflexo das emogdes, sem camuflagem nem batota”.

Vaérios estudos cientificos, no campo da Neurologia, como é o caso de trabalhos de
investigacao de Will e Berg (2007), mostram que através da exposicao a diferentes sons, com
recurso a Eletroencefalografia, existe sincronizacdo cerebral com musica e consequente
producdo de ondas cerebrais alfa, ondas estas que estdo presentes em estados de relaxamento
conscientes, corroborando outros trabalhos que demonstram que musicas com 60 batidas por
minutos (bpm) sdo geradores de estados de relaxamento. No entanto na sessao anterior “Pintar
a musica”, diversos jovens referiram ansiedade para musicas calmas com baixos valores de
batidas por minuto. Foi aplicado o questionario “Entrevista de Gosto Musical” e identificadas
as masicas agradaveis para os jovens que transmitem sensacdes de bem-estar e paz interior,
assim como de musicas a evitar. A lista de musicas escolhida foi realizada com base nesta

ferramenta.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

No inicio da sessdo € realizada a exposi¢do da importancia da expressao dos sentimentos
e da potencialidade da musica na expressdo de sentimentos e na modificacdo do nosso estado
emocional, com reducdo da ansiedade.

Procede-se a colocacdo do papel cenario sobre uma superficie e € pedido aos jovens que
desenhem ou escrevam, qual o significado da mdsica para eles.

As mdasicas comegardo a ser reproduzidas desde o inicio da atividade, tendo sido
selecionadas conforme descrito nos objetivos deste plano de sesséo.

No final é realizada uma partilhe em grupo, que suscite a reflexdo das dificuldades na
expressao, nas estratégias de mudanca, coping e previsdes para o futuro, no processo de saude
mental. E salientado ainda a importancia do reconhecimento da necessidade da expresséo de
sentimentos e a procura de ajuda.

Assim, 0s timings propostos para esta sessao serao:

e Introducdo — 10 minutos;

e Elaboragdo do painel — 20 minutos;



e Partilha — 30 minutos.

Mdsicas: Sele¢do de cerca de musicas que cubram o tempo a utilizar para atividade, com base
no questionario de gosto musical aplicado

2.2 Método pedagogico e estratégias

Sera utilizado o método interativo e interrogativo. Serdo necessarios 2 enfermeiros. Um
Enfermeiro para a conducdo principal da sessdo e outro que funcione como coterapeuta no
desenvolvimento da mesma e dé apoio individual a algum jovem que necessite, ou em algum

caso de retirada da sala por crise instalada.

3. AVALIACAO E APERFEICOAMENTO

Para avaliacdo da sessdo, serd observada a expressdo de cada adolescente, linguagem

verbal e ndo-verbal, participacdo e reflex@o acerca dos sentimentos experienciados durante a

atividade e de que forma a musica ajudou na gestdo dos mesmos e na reducdo da ansiedade
gerada (Se existente).

Apés a analise de cada intervencao, é realizada uma reflexdo entre os intervenientes no

sentido de corrigir eventuais falhas ou implementar melhorias para sessoes futuras.
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