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“they say that a picture tells a thousand words. One deep dance tells millions”
(5Rhythms, 2022).
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RESUMO

O presente relatorio é consequéncia de desenvolvimento de um projeto no
estagio na area de Pedopsiquiatria no contexto hospitalar e comunitario, que foi
realizado com objetivo de desenvolver e consolidar competéncias comuns de
Enfermeiro Especialista (EE) e competéncias especificas de Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP).

No estagio foi integrado a aplicagdo do projeto “Danga como Intervengao
Terapéutica com Adolescente com Perturbacdo de Comportamento Alimentar”.

Considerando a prépria adolescéncia uma fase de transicdo desenvolvimental,
tanto como as possiveis transi¢cdes que podem ocorrer nesta etapa de vida, em que o
enfermeiro tem um papel de mediar estas transi¢des, o principal modelo tedrico em
gue se sustentou este projeto € a Teoria das Transi¢Oes da Afaf Meleis. A Teoria do
Cuidado Humano da Jean Watson vem sustentar a danca como a intervencao
holistica de enfermagem, que promove a expressdo de sentimentos através da
linguagem n&o-verbal, promovendo a consciéncia de si e do outro. A intervencgéo de
danca baseada na estrutura, elaborada pela Gabriela Ruth, de 5rithms.

Nesta sequéncia foram desenvolvidas sessdes de danca com grupo aberto com
adolescentes internados (entre 10 e 18 anos). As sessdes dividiam-se em duas
modalidades: Grupo indiferenciado, com objetivo inclusivo, com todos os jovens que
incluissem os critérios de selecdo; Grupo de Perturbacdo do Comportamento
Alimentar (PCA), com adolescentes situadas numa etapa prévia da participacdo nas
atividades de grupo ativadas. Na comunidade, apenas foi desenvolvida uma sesséo
com um grupo fechado. Estas sessbes foram desenvolvidas com promocgé&o de bem-
estar, autoestima, afetividade saudavel e relacdo entre os pares.

Na sua globalidade as sessdes obtiveram resultados positivos e avaliacao
positiva dos adolescentes que participaram. Observou-se a melhoria de relacdo entre
pares, consciencializacdo dos sentimentos e emocgfes, levando ao maior

autoconhecimento.

Palavras-chave: Danca, Saude mental, Enfermagem Psiquiatrica,

Adolescentes, Perturbacdo do Comportamento Alimentar.



ABSTRACT

This report is the result of the development of a project in the internship in the
area of Child and Adolescent Psychiatry in hospital and community hospitalization,
which was aimed at developing and consolidating common competencies of the
Specialist Nurse and specific competencies of the Specialist in Mental Health and
Psychiatric Nursing.

The internship included the application of the project "Dance as a Therapeutic
Intervention with Adolescents with Eating Disorders".

Considering adolescence itself a developmental transition phase, as well as
the possible transitions that may occur in this stage of life, in which the nurse has a
role in mediating these transitions, the main theoretical model on which this project
was based is Afaf Meleis' Theory of Transitions.

Jean Watson's Theory of Human Care supports dance as a holistic nursing
intervention that promotes the expression of feelings through non-verbal language,
promoting awareness of self and others. The structure-based dance intervention,
designed by Gabriela Ruth, from 5rithms.

In this sequence, open group dance sessions were developed with hospitalized
adolescents (between 10 and 18 years old).

In hospital, the sessions were divided into two modalities: an undifferentiated
group, with an inclusive objective, with all the young people who met the selection
criteria; and an Eating Disorder Group, with adolescents in a previous stage of
participation in the activated group activities. In the community hospitalization, only one
session was developed with a closed group. These sessions were developed to
promote well-being, self-esteem, healthy affectivity, and peer relationships.

Overall, the sessions had positive results, positive evaluations from the
participants. An improvement in peer relationships, awareness of feelings and

emotions was observed, leading to greater self-knowledge.

Keywords: Dance, Mental Health, Psychiatry Nursing, Adolescence, Eating

Disorders.
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio culminou no Ambito do 13° Curso de Mestrado
em Enfermagem na Area de Especializacdo de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, na Unidade Curricular “Estagio com Relatério”.

Este trabalho cientifico tem como finalidade apresentar o meu percurso
enquanto enfermeira no desenvolvimento de competéncias comuns de EE e
competéncias especificas de EESMP, definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE)
através do método descritivo e reflexivo e a sua posterior discussdo publica para
obtencéo do grau de mestre.

Incide sobre uma etapa da vida complexa, a adolescéncia. Eu foquei nesta
faixa etéria, que constituiu uma nova oportunidade de aprendizagem e aquisi¢cdo de
competéncias, pois ao longo da minha experiéncia profissional trabalhei com utentes
da faixa etaria de adulta.

A salde do adolescente deve ser encarada como prioritaria, uma vez que a
intervencao precoce contribui para a promoc¢ao de qualidade de vida na idade adulta
(Direcdo-Geral de Saude (DGS), 2018).

A saude mental nesta etapa da vida carece de um maior foco, pois os estudos
epidemioldgicos demonstram que muitas das patologias psiquiatricas da idade adulta
tém inicio antes dos 18 anos de idade (DGS,2018; WHO, 2021).

Uma das perturbagBes que afeta mais os jovens, principalmente no inicio da
adolescéncia e nos adultos jovens, € de comportamento alimentar.

As PCA estdo a aumentar a sua prevaléncia em todo o mundo, com maior
incidéncia no sexo feminino, segundo as estatisticas, 5% tém um fim letal,
apresentando uma taxa de mortalidade das mais elevadas entre outras perturbacdes
(Sebastido, Sampaio & Barbosa, 2018; Galmiche, Déchelotte, Lambert & Tavolacci,
2019; Zaccagnino, Cussino, Callerame, & Civilotti, 2019; WHO, 2021).

O adolescente com PCA sofre da percecao alterada da sua imagem corporal,
tanto como, com a alexitimia, que também €& um sintoma notavel (Saraiva, Guerra &
Mansilha, 2014; Kleinman, 2019).

Dado a relevancia dos focos da autoimagem e expressdo de emocdes e
sentimentos, recorri ao mediador artistico expressivo na intervencéo terapéutica com
o adolescente.

A funcdo da intervencdo terapéutica de danca (ITD) em saude mental é

explorada em todo o mundo, existindo evidéncias da utilizacdo desta intervencdo no
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tratamento das PCA. Segundo varios estudos, em varios utentes observa-se
reconexao com os sentimentos, melhoria de humor e aumento de autoconsciéncia
(Savidaki, Demirtoka & Rodriguez-Jaménez, 2020; Bucharova, Mala, Kantor &
Svobodové, 2020). Esta intervencdo perspetiva podera ter maior potencial para ser
eficaz do que as intervengdes verbais, quando o ponto crucial do estado psicologico
se manifesta no corpo, ou entdo, € um coadjuvante promissor no tratamento. Esta
ajuda o individuo a transformar o dialogo ndo-verbal em comunicacao expressiva e
este processo facilita a exploracdo e reconexao com o seu proprio corpo (Bucharova,
et al, 2020; Latzer, Weinberger-Litman, Spivak-Lavi & Orna, 2019, Jankauskiene &
Baceviciene, 2022; Kleinman, 2019).

Para sustentar a pertinéncia das minhas intervencfes nos contextos de estagio
e integrar as problematicas vividas dos individuos ao longo da adolescéncia, optei
pela Teoria das Transi¢Oes da Afaf Ibrahim Meleis, que as integra.

A Teoria do Cuidado Humano, da Jean Watson, tem um papel de sustentar o
valor da integracdo do mediador de danca nos cuidados de EESMP. Com o cuidado
holistico e criativo. O enfermeiro promove a capacidade de se expressar através do
movimento na danga, promovendo a unido entre o mental, fisico, social e espiritual
(Ravelin, Kylma & Korhonen, 2006).

O percurso de desenvolvimento de competéncias de EESMP decorreu em dois
contextos: no internamento hospitalar e no hospital de dia, na &rea de Pedopsiquiatria.

Debrucei-me num estudo qualitativo descrito neste relatério, ao prol do
beneficio dos adolescentes, alvos das minhas intervencgdes.

Para que este relatorio reflita o percurso desenvolvido, organizei este em quatro
capitulos, articulando com as competéncias EESMP.

O primeiro capitulo integra o referencial teérico, que serviu de base para as
intervencdes implementadas. No segundo capitulo, integra-se o enquadramento
metodoldgico contemplando o percurso realizado nos contextos de internamento e
comunitario de SMP, traduzindo a sua riqueza das experiéncias através da
abordagem detalhada das intervencdes e atividades realizadas. Os resultados séo
apresentados através do método descritivo e reflexivo. No terceiro capitulo coloco em
énfase as questdes éticas que foram implicitas neste processo.

Por fim, o quarto capitulo das consideracdes finais, em que foi apresentado uma
abordagem sumaria do percurso e do processo de desenvolvimento de competéncias
de EE.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo apresentei os conceitos chave integrados ao longo do meu
percurso de formacado, sustentando este relatério de ponto de vista teorico. A tal
intencionalidade parte da necessidade de fundamentacdo da problematica e das
intervencdes desenvolvidas com os adolescentes.

Assim foi analisado o conceito da adolescéncia, a base da Teoria das
Transicoes da Afaf Meleis, que constituiu 0 quadro de referéncia para identificacéo
das problematicas do corpo das PCA.

Na sequéncia, foi conceptualizada a intervencao terapéutica com mediador
artistico expressivo de danca sustentada pelo modelo teérico de Cuidado Humano da
Jean Watson e apresentados os seus beneficios em relacdo as problematicas

apresentadas anteriormente.

1.1. Adolescéncia — Processos de Transicéao

A adolescéncia constitui a transicdo entre a infancia e a vida adulta, que
incorpora um processo complexo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial,
sendo um periodo compreendido entre os 10 e 19 anos de idade, intervalo aceite pela
maior parte dos autores (DGS, 2018; WHO, 2022).

A populacao alvo deste trabalho cientifico, ao longo do estagio, compreendia
individuos entre 10 e 18 anos de idade.

A delimitacdo de idades para a adolescéncia varia ao longo da histéria, de
acordo com questdes sociodemograficas e culturais, dependendo dos fatores como a
maturidade, a autonomia, a identidade e o estatuto de adulto conferido pelo acréscimo
de responsabilidades (Bittar & Soares, 2020; OE, 2012; Monteiro & Confraria, 2014).

Segundo Monteiro & Confraria, (2014), o Jean Piaget, na sua Visao
interacionista, definiu a adolescéncia como estadio em que ocorre a transicdo das
“operagdes concretas do raciocinio infantil para a utilizacdo das operagdes formais e
do raciocinio hipotético-dedutivo” (p.341), formando-se estruturas concetuais
abstratas e se mobilizam através das operacdes mentais que oferece ao adolescente
a qualidade e flexibilidade de pensamento (Rappaport,1981).

Este desenvolvimento ajuda a avaliar as relacées e afetos, e como estes
deveriam ou poderiam ser nos seus contextos como casa, escola e consigo préprio,
ficando assim mais propicio a insatisfacdo e a sentimentos depressivos. Ocorre 0

desenvolvimento moral, que se revela através da capacidade de empatia, do sentido
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do dever, da hierarquizagdo dos valores e também na atitude face as regras (Monteiro
& Confraria, 2014).

E um periodo em que ocorrem diversas mudancas fisicas, cognitivas,
comportamentais e psicossociais, que influenciam a formagéo de autoimagem do
individuo, desenvolvimento de habitos sociais e emocionais, importantes para o bem-
estar mental, social e fisico (Bittar & Soares, 2020; WHO, 2021). Embora é
considerado por uma fase saudavel da vida, globalmente, um em cada sete
adolescentes acarreta perturbacdo mental. O diagndstico precoce é um aspeto
positivo para uma boa evolugcdo no desenvolvimento de autonomia do futuro adulto,
prevenindo repercussdes graves a nivel familiar, educativo e social (Sampaio, 2021;
Santos, 2021; WHO, 2021).

Nesta etapa da vida existe um crescente desejo de novidade juntamente com
a coragem de experiéncias novas, muitas vezes prejudiciais, aliando-se a atitudes de
rebeldia, a tentativa de independéncia e a falta de preocupacao com o futuro distante.
Existem varios fatores que podem afetar a saude fisica e mental do adolescente, e
quanto maior for a incidéncia, maior sera o impacto (Monteiro, 2021).

Na sociedade industrializada, como a de Portugal, os fatores incluem o uso de
substancias psicoativas, comportamento sexual de risco, comportamento antissocial,
comportamento suicida, habitos alimentares ndo saudaveis, a exposicdo a
adversidade, influéncia dos meios de comunicacao social, as normas de género, as
relacbes com os pares e a qualidade da vida familiar, violéncia sexual, bullying,
parentalidade controladora e problemas socioecondmicos graves (Bittar & Soares,
2020; Marques, Loureiro, Avelar-Rosa, Naia & Matos, 2020;WHO, 2021; Zappe,
Dell’Aglio, 2016). Santos (2021) refere que a satude mental desta faixa etaria também

esta intimamente interdependente do funcionamento familiar que, por sua vez, esta
dependente de dimensdes mais vastas, como ocorréncia de acontecimentos de crise a nivel
individual (uma doenca fisica grave, uma depressao), relacional (a separacdo, o divorcio) ou
social (o desemprego, a recessao econémica) (p. 17).

Um fato que também néo deixa de ser importante, por além da identificacdo
precoce de doenca mental, é prevenir a mesma, intervindo em momentos cruciais e
vulneraveis.

O Professor Daniel Sampaio, identifica como “turbuléncias no percurso”, que
nao sao caracterizaveis como perturbacdo mental, no entanto, ndo deixa de ser
importante intervir precocemente para que o desenvolvimento do adolescente nao

seja afetado e possa progredir (Matos, 2022). Estes podem afetar profundamente o

12



desempenho escolar e levar ao absentismo, ao evitamento social, pode exacerbar o
isolamento, a soliddo, podendo levar ao suicidio. As perturbacdes de comportamento
podem levar aos comportamentos antissociais. A psicose pode prejudicar a
capacidade de um adolescente de participar da vida quotidiana e da educacéo e,
muitas vezes, levar ao estigma ou a violagao dos direitos humanos (WHO, 2021).

% Sob a 6tica das Transicfes

Segundo Chalifour (2009), no decurso da sua vida, a pessoa é confrontada com
0s seus limites pessoais e obstaculos do meio ambiente, desenvolvendo estratégias
de adaptacdo para ultrapassa-los. Se ndo conseguir encontrar recursos, em si ou no
meio que a ajudem a enfrenta-los, vivera um periodo de maior ou menor
desorganizacdo, em funcdo da percecdo e dos efeitos do estimulo stressante,
surgindo assim a crise. Essa é a sequéncia de resposta a uma mudanca, que traduz
uma transicao.

As mudancas que sdo marcadas por acontecimentos determinantes na vida,
requer uma adaptacédo por parte de um individuo, para transitar para a préxima etapa
(Colliére, 1999).

A Marie-Francoise Colliére afirmou que a enfermagem é uma profissdo que
nasceu para cuidar do ser humano ao longo do ciclo vital e dos grupos sociais que
integra, com o fim de transitarem as etapas da vida de forma positiva.

No seu papel, o enfermeiro, deve identificar condi¢cdes (pessoais, sociais e
comunitérias) facilitadores e inibidores, que facilitam ou dificultam o progresso na
transicdo da etapa (Meleis, 2010). Através da relacdo de ajuda, este tem o desafio de
identificar como o individuo vive a situacdo que lhe causa problemas e clarificar a
experiéncia individual e condi¢cbes envolventes, assistindo na sua transi¢cdo. Reavaliar
a evolucao, comparando os resultados em funcéo do esperado, sendo que estes sao
importantes na identificacdo do fim desta (Chalifour, 2009).

A Teoria das Transicdes, da Afaf Ibrahim Meleis, no meu ponto de vista, tem
destaque na literatura cientifica e maior pertinéncia nos cuidados ao adolescente. Nos
contextos da minha pratica formativa, foi este o0 modelo que se adequou melhor
perante os individuos, suas familias e comunidade.

Na analise desta teoria, os enfermeiros cuidam da pessoa ao longo do seu ciclo
vital, tendo um papel facilitador nos processos de mudanca, que surgem quando as

circunstancias e relacdes mudam, e exigem adaptacao (Meleis, 2010). Assim cabe ao
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enfermeiro identificar problema, e juntamente com o individuo/familia, implementar um
plano individualizado com vista a estabilidade e bem-estar.

As transi¢cdes sao vividas de forma uUnica por cada individuo, estas envolvem
etapas da vida como a infancia, a adolescéncia, a parentalidade, com implicacbes
desenvolvimentais, situacionais, satde-doenca e organizacionais (Meleis, 2010).

As transicOes de natureza desenvolvimental envolvem varias etapas de
crescimento determinadas biologicamente e de maturacdo psicossocial ao longo da
vida compreendendo o desenvolvimento individual (adolescéncia, a entrada na meia-
idade) e familiar (maternidade, paternidade); situacional referem-se aos
acontecimentos esperados ou ndo, 0 que envolve a adaptacdo a nova situacéo e
desenvolvimento de novos papéis (mudanca do cargo profissional, transicbes
escolares, imigracdo); saude-doenca que envolve as alteracdes de estado de saude
(processo de recuperacao, alta, diagnostico de doenca crdnica); e organizacional esta
relacionado com a adaptacéo as alteragdes no meio social, politico e econémico, que
a pessoa integra (mudancas de profissdo, implementacdo de novas normas e
politicas) (Meleis, 2010).

Segundo as transi¢des anteriormente descritas, cada adolescente € exposto as
multiplas transi¢cdes simultaneas e/ou sequenciais (Meleis, 2010).

A adolescéncia por si sO ja € uma transicdo desenvolvimental com multiplas
mudancas biopsicossociais, perante as quais o individuo se torna mais vulneravel,
pelo que etapa exija uma maior atencao da enfermagem.

Pode também gerar transicfes, tais como, transicdes situacionais de
saude/doenca, com necessidade do internamento por agudizacdo de sintomas
(Meleis, 2010). Também leva a transi¢céo organizacional, que afeta o seu autoconceito,
na relacdo com grupo, da interacdo com os pares e 0 seu papel no meio familiar
(Saraiva, et al, 2014). Em cada transicdo o enfermeiro tem um papel facilitador, em
diferentes fases, tanto como na preparacdo e como no processo da mesma.

Segundo Chalifour (2009), a crise pode ser desencadeada pelas experiéncias
pessoais anteriores e pelos acontecimentos inesperados. Assim, exige uma resposta
complexa, nos cuidados de EESMP, com um olhar holistico, para apoiar os individuos
nas suas transi¢cbes, criando estruturas funcionais para o seu desenvolvimento

saudavel, ao longo do seu ciclo de vida.
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1.1.1. A vivéncia do corpo na adolescéncia

A imagem corporal € uma componente significante na fase inicial da
adolescéncia (Saraiva, et al, 2014).

A autoimagem, é descrita na CIPE (2019), como imagem mental do préprio
corpo no seu todo ou em parte da aparéncia fisica do proprio.

Os autores Frois, Moreira & Stengel (2011), falam de uma construcéo individual
da imagem corporal, pressupondo por base a rela¢éo do individuo com o mundo. Eles
caracterizam esta relacdo como harmoniosa entre as dimensdes fisicas, psiquicas e
sociais do corpo, compondo assim a imagem que o individuo tem de si a partir das
suas percecdes acerca da estrutura corporal, da aparéncia e da percecao que tem de
COmOo Os outros 0 veem, como se Vé e como se relaciona com o mundo, a partir das
vivéncias que ele tenha construido ao longo da vida (Frois, et al, 2011). Essa
experiéncia compde-se por contato na infancia com os colegas da escola, com as
redes sociais, sendo que a imagem do corpo sera construida e desconstruida ao longo
da sua vida, a partir das vivéncias.

Uma das abordagens centrais do trabalho desenvolvido foi a relagdo do
adolescente com o proprio corpo, que envolvem as suas transformacdes corporais,
cognitivas e sociais significantes, no sentido de desenvolver uma identidade estavel e
definida.

Com o inicio de mudancas corporais, o individuo pode nao ter maturidade para
lidar com as mesmas, podendo trazer inquietude e oscilacdo emocional, provenientes
da puberdade e das mudancas fisicas. Podera sentir-se excluido do grupo de pares
da mesma idade, cujo nivel pubertario esteja no nivel diferente, o que pode levar ao
risco de desenvolvimento de doenca mental (Monteiro & Confraria, 2014; Mendonga,
2015; Saraiva, et al, 2014).

Os adolescentes com insatisfacéo e percecao alterada da imagem corporal, que
sentem que a mesma nao é aprovada pelos pares, podem ter a preocupacao
excessiva com aparéncia e procurarem a imagem perfeita. A insatisfacdo € mais
frequente no sexo feminino, por ter a tendéncia de afastamento do ideal de magreza,
devido as mudancas pubertarias. Surgindo a necessidade de sentir o maior controlo
sobre a sua vida, pode focar-se na alimentacdo, maioritariamente nas jovens
ansiosas, perfecionistas ou com baixa autoestima, pode levar aos sentimentos
negativos e de desvalorizagdo, tendo maior predisposicdo para depressao e PCA
(Loureiro, Margues, Loureiro, Peralta & Matos, 2019; Bittar & Soares, 2020; Saraiva,

et al, 2014).
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1.1.2. Perturbacdo de Comportamento Alimentar na Adolescéncia

As PCA séo doencas psicopatolégicas graves e complexas, caracterizadas
como perturbagdo persistente nos comportamentos relacionados com a alimentacéo,
acompanhados pela preocupacdo excessiva com 0 peso e a imagem corporal, que
comprometem a saude fisica e o funcionamento psicossocial, através do consumo de
alimentos ou a sua absorc¢éo alterada (American Psychiatric Association (APA), 2014,
Matos, 2022; Sebastido, et al, 2018).

Estas perturbacdes tém uma influéncia multiorganica importante a considerar
em cada individuo e na sua capacidade para integracdo nas atividades, que pode
inviabilizar o que de outra forma seria um percurso normal de desenvolvimento
(Corning & Heibel, 2016; Couto, 2016).

A Coordenacado Nacional para a Saude Mental (2009), nos adolescentes com
PCA, destaca pelo seu potencial de gravidade dois quadros clinicos: Anorexia
Nervosa (AN) e Bulimia Nervosa.

Os individuos sofrem da percecdo alterada da sua imagem corporal,
influenciados pelos fatores individuais, familiares e socioculturais (Saraiva, et al,
2014). Os fatores de risco identificados foram o contato ou desejo de integrar grupos
onde lidera o ideal de magreza, a exagerada preocupacdo com a aparéncia, tracos
obsessivos de personalidade, histéria familiar de AN, como também, nos adolescentes
cujos pais sao demasiado exigentes, controladores, intrusivos ou agitantes, em geral,
pouco calorosos e empaticos. (Saraiva, et al, 2014; Matos, 2022).

Cerca de 3% a 12% de jovens que apresentam preocupacfes com 0 Seu corpo,
desenvolvem comportamentos alimentares prejudiciais, ingestdo excessiva de
alimentos, restricdo, vomitos, utilizacao de laxantes e diuréticos, que acabam por ndo
ser percebidos pelos pais e resolvem-se ao fim de um ano, no entanto, existe também
evolucao patoldgica (Saraiva, et al, 2014).

Pelo fator de cronicidade, a AN é considerada a terceira doenga crénica mais
comum na adolescéncia (Saraiva, et al, 2014). Aléem disso, incluem outras condi¢des
psiquiatricas, como perturbacdes bipolares, depressivos e de ansiedade (APA, 2013).

Os autores Sebastido, et al (2018), reforcam a ideia de que a fase de
adolescéncia é mais vulneravel, por ser o periodo quando ocorrem rapidas alteragbes
de aparéncia fisica, que podem conduzir a insatisfacdo com a imagem corporal e PCA.

E percetivel que o corpo € o foco principal das atencdes durante a adolescéncia,
e, na pessoa com PCA, este foco se torna ainda mais relevante. Outro sintoma que

também é observado nos adolescentes com essa condicdo € alexitimia, sendo um
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sintoma prevalente, caracterizado pela dificuldade de expressar sentimentos e
pensamentos, limitando a recuperacgao do individuo (Kleinman, 2019).

Nesta sequéncia é fundamental a atuacdo mais precoce possivel quanto ao
desenvolvimento de uma imagem corporal positiva e nos principais contextos de

socializagdo, como escola e familia.

1.2.Intervencéo Expressiva: Danca como Intervencao Terapéutica

O movimento corporal, como a danga, € uma das linguagens primitivas do ser
humano, que nasceu com 0S n0OSSOS ancestrais, que permite ultrapassar barreiras
linguisticas e € vista como uma forma de exteriorizacdo da atividade psiquica, das
emocodes e sentimentos (Sousa, 2005).

A danca proporciona “que a espontaneidade surja, conectada com as emocgdoes,
com a comunicacdo e com o insight” (Bompastor, 2009, p.216). Como mediador
artistico expressivo, partiu da ordem psicoterapéutica, que se baseia nas definicdes
de American Dance Therapy Association (ADTA) (2020) e do Codigo da Etica de
European Association Dance Movemente Therapy (EADMT) (2010) que consistem no
uso psicoterapéutico do movimento corporal para promover a integracdo emocional,
social, cognitiva, espiritual e fisica do individuo, promovendo o seu bem-estar,
simultaneamente, permitindo ao interveniente realizar avaliacdo da acéo e moldar a
intervencdo (EADMT, 2021).

Ao longo da revisdo da literatura, verificou-se que danca é uma das praticas
expressivas que tém sido utilizadas em varios contextos clinicos e com diferentes
participantes, tais como adolescentes com doenca psiquiatrica hospitalizados (Chiu,
2020); individuos com perturbacao do espetro de autismo (Hilebrandt, Koch & Fuchs,
2016); individuos com PCA e na reabilitacdo de trauma (Kleinman, 2019; Martinec,
2018); mulheres com cancro de mama (Ho, Fong & Yip, 2018); idosos com doenca
psiquiatrica (Jiménez, Brauninger & Meekumsc, 2019). A enfermagem também tem
vindo a descobrir os efeitos terapéuticos das praticas expressivas na sua pratica, que
promovem saude mental nos individuos (Chiu, 2020; Lane, 2005).

A intervencédo terapéutica através de danca, estd formalmente reconhecida
como danca/movimento terapia, apesar da pesquisa na base de dados é facilitada
através do termo “dance therapy”. A sua pratica exige formac&o académica, segundo
Associacdo Portuguesa de Danca Movimento Terapia (2022), que assente em trés
vertentes: formacdo teorica-pratica, na é&rea de psicologia, movimento, das

necessidades especiais e da saude mental no contexto de psicologia e psicoterapia;
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terapia pessoal; e estagios clinicos supervisionados. O EESMP pode recorrer aos
mediadores expressivos, como danca, tendo por base as competéncias especificas,
pois estes constituem um recurso na intervengao para promocao de desenvolvimento
pessoal e do bem-estar do individuo. A perturbacdo de SMP, muitas vezes, pode
envolver as dificuldades na expressdo e comunicagdo com 0S outros, assim Sao
particularmente importantes as intervencées de EESMP que auxiliem o individuo a
conectar-se com os outros (Ravelin, et al, 2006).

Esta intervencao vai ao encontro dos objetivos do EESMP em proporcionar ao
individuo um espaco para a espontaneidade, desenvolvimento da criatividade, ligada
com as emocdes, promovendo o insight e o desenvolvimento da harmonia do Self
através dos movimentos harmoniosos (Martinec, 2018; Weil & Tompakow, 2010).
Enquadra-se nos principios da intervencdo psicoterapéutica de enfermagem,
identificados por Sampaio, Sequeira, & Canut (2018): intervencdo estruturada,
sistematizada, progressiva e sequencial; realizada por um EE em ESMP ou por um
enfermeiro de cuidados gerais com formacao especifica e competéncias certificadas
pela OE; baseada em um ou mais racionais teéricos de Psicoterapia; decorrente da
identificacdo de um diagndstico de enfermagem no ambito da Salde Mental, em que
o individuo é ativo e tem, necessariamente, alguma consciéncia de si; € uma
intervencdo com um namero de sessdes entre 3 e 12; tem, na sua base, a relacéo
terapéutica e a comunicacgao interpessoal entre o enfermeiro e o utente; e tem como
0 objetivo, a mudanca ou a reducdo de um estado percebido como negativo pelo
utente através da definicdo prévia de metas mutuas entre o enfermeiro e o individuo.

Historicamente, a Mariah Chace, é considerada a mée da danca/movimento
terapia e fundadora da ADTA. Em 1940, nos Estados Unidos da América, comecou a
trabalhar com doentes psiquiatricos hospitalizados, inspirada por danca moderna,
sendo o seu principio fundamental era que a danca € comunicacao, e assim preenche
a necessidade humana. Também estruturou uma forma de trabalho de grupo,
defendendo que o ritmo organiza e estrutura o grupo e as experiéncias emocionais,
proporcionando uma experiéncia de pertenca, ajudando aos clientes construir uma
imagem corporal mais realista (Brito, Germano & Junior, 2021).

A metodologia da ITD é bastante heterogénea. A Balanche Evan, defendeu que
nao existe uma danca/movimento terapia especifica, pelo que a palavra “danga” ja
inclui uma indissociavel unido corpo-mente-sentimento (Brito, et al, 2021; Sousa,
2005). Por outras palavras, cada interveniente traz a sua influéncia tedrica para a

intervencdo com o individuo, com intuito em trabalhar com a triade do mesmo.

18



Segundo vaérias fontes analisadas, esta pratica podera ser implementada
mediante de sessdes individuais ou em grupo, em multiplos contextos de satude, como
no meio hospitalar, como também no contexto comunitario (ADTA, 2020; Frisch,
Franko & Herzog, 2006).

0 uso do movimento é amplo e variado, indo da danca em grupo a improvisagao pessoal, do
trabalho com gestos e posturas a simples contracdo e relaxamento, da danca a respiragéo.
Nas sessfes, podem-se trabalhar consciéncia e percepg¢do sensorial, improvisacdo de
movimentos a partir de imagens ou temas, exploracdo espontdnea dos movimentos, danca
ritmica em grupo, bem como associacdes verbais e reflexdes partilhadas entre terapeuta e

clientes sobre o que foi percebido durante o movimento (Brito, et al, 2021, p.155).

A danca/movimento terapia emergiu na Europa com os discipulos do Rudolf van
Laban. Chegou a Portugal através do Alberto Sousa, um psic6logo que estudou no
Laban Institute e com perspetivas influenciadas por Carl Jung Institute. Ele realizou
sessdes nos anos 80, na Escola de Cedros, atual Clinica de Juventude e num
consultério médico-psicopedagodgico de Lisboa (Sousa, 2005).

O investigador, artista plastico e coredgrafo Rudolf von Laban desenvolveu
teorias de movimento na primeira metade do século XX (Laban Movement Analysis -
LMA), que tém vindo ser aplicadas em varios dominios da analise do movimento, entre
0S quais, saude, comunicacao e educacao. (Fernandes, 2002).

Segundo Boyle (1994), o enfermeiro pode moldar ou remodelar o autoconceito
da pessoa por meio da intervencdo de danca através da experimentacdo das
“‘qualidades de esforgo” articuladas por Laban, que descreveu quatro fatores de
movimento: fluxo; peso; tempo e espacgo. Estes apresentam um complexo quando a
pessoa se movimenta.

O “fluxo” envolve uma volubilidade entre a facilidade de movimento, livre e
fluente, e o fluxo limitado/contido em movimento. Em que o enfermeiro promove a
experiéncia de varios ritmos, desenvolvendo a flexibilidade de reajuste perante cada
situagdo. O “peso” varia entre leve e forte, em que se analisa a qualidade do
movimento em que o individuo tem a tendéncia de usar quando realiza os
movimentos, proporcionando autocontrolo, ao adaptar-se a outra qualidade de
movimento. O “tempo” alterna entre a sustentagédo e a velocidade, manifesta-se na
forma como o individuo muda de um movimento para o outro. E por fim, “espaco”, tem
a ver com a capacidade de mudanca de foco, direta ou indiretamente, conforme
produz o movimento. O enfermeiro observa o continuum do movimento e a

capacidade de mudar de foco (Boyle, 1994).
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A danca envolve o uso e a andlise de varios aspetos da experiéncia e expressao
corporal, como movimento, postura, gestos amplos ou curtos, lentos ou rapidos,
expressao facial, sensacfes fisicas, contato visual, tonus muscular, relacionamento
com membros de grupo, uso de espago, ritmo, etc. (Martinec, 2018; Weil & Tompakow,
2010).

Embora exista a escassez de estudos ao nivel de ITD, ao nivel nacional,
mundialmente existem muitos beneficios relatados resultantes desta intervencao.

Apo6s uma revisdo bibliografica e uma analise de artigos nas bases de dados,
foram encontrados diversos beneficios, tais como: melhora nas relacdes sociais,
aumento da autoestima, melhora da imagem corporal, da capacidade motora,
cognitiva e de afetividade, diminuicdo dos niveis de ansiedade e depresséao, do nivel
hormonal, e aumento do self-empowement da capacidade de resiliéncia (Koch, Riege,
Tisborn, Biondo, Martin & Beelmann, 2019; Mintarsih & Azizah, 2020; Silva, Paredes
& Tadeo, 2019; Syper et al, 2023).

A expressao criativa de emocdes, estimula o hipotalamo a ativar o sistema
nervoso autbnomo, que, por sua vez, normaliza a circulagdo sanguinea, a frequéncia
cardiaca e o0s niveis hormonais, 0 que pode contribuir para a diminuicdo de
perturbacdes como depressao. Dessa forma, também pode haver beneficios fisicos,
como a melhoria da motricidade (Lane, 2005). Segundo Martinec (2018) a ITD, tem
tendéncia de aumentar as substéncias hormonais, como dopamina, serotonina e
oxitocina, no organismo.

De acordo com Nieves & Jakobsche (2022) referem que, apesar de muitos
resultados estarem relacionados ao efeito de outras atividades terapéuticas, ha alguns

contrastes em relacédo ao seu impacto positivo no nivel biomolecular.

% Sob a otica da Teoria Do Cuidado Humano

O modelo tedrico de enfermagem utilizado para sustentar a ITD, foi criado pela
Doutora Enfermeira Jean Watson, que o domina de human care e, Teoria do Cuidado
Transpessoal, que se fundamenta na perspetiva espiritual-existencial e
fenomenoldgica (Watson, 2002a).

A escolha deste modelo concetual como base para a ITD foi fundamentada na
relacéo entre o enfermeiro e o individuo cuidado, com o objetivo de proporcionar um
cuidado integral e criativo, tendo “um compromisso forte com o cuidar da pessoa na

sua totalidade e um interesse pela saude de individuos (...)" (Watson, 2002a, p.30).
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O EESMP atravées de ITD, enquanto intervencé@o holistica em enfermagem,
poderd promover experiéncias de bem-estar e prazer, o autoconhecimento e
aceitacdo, bem como promover as interacdes sociais1 (Ravelin, et al, 2006).

Parker (2001) aponta que Jean Watson integra na sua teoria a arte e a ciéncia.
Acredita que a arte é “a condi¢cdo da vida humana e um meio para o contacto de
humano-para-humano” (p.117) deferindo do paradigma de cuidados biomédicos, que
se concentra na cura da doenga, propondo o dominio sobre a tecnologia e o0s
processos de cuidados com énfase mais altruista, social e espiritual (Watson, 2002a).

A autora demonstra uma elevada consideracdo pelo centro subjetivo-espiritual
da pessoa, com o poder de crescer e mudar. E uma abordagem néo paternalista para
promover no individuo um maior autoconhecimento, autorrespeito, autocuidado e
autorecuperacao (Watson, 2002a).

O objetivo é que o individuo alcance um nivel mais elevado de harmonia entre
a mente, o corpo e a alma, definindo o conceito de salude na sua teoria. Dado que a
pessoa € uma unidade de trés esferas do Self: mente-corpo-espirito e as emocdes
constituem um elo (Watson, 2002a). Segunda a autora, a consciéncia do Self é o
“centro subjetivo que experiencia e vive no somatério total das partes do corpo, dos
pensamentos, das sensagdes, desejos, memoria, histéria de vida” (p.98), e a pessoa
com doencga mental vivencia um momento de desintegracéo do seu Self, dificultando
interagir de forma adaptativa com o meio.

O EESMP, tem um papel mediador para promover o equilibrio da triade,
considerando as necessidades do individuo, transformando-o e transformando a si
através da relacéo de cuidado. O cuidado transpessoal implica um processo subjetivo
e interativo, entre o enfermeiro e o individuo, com transferéncias bilaterais entre os
campos fenomenoldgicos (Watson, 2002a).

Watson (2002a) define a arte de cuidar como uma interacéo interpessoal em
gue o enfermeiro percebe os sentimentos do outro e 0s expressa com cautela. Em
contrapartida, o individuo expressa e liberta os sentimentos que tem ansiado e
desejado expressar, o que traduz um cuidado transpessoal.

A autora identificou varias artes de cuidar pds-modernas/transpessoais,
incluindo modalidades cinestésicas, ‘0 uso de movimentos corporais suaves e
fluentes, a danca e o fluir ritmico, estdo a ser incorporados, de forma crescente, nas

terapias e programas de tratamento formal” (Watson, 2002b, p. 219).

"F4.2.5. Utiliza técnicas psicoterapéuticas e socio terapéuticas que permitam ao cliente libertar tensées
emocionais e vivenciar experiéncias gratificantes. (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21430)
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A ITD em enfermagem de SMP é baseada nesta perspetiva do ser humano,
gque possui a capacidade de se expressar através do movimento na dancga,
promovendo a unido entre o mental, fisico, social e espiritual (Ravelin, et al, 2006).
Tem um papel terapéutico importante, que visa que o corpo tenha uma relacao estreita
com a mente, permitindo ao individuo sentir a sua prépria presenca no mundo e 0
tempo presente para reunir as sensacdes fisicas e também as emocdes e
pensamentos (Mintarsih & Azizah, 2019).

O EESMP ao intervir, através deste processo criativo e um ambiente propicio a
integracao do Self, estimula o individuo para que se expresse por meio de movimentos
ou tom de voz, revelando coragem e determinacgéo, raiva ou calma, sendo que este
espirito passa para o enfermeiro (Boyle, 1994; Watson, 2002a; Watson, 2002b). O
enfermeiro, por sua vez, estd predisposto a receber as “expressoes de sentimentos,
através da audigdo, da visdo ou mesmo da intuigdo, (...) capaz de experimentar a
emocao que levou o outro a expressa-la” (Watson, 2002, p.118).

A intervencdo do EESMP, proporciona a expressao de sentimentos positivos e
negativos, contribuindo para o autoconhecimento, através das tentativas de guiar a
pessoa a encontrar o significado da desarmonia e do sofrimento, através do cuidado
de enfermagem especializado, personalizado, estético e ético, que promove a saude
mental (Parker, 2001; Watson, 2002a).

Nessa corrente de intervencao criativa, a ITD € uma intervencédo holistica que
envolve cuidados especializados de enfermeiro, para promover uma maior harmonia
entre mente - corpo - espirito. Na sua pratica avancada, através da linguagem né&o
verbal, visa promover a autoconsciéncia e o equilibrio entre o que é percebido e o que
é real para o individuo.

Segundo Boyle (1994), a ITD é uma abordagem particularmente adequada para
as areas de enfermagem de criancas e adolescentes, pois permite uma
reorganiza¢ao, com maior preparo para o crescimento e as mudancas, nas transicoes
mencionadas pela Afaf Meleis. A adesdo dos enfermeiros tem sido, geralmente,
crescente, uma vez que estes podem incorporar algumas técnicas cinestésicas, “nas
suas artes de cuidar, ou desenvolver competéncias e treino adicional com um
profissional formal” (Watson, 2002b p.219).

Em suma, o EESMP, por meio da ITD, pode proporcionar ao individuo, através
do movimento corporal, uma remodelacéao da experiéncia anterior, um aprimoramento
do seu autoconceito e uma capacidade saudavel de interagédo e expresséo de afeto.

O enfermeiro tem papel facilitador na conexdo do movimento fisico com imagem
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mental e emocgdes, na introducdo de orientagbes verbais para exteriorizagcdo de

sentimentos, que ndo sao expressos verbalmente (Boyle, 1994).

1.2.1. Danga como intervencao terapéutica com adolescente com perturbagcao

do comportamento alimentar

A utilizacdo da danga no contexto terapéutico de SMP com adolescentes tem
sido cada vez mais aprofundada e fundamentada, demonstrando a sua credibilidade
e versatilidade, o que lhe da margem de seguranca na aplicacao diante dos resultados
esperados. Também, existe evidéncia da utilizacdo desta intervencdo no tratamento
das PCA, no sentido de impulsionar as melhores estratégias de tratamento.

De acordo com a analise qualitativa realizada por Savidaki, et al (2022), um
estudo sobre o impacto da ITD na imagem corporal e alexitimia em jovens com PCA,
revelou um aumento da autoconsciéncia, uma melhora do estado emocional e
valorizac&o da interacao verbal e ndo verbal entre os participantes e o terapeuta.

Syper, et al (2023) realizaram um estudo fenomenoldgico que tinha como
objetivo de verificar a consisténcia dos estudos realizados sobre a aplicagdo ITD nos
individuos com PCA. Este destacou os beneficios da ITD em combinacdo com outros
meétodos padronizados. Os participantes relatavam a melhoria da imagem corporal,
aumento de consciéncia emocional e melhoria da ligacao entre mente-corpo, aumento
da autoestima e aumenta insight. Além disso, identificaram que esta intervencao
permitiu o restabelecimento da relagdo com o corpo, apesar de ser dificil e
angustiante, mas benéfico.

A Kleinman (2016) refere que a direcdo para recupera¢do do individuo com
PCA envolve a conexdao com 0 seu préprio corpo, neste sentido, a intervencdo
psicoterapéutica de danca serve como um recurso poderoso para o individuo explorar
a sua relacdo com o seu corpo e se torne menos socialmente isolado. O foco de
danca, tanto em formato grupal, quanto individual, € auxiliar o individuo relacionar-se
com os outros de forma honesta e significativa (ADTA, s.d.).

Esta autora sustenta que a expressao de sentimentos, ndo somente através da
linguagem verbal, mas também na linguagem ndo verbal, é a chave para a
recuperacédo (Kleinman, 2019).

A capacidade da ITD em lidar com questbes que dizem respeito ao corpo é
superior a das terapias convencionais, quando o ponto central do estado psicolégico
se manifesta no corpo, o que facilita a transformacédo do dialogo ndo verbal em uma

comunicacdo expressiva, facilitando a exploracdo e reconexdo com O COrpo
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(Bucharova, et al, 2020; Kleinman, 2019). Dessa forma, € um potencial coadjuvante
promissor no tratamento com outras intervencées, como cognitivo-comportamentais
(Latzer, WeinbergerLitman, Spivak-Lavi & Orna, 2019; Jankauskiene & Baceviciene,
2022).

A pessoa com esta perturbacdo tem a tendéncia de inibir os sentimentos e focar
na percecao distorcida do corpo e pensamentos obsessivos. O EESMP, por meio da
ITD, oferece uma maneira segura de se tornar mais consciente dos sentimentos que
surgem das sensacdes corporais, além de ensinar as pessoas com PCA a escutar as
necessidades do corpo (ADTA, s.d.).
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Para o planeamento do meu percurso de aprendizagem, foi estruturado projeto
de estagio (Apéndice 1), onde foram delineadas véarias intervencoes e atividades, com
objetivo de desenvolver competéncias de EESMP. Este projeto ndo se manteve
estanque, reajustando-se consoante as particularidades dos contextos. A questédo
previamente colocada neste foi: Qual é o efeito da intervencéo terapéutica da danca
na relacdo com o corpo nos adolescentes com PCA?

Visando o desenvolvimento de competéncias especificas preconizadas pela OE
no Regulamento n.° 515/2018 (2018), definiu-se o objetivo geral do projeto:
desenvolver competéncias de EESMP no desenvolvimento de ITD com adolescentes.

A metodologia de projeto permitiu que os conhecimentos tedricos fossem
confrontados com as experiéncias praticas de implementacdo da intervencao de
enfermagem especializada, resultando numa prética consciente, flexivel e
individualizada. Pude mobilizar os conhecimentos e vivéncias prévias na resolucdo de
problemas, ao desenvolver um nivel superior de competéncias de EESMP iniciante
(Benner, 2001).

Objetivos especifico:

e Desenvolver competéncias de EESMP na prestacdo de cuidados
especializados ao adolescente com perturbacdo de SMP na promocao de
saude mental na situacao de crise/doenca aguda, no contexto de internamento,
e na prevencao da crise e promoc¢ao da reintegracdo, na comunidade.

e Analisar os beneficios da ITD na crise e na promoc¢do do insight, entre
adolescentes com e sem PCA.

e Analisar os beneficios da na prevencao da crise e na promocéao de reintegracao

na familia e na comunidade.

O estagio iniciou-se na UIP, que proporcionou uma variedade de oportunidades
de aprendizagem, desenvolvimento de competéncias e implementagcéo de projeto de
estagio. A segunda parte do estagio desenrolou-se no Hospital de Dia de
Pedopsiquiatria, o que permitiu aprofundar e aplicar os conhecimentos e
competéncias desenvolvidas, num ambiente mais vulneravel.

Ao longo do percurso, as competéncias foram sendo desenvolvidas de forma
continua e gradual, desde a integracdo em cada local de estagio, passando pela
construcdo de uma relacao de confianca com cada adolescente, até o planeamento e

implementagcdo de intervencdes, conforme o projeto terapéutico de cada um. Este

25



processo permitiu-me aproximar-me e compreender o adolescente quanto as suas
problematicas inerentes e desenvolver competéncias de EESMP nos cuidados com
ao adolescente/familia/comunidade.

A seguir realizo uma caracterizacdo suméaria de cada contexto e as respetivas
experiéncias e atividades, que permitiram aquisicdo de competéncias e

conhecimentos.

2.1.Contexto Hospitalar e Atividades Desenvolvidas

O estagio do contexto hospitalar decorreu na UIP. Foi a minha primeira
experiéncia na area de SMP, com criancas e adolescentes, ocorreu num contexto de
doenca aguda e crise. Tornou-se essencial para criar alicerces e desenvolver
competéncias. Além disso, foi onde realizei 0 meu estagio de observacédo, o que me
auxiliou a elaborar o meu projeto para o estagio. Este local de estagio possibilitou que
eu desenvolvesse 0 meu projeto e realizasse outras atividades, que me permitiram o

desenvolvimento de competéncias especificas de EESMP.

» Caracterizacao da Unidade de Internamento de Pedopsiquiatria

A UIP dispde de 16 camas, com quartos individuais e com duas a quatro camas.
As camas destinam-se para internamento de utentes até 17 anos, sendo que 0s
adolescentes séo a faixa etaria mais prevalente, com focos de intervencéo ao nivel de
crise e reabilitacdo psicossocial infantojuvenil, o que justifica uma intervencéo
multidisciplinar.

Durante 0 meu estagio, os adolescentes que eram alvos das minhas
intervencdes eram adolescentes, entre 10 e 18 anos de idade. As principais patologias
identificadas nos individuos foram: perturbacées do comportamento, psicose, PCA,
comportamento autolesivo e suicidario, depressdo, ansiedade e problemas
associados a estruturacdo da personalidade.

A equipa multidisciplinar € composta por EESMP e Enfermeiros de Cuidados
Gerais, Pedopsiquiatras, Pediatras, Psicélogos, Psicomotricista, Dietista, Assistente
Social, com apoio dos Assistentes Operacionais. Neste contexto a equipa analisa
cada individuo como um todo, com o objetivo de identificar os problemas de cada um
e adaptar um projeto terapéutico individualizado, de modo a promover um
desenvolvimento mais saudavel, com uma integracéo social e escolar satisfatoria.

Cada utente tem dois médicos e dois enfermeiros de referéncia, sendo que pelo

menos um dos enfermeiros € EESMP. Constatando que o modelo de cuidados vigente
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na unidade é de Enfermeiro de Referéncia, este por sua vez, segundo o Regulamento
n.° 515/2018 desenvolve atividades como: “organizagdo, avaliagdo, negociagéao,
coordenacao e integracao de servigos e beneficios” (p. 21428) para o utente/familia.
Isso implica que o EE seja o elemento de referéncia na construcéo, implementacéo e
avaliagcdo do projeto terapéutico individualizado, o que resulta em cuidados
diferenciados e especializados e para o bem-estar do individuo/familia.

As reunides multidisciplinares sao realizadas diariamente, nos dias Uteis, numa
sala para as reunides, onde existem trés computadores, que permitiam ter acesso aos
processos informatizados. As reunides multidisciplinares contam com
Pedopsiquiatras, Psicologa, Pediatra, EESMP, Psicomotricista e Assistente Social,
para uma abordagem holistica, sendo que, cada elemento tinha um papel importante
no percurso clinico de cada utente.

Neste espaco, sdo discutidos casos clinicos, sob a perspetiva de cada area
profissional, que agem no mesmo sentido para definicdo e revisdo dos projetos
terapéuticos e na intervencédo nas situacdes de risco. Em particular, sdo abordados:
estado mental/situagéo clinica, contexto familiar, contexto/percurso escolar, situacdo
social, tratamentos, articulacdo com outras especialidades e métodos
complementares de diagnéstico.

A equipa multidisciplinar concentra-se em empoderar cada individuo, para que
cada um reintegre ou estruture seu projeto de vida, contribuindo para o seu préprio
processo de recovery, 0 que permitird a participacdo e a decisdo em sua vida e na
sociedade (Santos, Kantorski, Andrade, Coimbra & Alves, 2015; OE, 2021). Dessa
forma, investe em treino de competéncias sociais, refor¢co da rede de apoio familiar e
social, autonomizagédo de cada individuo, integracao escolar, adesdo terapéutica e
prevencao de reinternamentos.

Para a continuidade de cuidados, que contribui para a qualidade dos mesmos,
existe um dossier especifico para reunides multidisciplinares, onde sdo registados
pelo EESMP os assuntos abordados e documentados os métodos complementares
de diagndstico programados. Esses registos sao transmitidos na passagem de turno
e registados resumidamente na folha de passagem de turno, para consulta rapida,
mantendo a equipa de enfermagem informada sobre o projeto terapéutico de cada
um.

A oportunidade de participar nas reunides multidisciplinares revelou a rececéao
da equipa multidisciplinar aos estudantes, o que me permitiu tera oportunidade de me

envolver mais profundamente nos cuidados aos adolescentes internados.
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A metodologia de trabalho identificada na UIP, no ambito multidisciplinar, é a
milieu therapy?, que promove ao longo da permanéncia do individuo no internamento,
todas as experiéncias e intervencdes com a finalidade terapéutica, desde a toma da
terapéutica assistida e esclarecida, passando pela intervencao individual, de grupo e
familiar, integracdo escolar, até os cuidados basicos, como as refei¢des e os cuidados
de higiene.

Em todos os espacos os utentes sdo acompanhados por enfermeiros, com o
objetivo de mediar as interagbes sociais. Dado que o0s enfermeiros estao
constantemente em contato com os utentes, tém um papel de facilitar o acesso aos
recursos dos individuos, ao oferecer o apoio necessario do ambiente terapéutico
(Chalifour, 2009).

Perante a transicdo situacional no contexto de internamento, para que o
individuo possa prosseguir de forma positiva, o enfermeiro tem a fungdo de integrar o
mesmo, fornecendo informacdes e recursos, proporcionando relacdes positivas com
as pessoas significativas (familia, tutores, etc.) e profissionais de saude.

O acesso aos espacos fisicos, como os gabinetes, espac¢os recreativos,
refeitério e casas de banho, s6 € possivel mediante uma chave e sob a vigilancia de
elementos da equipa multidisciplinar. Esta gestdo tem como objetivo aumentar
seguranca e diminuir o risco de fuga, de acordo com o nivel de risco atribuido a cada
jovem internado atribuido na entrada e reavaliado ao longo da permanéncia no
internamento.

O contato com o exterior € limitado e planeado consoante o projeto terapéutico
de cada um. Os utentes tém o direito de realizar chamadas telefonicas, com limite de
duas chamadas de manhad e duas a tarde. As visitas também sdo adaptadas
consoante os protocolos vigentes de Sars-Cov2 e do processo terapéutico e familiar.

Existem gabinetes equipados com computador que sdo utilizados para:
intervencdes individuais, consultas médicas, consultas de psicologia, reunides
familiares, além de atividades terapéuticas e uso de multimédia, para recriacdo
individual. Existem também outros espacos para realizacao de atividades recreativas
e terapéuticas, a sala de convivéncia, onde ha televiséo, sofas e mesa, como sala de

multimédia, onde ha dois computadores e livros, jogos, etc., a sala de atividades, onde

2 Milieu therapy - ambiente terapéutico, em que o objetivo é manipular o ambiente, de modo que todas as
experiéncias do utente no hospital sejam consideradas terapéuticas, objetivando que desenvolva estratégias de
coping, de interacdo e da capacidade de relacionamento que podem ser generalizadas a outros aspetos da sua
vida (Townsend & Morgan, 2021).
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h& forno, placa indutiva, lavatério, e por fim, o ginasio, que € um espac¢o amplo e bem
iluminado para a realizacao de atividades terapéuticas e recreativas mais ativas.

O refeitério do internamento e sala de atividades, estdo disponiveis para as
refeicbes. De acordo com a clinica de cada utente, € possivel usufruir do momento de
refeicAo no gabinete/quarto, tornando o espaco mais reservado e propicio a
intervencao individualizada.

Existe um espago designado por “sala dos colchdes”, com paredes
almofadadas, com colchdes e outros objetos almofadados, destinado a intervencdes
psicoterapéuticas com o objetivo da livre expresséo de tensdo emocional e fisica,
mentalizacao e verbalizacdo. Estas intervencdes sédo desenvolvidas por um EESMP.

As atividades do servico sdo planeadas e estruturadas consoante as
caracteristicas dos utentes internados, adaptadas para cada plano individual de
reabilitacdo. Estas sé@o predefinidas para cada dia da semana, consistem em
intervencdes familiares, treino de aptiddes e competéncias sociais, promovendo 0
desenvolvimento de autoestima e a autonomia, proporcionando, dessa forma, uma
melhor qualidade de vida.

As dinamicas de grupo séo conduzidas por EESMP, em algumas ocasides com
a colaboracdo da psicomotricista. Estas incluem as atividades psicoeducativas,

ludicas, didaticas, com recurso aos mediadores artisticos expressivos.

2.1.1. Estudo de Caso

A elaboracdo do estudo de caso no contexto de UIP foi um dos momentos de
desenvolvimento e aplicacdo de conhecimentos, através dum instrumento de
metodologia reflexiva da préatica. Organizei-o ao descrever, inicialmente, a avaliagao
global e, posteriormente, descrever uma histéria de satude e implementar intervencdes
em resposta aos diagnosticos de enfermagem identificados junto a
adolescente/familia/comunidade® (Apéndice II).

O caso em questdo era de uma adolescente, que enfrentava conflitos com os
pares, o que resultou numa diminuicdo da autoestima, numa perspetiva negativa em
relacdo ao futuro e isolamento. Posteriormente iniciou a restricdo alimentar e a
insatisfacdo com a imagem corporal, 0 que se agravou ao longo do tempo, levando

ao internamento por perda de peso, desnutricdo, desidratacdo e lesdo renal aguda.

3¢ F2.2. Executa uma avaliacdo global que permita uma descricéo clara da histéria de salde, com énfase na
historia de satde mental do individuo e familia (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21428)”.
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Quanto a sua histdria pessoal, a adolescente pertencia a uma familia nuclear,
composta pelos seus pais e irma mais velha.

A jovem afirmou ter uma relacdo muito proxima com 0s seus pais, apresentando
um bom suporte familiar. Contudo, tinha um grupo restrito de socializagéo, devido ao
afastamento do grupo de pares no contexto escolar. Partilhou que se refugiava na
equitacdo, numa das suas atividades favoritas.

Ao longo da construcédo do processo de enfermagem, do desenvolvimento da
relacéo terapéutica com a jovem e das entrevistas, surgiram alguns desafios, os quais
superei, ao refletir sobre as experiéncias com os orientadores, o que contribuiu para
o meu desenvolvimento. O estabelecimento de uma relacéo terapéutica constitui uma
competéncia que requer a consciéncia de si, a compreensdo, conhecimentos técnicos
e tedricos, por parte do enfermeiro, como também, requer um estabelecimento de
relacdo de confianca entre o individuo e enfermeiro.

O plano de cuidados de enfermagem foi construido, com uma viséo holistica, a
partir dos diagnosticos de enfermagem e com as respetivas intervencdes
individualizadas, segundo a linguagem da CIPE (2019). A maioria das intervengdes
foram realizadas por meio das técnicas de comunicacéo, relacionais, de escuta ativa
e incentivo na interacao e inclusdo nas dinamicas de grupo.

Utilizei a taxonomia da CIPE, dado que € uma taxonomia que utilizo na minha
pratica diaria e era utilizada no contexto de estagio, que por sua vez € integrado no
SClinico, no sistema de informacdo que uniformiza os registos e normaliza a
informacéo, assegurando um melhor acompanhamento de cada utente. Segundo
Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) (2016) é uma linguagem padronizada?®
com o objetivo de uniformizar a linguagem usada em enfermagem, “para tornar visivel
a contribuicdo unica de enfermeiros para os cuidados de saude” (CIE, 2016, p.13).

Ao longo de internamento da jovem, apds realizacdo de colheita de dados mais
regrada, proporcionei varios momentos de entrevista, para acompanhar® a evolugdo
clinica da jovem. Estes momentos foram proporcionados para incentivar a utente a
identificar as suas necessidades e expor as suas preocupacdes, assim redefinindo o

plano de cuidados em conjunto com a ela®.

4F3.1.9. Aplica sistemas de taxionomia estandardizados para os diagnésticos de satide mental, preconizados
pela Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21429).

5F3.2.2. Identifica, descreve e monitoriza os resultados clinicos individualizados para o cliente e relacionados
com o comportamento para determinar a efetividade do plano de cuidados e ganhos em salide mental
(Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21429).

6 “F3.4. Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em saltde mental ao cliente, com base nos
diagndsticos de enfermagem e resultados esperados.” (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21429).
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A medida que o internamento foi avancando, a adolescente demonstrou a
necessidade de controlar o seu percurso, expondo 0s seus objetivos e planos,
deixando de lado a preocupacdo com a imagem corporal e o medo da autoimagem,
dando mais énfase ao seu percurso escolar e a atividade de equitacao.

Ao longo do internamento, percebi uma evolucao positiva, ao longo do qual a
jovem transmitia confianca na relacdo estabelecida, partiihando as suas
preocupacdes e conquistas. Tive a oportunidade de escutar as emocdes e
sentimentos da adolescente, devolvendo-lhe a compreensdao e a aceitagéo,
disponibilizando-me exposicdo de preocupacdes mais profundas. Assisti a
adolescente nas suas transicbes saude-doenca, situacional, no internamento, na
construcdo de estruturas internas e na mobilizacédo de recursos da comunidade para
reingressar no seu projeto de vida.

Ao realizar uma analise, percebi que este processo proporcionou a jovem,
ganhos em saude, o que se traduziu na diminuicdo da ansiedade, na melhoria da
interacdo com os profissionais de salde e com outros adolescentes ao longo do
internamento, além de uma maior capacidade em lidar com as situa¢des angustiantes

associadas ao seu corpo, desenvolvendo uma maior aceitagdo da realidade’.

2.1.2. Intervencdes psicoterapéuticas de enfermagem em grupo

Integrei-me nas atividades terapéuticas de grupo da UIP, tendo cada dia uma
atividade diferente, que constituem uma resposta terapéutica possivel ao sofrimento
psiquico dos utentes, de forma a proporcionar ganhos em saude.

A minha pratica foi guiada a luz das teorias de enfermagem de Afaf Meleis e
Jean Watson, o que me permitiu modelar a minha intervencdo psico e
socioterapéutica® e adaptando-a aos adolescentes com perturbacédo de SMP.

As atividades utilizavam mediadores expressivos que contribuiram para o
processo que permitiu estabelecer de uma relacao terapéutica em ambiente seguro e
contentor. Atuavam como um meio de comunicacdo, facilitando a expressdo de
emocodes e problemas, o que permitiu aos jovens tomar conhecimento de si mesmos
e dos outros. Este processo constitui-se em um instrumento para uma avaliacéo

diagnostica e posterior registo do mesmo. Ao me envolver nos cuidados, tive a funcao

7“3 — Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a salide
mental, mobilizando as dinamicas préprias de cada contexto.” (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21429).

8 “4- 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.” (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p.21430).
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de potenciar a catarse e a resposta afetiva, atraves da relagdo empética, mantendo-
me atenta as transferéncias e contratransferéncias, pois estas poderiam impedir ou
impulsionar o processo terapéutico® (Carvalho, 2013; Lino, 2020; Oliveira, et al, 2022;
Oliver, 2008).

Dinamizei intervengbes psicoterapéuticas sob a supervisdo da minha
orientadora clinica. Eu procedia previamente com a avaliacdo do estado atual de cada
utente, para determinar a incluséo na atividade programada, sempre sob a perspetiva
de maior incluséo.

De acordo com Sampaio, et al (2018) o enfermeiro deve analisar se 0s
potenciais participantes podem ou nao ser incluidos na intervencéo programada, de
acordo com o conhecimento que detém de cada um, nas dimensfes de
comportamento, pensamento, afetividade, memoéria, risco de auto ou
heteroagressividade, preservacao do estado mental e linguagem.

As atividades terapéuticas implementadas na UIP encontram-se nos apéndices
com as respetivas fundamentagcdes da intencionalidade de cada intervencédo e as
avaliacdes posteriores.

Na atividade de “Terapia pela arte” realizei a sessao “Tudo estd nas minhas
maos” (Apéndice Ill); integrei a atividade de “Cineterapia” com a sessédo de
Visualizacdo do Filme “Brave” (2012) (Apéndice IV); também conduzi e mediei as
sessbes da atividade terapéutica de “Culinaria” (Apéndice V); e na atividade de
“‘Relaxamento” realizei sessbes de imaginagdo guiada e relaxamento muscular
gradual (Apéndice VI).

Ao mobilizar estas atividades terapéuticas pude acompanhar de perto 0s
adolescentes e realizar uma avaliacdo da autonomia e funcionamento social, com o
objetivo de promover a reabilitacdo psicossocial. Ao obter esta avaliacéo, tive a
oportunidade de adquirir um conhecimento mais aprofundado sobre cada individuo e
planeamento de préoximas intervencdes com abordagem mais personalizada.

Essas experiéncias me tornaram mais consciente quanto a minha resposta as
situacOes desafiadoras e melhorou a minha capacidade de mediar o grupo. Geri os
meus sentimentos?!® e emocdes, que foram surgindo, o que me permitiu elaborar uma

intervencdo com um objetivo terapéutico mais individualizado. Esses

9 “F1.1. Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relacdo terapéutica e a realizacdo de
intervengOes psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas” (Regulamento n.° 515/2018,
2018, p.21428).

0 “F1.1. Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relacdo terapéutica e a realizagdo de
intervencdes psicoterapéuticas, sécio terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas” (Regulamento n.° 515/2018,
2018, p. 21428).
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sentimentos/emocgdes foram fundamentais para a conscientiza¢éo dos beneficios do
processo criativo e para 0 meu envolvimento em auxiliar o outro perante o problema,
mobilizando-me como instrumento terapéutico, uma vez que envolve sensibilidade e
boa capacidade de analise (Benner, 2001; Regulamento n.° 515/2018, 2018).

2.1.3. Intervencéao Terapéutica de Danca

Para este contexto de estagio, apliguei o meu projeto para desenvolver
competéncias na promocdo da saude mental com adolescentes em fase aguda da
doenca/perturbacdo mental e psiquiatrica, implementando ITD, bem como, observar
e registar os beneficios da intervencdo nos adolescentes.

Em particular com as adolescentes com PCA, introduzi a expresséo corporal
criativa na etapa mais precoce da evolucéo clinica, visando promover um maior bem-
estar e insight do self. Dado que estas, ndo séo incluidas na atividade “Danca e
Movimento” por restricdo do atividade fisica mais ativada até determinado ganho de
peso, previsto no plano de cada um.

Apbs a apresentacdo do projeto, no primeiro contexto, foi estruturado um plano
de trabalho, em conjunto com a enfermeira orientadora, que previa:

« Desenvolver a relacdo de confianca com os adolescentes internados e
acompanhar nas atividades decorrentes, a luz do plano terapéutico individual;

% Integracdo, planeamento e realizagcdo semanal das sessbes “Danca e
Movimento” com os utentes selecionados criteriosamente;

« Implementacdo semanal das sessdes adaptadas de expressdo corporal com
adolescentes com PCA na etapa de psicomotricidade individual, “Body Flowing”.

As sessOes foram baseadas no modelo 5Rhythms Dance criado pela bailarina
e coredgrafa americana, Gabrielle Ruth, e adaptadas a intervencéo de enfermagem.

Este modelo pressupde a exploracdo de movimentos livres dentro num espaco
seguro, conectando-se a musica, permitindo que as emocdes profundas surjam, a flor
da pele, confrontando-se com elas. Este € um modelo dindmico que estimula a
criatividade e a socializagdo, levando a individuo além das suas limitagbes
autoimpostas (5Rhythms, 2022).

Com este modelo, tive o primeiro contato na UIP, com o apoio da enfermeira
orientadora, e, através de uma pesquisa mais aprofundada, identifiquei diversos
trabalhos e teses de mestrado de enfermagem que se baseiam neste modelo.

A enfermeira orientadora era uma das EE que dirigiam a atividade terapéutica

de “Danca e Movimento”. Esta oportunidade proporcionou-me aprendizagem com a
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EESMP, que possuia experiéncia na utilizacdo do mediador de danca, o que me
permitiu desenvolver uma maior competéncia como EESMP.

Pereira (2011) realizou um estudo piloto na implementacéo ITD com mulheres
gravidas e criancas/jovens com perturbacado de SMP, oferecendo-o “como orientador
para avancar para o desenvolvimento de uma abordagem que devera ser investigada
de modo a produzir evidéncia que suporte a pratica de intervencdes de enfermagem.”
(p.43). Por sua vez, também foi a fonte de inspiracdo para os trabalhos de tese de
mestrado posteriores: Nunes (2013), Damaso (2018) e presente, que resultaram da
ITD com adolescentes com perturbacao de SMP.

Estabeleceram-se objetivos especificos, tais como: promover a autoimagem
positiva, autoestima positiva e bem-estar; incentivar a expressao de sentimentos e
emocdes, através da expressao corporal, promover catarse fisica e emocional;
promover o autoconhecimento e consciéncia do proprio corpo e incentivar a vivéncia
em grupo.

Cada sesséo iniciava-se com um aguecimento, seguindo de uma evolucao e
decréscimo gradual do ritmo, até chegar ao relaxamento, com o ritmo marcado através
da lista de musicas pré-selecionadas.

Esta estrutura foi construida a partir da evolucao de ritmo proposto pelo modelo
5Rhythms da Gabrielle Roth. De acordo com Gabriella Roth, esta sequéncia tem um
ritmo crescente até o Chaos e, consequentemente, decrescente até o ponto de
repouso no final apés o Stillness. Os cinco ritmos sdo caracterizados, segundo
5Rhythms (2022) e Kubny (2013):

s Flowing Um ritmo lento, com objetivo da criacdo de confianca entre elementos
do grupo. Enfatiza a respiracéo, a consciéncia do corpo e contato com o chéao.

% Staccato O ritmo aumenta, os sentimentos e emocdes sao projetadas através
do corpo no mundo exterior. Ocorre comunica¢ao nao-verbal entre os participantes.

% Chaos Caracteriza-se por desorganizacéo, pico da velocidade do ritmo, onde
reside o potencial de maior criatividade. Pretende-se que o individuo liberta o peso
emocional, torna-se mais espontaneo e liberta a energia e a mente funde-se no corpo.

% Lyrical Um ritmo mais desacelerado. E a fase identificada como um
renascimento, em que o individuo se sente mais leve e autorrealizado. Ocorre uma
reconexao com tudo que rodeia.

« Stillness Entra novamente um ritmo lento, corpo do individuo move-se com
tranquilidade e no final o individuo para. Neste sentido possibilita realizar um momento

de relaxamento.
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No planeamento das sessdes (Apéndice VII), cada uma teve um tema
especifico, que estava relacionado as vivéncias ou as problematicas de maior
relevancia dos participantes. Foi elaborado um guia para cada tema, com a integracao
de dinamicas individuais e de grupo, que promoviam a interagdo entre os pares e a
catarse sobre o tema. Para cada sessdo foram selecionadas musicas sobre o tema,
que tinham funcédo em auxiliar a marcacao do ritmo.

Cada sessdo foi pensada para integrar adolescentes com diferentes
caracteristicas, tornando-a mais inclusiva. O conhecimento prévio de cada um se deu
através da consulta do processo clinico, da participacdo na reunido multidisciplinar,
passagem de turno e da relacdo pré-estabelecida entre as atividades do servico.

Os resultados da ITD foram obtidos através do registo da observacao de cada
participante: do comportamento; da participacdo; do nao verbal; da interagdo com
pares; e das partilhas, através das perspetivas espontdneas e emergentes das
guestdes abertas no final de cada sessao. Ao final de cada sessao, foi solicitada a
partilha, de forma breve, das emocbes e sentimentos experienciados durante a
sesséo.

Essas sessOes permitiram-me uma melhor compreensdo dos adolescentes
internados e adaptar melhor outras atividades que promovi ao longo do estagio. A
partir dos registos informatizados e dos momentos de partilha coletiva, partilhei
experiéncias com membros da equipa multidisciplinar, a fim de permitir acesso ao
potencial de cada um.

Na UIP, o individuo com PCA assina um contrato/plano terapéutico, que se
compromete a cumprir de acordo com a sua evolucao clinica, cumprimento de etapas
e do plano alimentar.

Numa das reunides multidisciplinares, sugeriu-se a inclusdo de uma nova
atividade!! individualizada para os utentes com PCA, no plano terapéutico (Anexo I).
A proposta foi alvo de coagitacéo e de critica inicial, mas, posteriormente, foi aprovada
apos a apresentacao dos beneficios potenciais e 0 compromisso de seguir as linhas
de tratamento definidas para os utentes com PCA, ao longo das etapas estabelecidas
e personalizadas de forma individualizada. Também foi importante o apoio do

professor orientador que, apoiou a implementagdo da mesma.

" F 3.3.1. Compromete -se com o trabalho desenvolvido nas equipas multiprofissionais que integra ou com quem
estabelece parceria nos diferentes contextos da pratica, responsabilizando -se nelas pelos cuidados em saudde
mental e psiquiatria, respeitando as areas de intervengdo auténomas e interdependentes em enfermagem,
conforme enquadramento legal (Regulamento n.° 515/2018, 2018, p. 21429).
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Nesta intervengdo com as adolescentes com PCA, na etapa de motricidade
individual, o planeamento das sessbes foi baseado na expressdo corporal e
movimento com ativacdo aproximada dos movimentos realizados nas suas tarefas
diarias, cumprindo, dessa forma, a limitagédo do exercicio fisico.

Nas sessdes realizadas, foi privilegiado o desenvolvimento das potencialidades
da expressao corporal, com limitagcdes de movimentos ativos pelo espaco da sala, o

que concentrou atengéo das adolescentes no seu COrpo, na sua postura e movimento.

» Grupo indiferenciado — “Danga e Movimento”

Durante o estagio, realizei sete sessdes (Apéndice VII) da atividade terapéutica
de “Danca e Movimento”, integrada nas atividades semanais da UIP, sob a supervisédo
e orientacdo da enfermeira orientadora.

O grupo aberto era heterogéneo em termos de idade, sexo e perturbacdo SMP.
A selecdo dos participantes, tinha como objetivo aumentar a inclusdo, mas
respeitando alguns critérios pré-estabelecidos para o bom desenvolvimento da
atividade.

Foram realizadas sessdes com grupos de seis a dez adolescentes, com idades
qgue variavam entre 10 e 18 anos. Os utentes participavam na atividade consoante o
seu consentimento, sendo que a sua exclusdo era determinada pelos fatores
desestabilizadores do funcionamento do grupo, como: atividade psicética ativa,
comportamento antissocial que ndo sedia a intervengdo assertiva, utentes com PCA
numa etapa anterior da possibilidade de participacdo nas atividades de
psicomotricidade de grupo, e outras atividades (consulta de psicologia, reunido

familiar, escola, etc.)

Discusséao de Resultados

Em todas as sessdes de “Danca e Movimento”, foi possivel notar melhoria na
evolucdo da coesdo no grupo, que foi facilitada pelas dindmicas e mediadores
introduzidos. O estimulo para 0 movimento espontaneo e improvisado, promoveu uma
participacdo e interacdo mais ativa dos participantes. Foi constatada uma evolucao
positiva na interacdo entre pares, que demonstraram e relataram uma melhor
compreensao do néao verbal do outro.

A observacao dos participantes contribuiu para a avaliacdo da evolugao do
estado clinico dos adolescentes. Foi possivel notar que, em alguns participantes com
sintomas de alexetimia e anedonia, houve melhoria ao longo das sessdes. Apesar de
nao ter sido possivel estabelecer uma relagdo direta entre a intervencédo terapéutica
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em questdao, dado que houve outras intervencbes terapéuticas a decorrer em
simultaneo.

Cada sessao decorreu num ambiente seguro, permitindo que os participantes,
que antes tinham uma postura mais retraida, demonstrassem maior capacidade de
afetividade, de sentimentos e emocgdes perante o outro.

Como o exemplo, identifico alguns participantes, entre os quais, o jovem “K”,
com um humor depressivo, internado por tentativa de suicidio, usufruiu de uma
sequéncia de sessodes. Inicialmente apresentava interacdo minima com os pares e 0S
técnicos, evitando contato visual direto, tendo dificuldade em aderir ao movimento
sugerido, alegando cansaco.

Ao longo das semanas, foi possivel notar uma melhoria na interagdo com 0s
pares e com o0s profissionais de saude, além de um aumento na espontaneidade no
movimento e no uso do espaco fisico. Nas dUltimas duas sessdes, 0 jovem
apresentava-se sorridente, alegre, com movimentos amplos, incentivando outros
participantes a fazerem movimentos de danca, tendo uma discussao mais rica no final,
identificando os sentimentos e emocgfes, contribuindo com as sugestdes para
proximas sessoes.

A jovem “L” internada por tentativa de suicidio, com comportamento bizarro,
hipervigil, com humor depressivo, com postura retraida e dificuldade em descrever os
seus sentimentos e emocdes. Ao longo das semanas, desenvolveu um movimento
mais fluido e postura mais recetiva na relagdo com pares, conseguindo identificar os
sentimentos e emocdes vividos.

Uma das adolescentes com PCA, identificada como “A”, com as caracteristicas
mais controladoras e rigidas, apresentava comportamento de oposi¢do aos ritmos
mais ativados nas primeiras sessfes. Esta adolescente limitava-se ao uso minimo do
espaco da sala. Procurava o contato com enfermeiras mediadoras, para abandonar a
atividade, no final referindo ansiedade. O comportamento associou-se as
caracteristicas pessoais da adolescente.

A ITD leva a desconexdao do autocontrolo rigido e proporciona um espaco
seguro para lidar com as emocgdes, 0 que pode constituir uma dificuldade para as
adolescentes com PCA. Pereira (2011), sugere uma reformulag¢ao dos protocolos com
0 objetivo de proporcionar um maior beneficio na evolucéo clinica das adolescentes
com PCA, identificando a rigidez postural e o nivel de controlo elevado como

problemas.

37



A jovem “B” com PCA apresentou pouca evolucao entre as sessfes, mas, nas
sessoOes, interagia cumprindo ativamente as dinamicas propostas. No inicio e no fim,
aparentava labilidade emocional, no final referia que beneficiou em ter participado na
sessdo, embora esta parecer pouco congruente com expressao facial triste e humor
apreensivo, mantendo-se tensa no relaxamento. Beneficiou da dinamica de confianca,
na qual o grupo elevava o corpo da jovem com recurso dum lencol, com resisténcia
inicial, alegando que o seu corpo “é muito pesado”, embora, 0 que outros observavam
era um corpo magro.

N&o foi possivel determinar os beneficios a longo prazo desta intervengéo na
maioria das jovens com PCA, uma vez a sua integracdo na atividade de “Danca e
Movimento” estava nhuma etapa mais proxima da “Licenca de Ensaio” e alta clinica,
além de ser implementada em simultdneo com outras atividades.

Em suma, no decorrer das sessdes, houve maior coeséo entre os pares, além
de um maior desenvolvimento da confianca matua e da empatia. Os adolescentes
relataram um sentimento de bem-estar, alegria, tranquilidade e liberdade, na maioria

das vezes, congruente com a comunicacgao nao verbal.

~

» Adolescentes com PCA - “Body Flowing”

Das oito sessdes planeadas, quatro foram implementadas com as adolescentes
com PCA numa etapa de psicomotricidade individual: “Conquista”; “Tempo”;
“Seguranca”; “Amizade” (Apéndice VIII).

Maioria das sessdes decorreu numa tipologia individual ou em grupo de dois,
ou acabaram por ndo acontecer, dado que as adolescentes com PCA internadas
estavam numa etapa anterior ou posterior a “etapa de psicomotricidade individual”.

Houve um momento de reflexdo com os orientadores em relagdo ao impacto
desta intervencéo. Contudo, mantivemos plena convic¢cado de que esta intervencéo
poderia ser benéfica para as adolescentes nesta etapa, dado que nao exigia uma
atividade fisica ativa, e sim um movimento orientado por um técnico, promovendo
expressdo nado verbal de sentimentos e emocgdes através do corpo, 0 que promovia
uma maior autoconsciéncia (Savidaki, et al, 2022).

No inicio de cada sesséao foi explicada a sua estrutura as participantes. Tendo
em conta as dificuldades fisicas e emocionais, o tempo de cada sesséao foi mais curto
em relacéo a “Danca e Movimento”, com o ritmo mais calmo e com menor ativacéo do
movimento. No final existiu uma partilha breve, identificando sentimentos e emogoes

em poucas palavras.
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» Discusséao de Resultados

A primeira sessdo, constituiu uma novidade, por surgir apés a proposta do
contrato/plano terapéutico das jovens, sendo que 0 meu estagio iniciou na fase
intermédia do internamento das mesmas.

A primeira sesséo foi proposta a duas adolescentes que se encontravam na
etapa “psicomotricidade individual”. Apds apresentar a atividade, uma das jovens
aceitou a proposta. A adolescente “A” anteriormente mencionada na atividade de
“‘Danca e Movimento”, recusou-se participar nesta atividade, referindo que lhe iria
causar muita ansiedade, apesar de ter sido apresentada a modalidade da sesséo. A
sessdo, que era uma atividade nova no plano, constituiu um imprevisto para a “A” e
teve um carater desorganizador para a adolescente devido a sua rigida postura
perante o seu plano.

As primeiras trés sessdes foram realizadas de forma individual, constituindo um
desconforto inicial, que foi superado na fase inicial da sessdo. As participantes
seguiam as sugestdes e usufruiram da totalidade da sessao. No final, compartilharam
a sensacdo de maior tranquilidade e feedback positivo, que se complementava com
tranquilidade e leveza e traduzia um bem-estar maior relativamente ao estado anterior
a atividade. Ao realizar a analise do movimento e postura, verificou-se passagem de
uma postura mais tensa para uma postura mais tranquila.

Ao longo de cada sesséo, as adolescentes permitiram o emergir de movimento
espontaneo, mediado ao longo da sesséo, para moldar a sesséao.

Na ultima sessao, com tema de “Amizade”, foi possivel desenvolver a sessao
com duas adolescentes, “Y” e “Z”. Inicialmente, houve pouca interacdo entre ambas.
A jovem “Z” repetidamente recorria ao verbal e apresentava comportamentos bizarros,
sendo que a jovem “Y” esteve pouco recetiva a sua postura. Contudo, este momento
terapéutico permitiu que as jovens interagissem e experimentassem a coesao
proporcionada pela autenticidade vivida naquele espaco, desenvolvendo uma
comunicagdo mais espontédnea e com maior afeto na relagéo entre elas. Verificou-se
a melhoria no humor, observando-se a postura mais tranquila e sorriso facil. Ambas
devolveram feedback positivo, referindo que gostaram e conseguiram aproveitar o
momento para a reflexdo. A jovem “Y” referiu que o tempo em que esteve na sessao,
se sentiu bem e livre de preocupacéo causada por a sua autoimagem perturbada.

Na fase do relaxamento, foi utilizado pincel como mediador, com intuito de

consciencializa¢ao dos limites do corpo, conforme a aceitacdo individual.
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» Vivéncia pessoal naimplementacao da atividade terapéutica

Senti-me confortavel, identificando-me com a metodologia utilizada, uma vez
que a implementacdo do projeto envolveu o cuidado de enfermagem, o mediador
expressivo, a danca, 0 movimento e a musica, que me acompanham ao longo da
minha vida.

O desejo de conjugar a arte de cuidar da Enfermagem com a arte expressiva-
danca cresceu apos a realizac&o da revisao narrativa, ao longo do primeiro semestre
do curso de mestrado.

A experiéncia vivida através da danca durante a minha adolescéncia e a
fundamentacéo tedrica dos seus beneficios, me levaram ao desafio de adquirir
competéncias nesta intervencdo e contribuir para os estudos de enfermagem
realizados nesta area.

O estégio de observacao na UIP, apresentou-me um modelo de intervencao,
viabilizando a aquisicdo das competéncias de EESMP neste campo, bem como a
reflexdo sobre a relevancia da ITD para adolescentes.

Esta intervencdo também foi direcionada para os adolescentes com PCA, como
uma etapa prévia para a integracdo nas atividades de grupo com movimento mais
ativo.

De acordo com a bibliografia encontrada, é considerada uma intervencgao
terapéutica inovadora e, dessa forma, percebi a necessidade de buscar as estratégias
para manter o valor terapéutico na pratica clinica.

Por ser inovador, por si sé se tornou um desafio, tanto na introducdo de uma
nova etapa no plano terapéutico, quanto na aceitacdo da equipa multidisciplinar, uma
vez que precisava ser fundamentado e refletido em equipa. Também, perante a
aceitacdo de uma etapa nova, do préprio adolescente com PCA, com caracteristicas
préprias mais controladoras.

A organizacao das sessdes de danca e a escolha dos temas de cada sessao
levou-me explorar as problematicas dos adolescentes presentes para a realizacao da
atividade.

O modelo utilizado na atividade do servico “Danga e Movimento” inspirou a o
planeamento das sessfes e a elaboragdo do guido para introduzir as dindmicas de
acordo com o tema sugerido, que requeria dedicacao e tempo. A selecdo das musicas
para cada sessdo era 0 que despendia mais tempo, pois cada musica devia

corresponder ao tema da sessdo, a linguagem utilizada devia corresponder ao
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contexto e ser adequada e a evolugdo das musicas devia corresponder ao ritmo/a fase
da sessao (Aquecimento; Flowing; Stacatto; Chaos; Lyrical; Stilness; Relaxamento).

A elaboracédo do guido, requeria 0 estudo da tematica e desenvolvimento da
mesma de acordo com a evolucao do ritmo, envolvendo os adolescentes no tema, de
forma gradual para um momento mais agitado e, logo apds, inversamente, para um
estado de maior resolucdo e tranquilidade. Mesmo na fase final, o relaxamento,
frequentemente exigiu alguma adaptacao, na gestdo do tempo, perante a tolerancia
de cada adolescente.

Na implementacéo, familiarizei-me as sessdes desenvolvidas, integrei-as e,
posteriormente, comecei a mediar as sessdes com a enfermeira orientadora, e,
gradualmente transitei para o papel de interveniente.

O desenvolvimento desta intervengcdo com adolescentes, envolve a exposi¢cao
por parte de todos os presentes, como do adolescente, como do interveniente, perante
0 grupo. Esta experiéncia também envolveu a minha capacidade de se adaptar aos
imprevistos, o conhecimento dos meus recursos e limitacées nesta nova situacéo de
aprendizagem, o que me levou a vivéncias intensas com o desenvolvimento de
competéncias.

No meu papel de lideranca do grupo, implicava também iniciar a acao e estar
em acao com os participantes, exemplificar e incentiva-los a integrar as dinamicas,
para que pudessem ter experiéncias gratificantes, respeitando limite de cada
participante. Ao longo das sessdes, desenvolvi cada vez maior capacidade de guiar o
grupo, assim como, a maior espontaneidade na introducéo das dindmicas consoante
a adesdao do grupo.

Além da monitorizacéo e observacéo de cada adolescente, tive que me adaptar
e fazer a monitorizacdo de mim mesma e respeitar os limites do outro na interacao,
envolvendo o toque, a coesao, etc., monitorizando, 0s componentes, tais como, as
minhas reac¢des, movimentos, expressdes, comportamentos, tom de voz e emogdes.

Dado a complexidade da acgéo, refor¢co a necessidade de um outro interveniente
para mediar os comportamentos e desconfortos dos adolescentes, e, se necessario,
orienta-los para outro colega que esteja fora do espaco de intervencao, para explorar
as dificuldades e desconforto de cada um.

No geral, o processo tornou-se gratificante, pois a evolugdo observada dos
adolescentes ao longo da sesséo e o feedback da experiéncia vivida foram

predominantemente positivos e espontaneos.
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O processo proporcionou beneficios significativos no processo recuperacao de
cada adolescente, no seu crescimento biopsicossocial?, proporcionando o bem-estar
e criando interacdes positivas entre os pares, além de promover momentos em que
cada um reconheca os seus limites e os do outro, o que contribuiu para o éxito desta
intervencao terapéutica.

O projetar deste percurso me fez trilhar caminhos em que surgiram desafios,
medos e insegurancas, mantendo a determinacéo, a capacidade de resiliéncia e o
autoconhecimento.

Relembrou-me uma das experiéncias que tive na Unidade Curricular de
“Desenvolvimento Pessoal e Profissional”, em que a turma beneficiou da presenca da
Professora Doutora Patricia Pereira, que trouxe para a partiiha a sua tese de
doutoramento.

Este processo foi gratificante e trouxe validagdo dos meus sentimentos na
entrega aos cuidados ao outro, sustentando-se de certa forma na tese da Pereira
(2015). Este estudo permitiu nomear o meu sentimento de “amor”, que se assemelha
ao processo de crescimento de uma planta, que € regada, no cuidar do solo e na
monitorizag&o da luz solar, mediante a forca que me move para fazer o melhor pelo

outro, visando a promocao de seu valor mais elevado (Pereira, 2015).

2.2.Contexto Comunitario e Atividades Desenvolvidas

O estagio do contexto comunitario decorreu no Hospital de Dia de
Pedopsiquiatria. Neste local, prossegui com o0 meu processo de aprendizagem e

autoconhecimento, desenvolvendo competéncias de EESMP.

» Caracterizacédo do Hospital de Dia

O Hospital de Dia localiza-se numa clinica especializada em atendimento de
adolescentes com idades compreendidas entre os 13 aos 18 anos. Estes
adolescentes tém como critério problemas de SMP, que levam ao absentismo escolar,
isolamentos social, sofrimento emocional e perturbacédo de comportamento.

Este local funciona em duas valéncias, como consulta externa e Hospital de
Dia. A primeira consulta pode ser solicitada através da referenciagdo Servigo de

Urgéncia e UIP, outras equipas de Pedopsiquiatria, pelo médico de familia, escola ou

2 “F4.2 Desenvolve processos psicoterapéuticos e socio terapéuticos para restaurar a saude mental do cliente e
prevenir a incapacidade, mobilizando os processos que melhor se adaptam ao cliente e a situagdo.” (Regulamento
n.° 515/2018, 2018, p. 21430).
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outras instituicdes, pela familia ou pelo préprio adolescente, sendo gerida consoante
a sua prioridade.

As suas areas de intervencao passam por apoio médico de pedopsiquiatra; por
apoio psicoterapéutico individual, de grupo e familiar; e por apoio de terapia
ocupacional individual ou de grupo.

O Hospital de Dia conta com dois enfermeiros e terapeuta ocupacional, que
desenvolvem varias atividades terapéuticas de grupo com recurso aos mediadores
expressivos. Esta modalidade oferece ao jovem a oportunidade de manter a sua
insercdo familiar e social, através de intervencdes psico e socioterapéuticas.

O principal objetivo da intervencdo, neste contexto, envolve promocao de
estruturas para reorganizar o estado emocional, a relacdo afetiva e comportamento,
restabelecendo a sua integracdo na familia, escola e na comunidade. Também
constitui um elo com a comunidade e familia, para promover a continuidade de
cuidados e acompanhamento personalizado e individualizados.

Os problemas identificados que levaram ao internamento no Hospital de Dia,
Nnos grupos que tive oportunidade de intervir, abrangiam perturbagdes de ansiedade,
isolamento social, depressado, problemas na adesédo e insucesso escolar, familias
desestruturadas.

A estrutura fisica, este localiza-se no primeiro piso da clinica e oferece espacos
amplos. Existe uma sala de reunides que tem uma mesa no centro da sala,
computadores para aceder o sistema clinico, com algum material de apoio, como um
quadro de escrita e uma tela de projecdo. A mesma € utilizada para as reunides
multidisciplinares, para a apresentacao de trabalhos e estudos clinicos.

Existem duas salas de atividades, com diversos materiais para atividades
terapéuticas, com mediadores artisticos. Também existe uma sala de espera com
varios sofas, puff, piano, mesa de ping pong, matraquilhos e uma estante com alguns
livros. Existe outro gabinete, de menor dimensdo, com dois sofas, que,
predominantemente, destina-se para as intervencoes individuais.

O ambiente destas estruturas promove um espaco seguro e de confianca, para
uma expressao livre de sentimentos e emocdes. Disponibiliza ao adolescente um meio
alternativo ao ambiente familiar, através de um ambiente terapéutico, com intuito de
promocao de saude mental e integracdo socialmente saudavel na familia/comunidade.

Uma vez por semana decorre a reunido multidisciplinar, onde sao discutidos os
casos clinicos e os processos dos adolescentes, que incluem as articulagbes com a

comunidade e familia. Cada utente tem o seu enfermeiro de referéncia, que funciona
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como o0 seu interlocutor nas reunibes e tem em vista articular os recursos da
comunidade ao prol de maior beneficio para o adolescente.

No contexto comunitario de SMP com adolescentes, o0 EESMP tem papel de
assistir o individuo nas suas mdultiplas transi¢cdes, por além da sua transicao
desenvolvimental, atendendo as caracteristicas individuais. Como também, a
intervencdo do EESMP incide na vigilancia, na avaliacdo do adolescente na sua
evolucdo progressiva de maturidade, criatividade, autonomia e saude mental, na
avaliacdo do seu suporte familiar e comunitério, assistindo no desenvolvimento de
boas competéncias sociais, persisténcia, sentido de humor, capacidade de adaptacao
e flexibilidade as mudancas e aos eventos esperados e ndo esperados (Monteiro &
Confraria, 2014).

Através das intervenc¢des psicoeducativas, psico e socioterapéuticas, o EESMP
tem com objetivo de promover competéncias pessoais, através da insercéo positiva,
com a melhoria de resposta as necessidades, e 0 empowerment de cada adolescente.

As intervencdes incluem atividades que recorrem aos mediadores expressivos,
de modo a facilitar o acesso ao mundo interior do adolescente, utilizando o processo
como o instrumento de avaliagdo. J& o contato com grupo terapéutico pode promover
no adolescente o desenvolvimento de competéncias sociais positivas, que sao
promotoras de uma rede de suporte social, que por sua vez constitui um fator protetor
relativamente a salde mental e aos efeitos de stress, e é promotor de
comportamentos e resultados favoraveis ao longo do ciclo da vida (Matos, 2022).

Neste contexto senti que o estabelecimento de confianca com o adolescente é
mais lento e toma um grande espaco de tempo, devido a periodicidade semanal de
contato entre os enfermeiros e adolescentes, o que também é influenciado pelas
caracteristicas de cada um, do enfermeiro, tanto como do adolescente.

Na UIP, os jovens, ao contrario deste contexto, permaneciam sempre naguele
espaco, o que favoreceu o desenvolvimento da primeira etapa da relacdo de
confianga, da intervencao psicoterapéutica e da relacéo de ajuda. No Hospital de Dia,
os jovens vém de diversos contextos, da escola, de casa, das consultas e das reunidoes
da clinica, muitas vezes condicionados pelas condi¢cdes socioecondémicas, e
posteriormente voltam para a casa.

Dessa forma, nem sempre € possivel prever se o jovem tera condi¢cbes de
participar na atividade terapéutica prevista, e, a0 mesmo tempo, 0 Seu regresso a casa

deve ser 0o mais tranquilo possivel. Por isso, € crucial ter cautela com as manifestacdes
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dos elementos dos grupos, para, caso seja necessario, adequar a intervencdo no

momento, de modo a torna-la mais segura para o adolescente.

2.2.1. Grupos terapéuticos e Intervencfes expressivas

Segundo Meleis (2010), nas intervencbes terapéuticas, é possivel utilizar
diversas teorias, de forma adequada, para facilitar as transi¢cdes que os individuos
estejam a vivenciar.

No contexto de Hospital de Dia, a intervencéo terapéutica em grupo tem como
funcdo de utilizar um instrumento, “setting de grupo”, com intuito de promover
influéncia matua entre os participantes, o que resulta na troca de sentimentos, ideias,
opinides e comportamentos, sendo que o préprio grupo, considerado instrumento
transformador (Townsend & Morgan, 2021; Vinogradov & Yalom, 1992).

O ser humano é incluido em diversos grupos, tais como: familia, escola,
trabalho, amigos, etc. Um grupo é definido como conjunto de individuos que
compartilham normas, interesses e propésitos em comum. A funcéo de cada grupo é
determinada pela sua natureza, sendo elas: socializagéo, apoio, realiza¢cao de tarefas,
normativo e empowerment (Townsend & Morgan, 2021).

Em SMP, a intervencdo em grupo, conforme Osério (1997) citado por Barros,
Santos, Serra & Dias-Ferreira (2019), possibilita uma natural formacéo de grupo, o
que torna possivel a dissolu¢do de angustias existenciais por meio da ressonancia
emocional encontrada entre pares, mobilizando o insight e criando um clima propicio
a troca de experiéncias, o que facilita a identificacdo dos limites entre o proprio e o
outro através da compreensado das diferencas, modos de sentir, pensar e agir que
podem contribuir para a resolucao da crise da identidade, uma das principais questdes
da adolescéncia.

Vinogradov & Yalom (1992) identificaram onze pressupostos fundamentais no
processo terapéutico de grupo, que se relacionam de forma dinamica e atuam como
promotores de mudancas: instilacdo de esperanca, principio de universalidade,
informacdo partilhada, altruismo, desenvolvimento de competéncias sociais,
modelagem, catarse, coesdo do grupo, aprendizagem interpessoal, fatores
existenciais e recapitulacdo do grupo familiar primario.

A intervencao terapéutica de grupo é propicia para partilha de preocupacdes e
emocdes, pois a adolescéncia € um processo de individualizagdo que exige uma

reorganizacao gradual dos aspetos emocionais para lidar com o processo de
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mudancgas, que podem gerar sentimentos de ansiedade e confusao (Piccin, Graeff-
Martins, Isolan & Kieling, 2019).

Segundo Phaneuf (2005) neste ambiente é intrinseco o pepel de enfermeiro/a
que “desempenha com a ajuda da comunicagdo e da relagdo de confianga
desenvolvidas com o doente” (p.140), com intuito de “motivar a pessoa cuidada a
retomar a esperanca, a querer curar-se e a tomar conta de si” (p.140) que
frequentemente tende de ser muito dificil. A escuta € uma técnica de comunicacéo
ndo verbal, na qual o enfermeiro capta a mensagem, compreende o0 seu conteudo e
demonstra a sua compreensao atraves da intervencao, de forma que o individuo se
sinta ouvido e compreendido.

De acordo com Guerreiro & Nabais (2005, p.222) “o grupo constitui um espago
facilitador do trabalho psiquico (...) de consolo, satisfagao e prazer (...) possibilita uma
actividade criativa relacional”. Os mesmos autores referem que o grupo € um
instrumento Unico para trabalhar com os adolescentes, que predispde um espaco para
examinar e trabalhar problemas, ao mesmo, promove relacdes interpessoais.

Neste contexto, cada jovem, sob supervisao da equipa multidisciplinar, tem a
perspetiva de desenvolver o empowerment, a autoeficacia e estratégias de coping,
tendo em vista as suas caracteristicas pessoais. A maioria das vezes, 0S seus
determinantes da saude mental, ndo detém caracteristicas para uma promoc¢ao de um
bom desenvolvimento de saude mental e equipa multidisciplinar apoia na construcao
dos mesmos e estruturas para o empowement (Regulamento n.° 356/2015, 2015).

A abordagem teodrica predominante foi o cuidado criativo inspirado na Jean
Watson, mantendo a metodologia ja presente no contexto de utilizacdo dos
mediadores expressivo. Segundo a Rogers (1999), as interven¢cdes que recorrem as
artes expressivas sao centradas na pessoa, pois, ao observar todo 0 processo,
analisar como a pessoa vive essa experiéncia, ajudando a expressar a sua esséncia,
promovem bem-estar, autoconhecimento e desenvolvimento pessoal de cada um.

Neste periodo de estagio, tive possibilidade de desenvolver as minhas
competéncias de EESMP, com dois grupos terapéuticas com caracteristicas dispares,
cada grupo na sua cerne com seis elementos.

Na primeira fase, da minha integracdo, pude conhecer os grupos e colher a
historia de cada individuo de forma gradual, com recurso as reunifes
multidisciplinares e através da integracdo em cada grupo. Tive oportunidade de
conhecer o processo de sofrimento, as alteragdes e as perturbacbes mentais de cada

adolescente e como os fatores contextuais, onde se inserem, afetam a sua saude
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mental e quais as implica¢des para o projeto de vida de cada individuo (Regulamento
n.° 515/2018, 2018).

Cada sesséo tinha um horéario e os adolescentes chegavam antes do horario
combinado e esperavam numa sala de espera. Esta oportunidade possibilitava de
desenvolver um “aquecimento”, no qual, inicialmente, apresentava-me aos elementos
presentes, no primeiro contato. Posteriormente, incentivava que cada elemento
falasse um pouco de si proprio, de sua historia, de suas ocupacdes e experiéncias
marcantes nos ultimos tempos.

Além disso, adolescentes tinham a oportunidade de jogar jogos, matraquilhos,
uns com 0s outros e com enfermeiros, para despertar espontaneidade de cada um.

ApoOs o estabelecimento de confianca, desenvolvi intervencdes com intuito de
promover insight das situagdes mais recentes e desenvolvimento de estruturas para
novas formas de resolucdo de problemas?s.

Ao entrar na sala de atividades, incentivava a partilha das probleméticas vividas
e conquistas, num ambiente facilitador e de confianga, no qual cada um compartilhava
as emocoes e sentimentos. Posteriormente, os adolescentes realizavam atividades,
recorrendo aos mediadores expressivos, que poderiam surgir dos temas abordados
na discusséao inicial, das propostas dos enfermeiros ou dos adolescentes.

As sessdes de grupo permitiram observar o comportamento verbal e ndo verbal,
as interacdes de cada elemento do grupo com enfermeiros, com outros elementos e
no processo de criacdo da sua obra de arte, dando acesso as vivéncias de cada um
ao longo do processo.

Na fase final, promovia-se a partilha sobre a experiéncia vivida e o trabalho
elaborado, promovendo consciencializacdo, a estruturagdo de emocgdes, de
comportamentos e ideias, assim potenciando a eficacia do setting do grupo.

Ao longo do estagio, defini diagndsticos de enfermagem, a partir das transicées
de cada adolescente geradores de sofrimento e das partilhas da sua adaptacédo as
mudancas. Posteriormente, planeei intervencdes, recorrendo aos mediadores
expressivos, promovendo experiéncias gratificantes ao longo do processo terapéutico.

No contexto de grupo emergiram temas como: cumprimento e gestdo de
terapéutica SOS; gestdo de emocdes e de crise de ansiedade; ocupacdes

extracurriculares; relagdo com familiares; rede social de amigos; projeto de vida; etc.

3 “F4.3. Promove a reabilitagéo psicossocial de pessoas com doenga mental, com o intuito de atingir a sua
méaxima autonomia e funcionalidade pessoal, familiar, profissional e social, através do incremento das
competéncias individuais, bem como da introdu¢do de mudangas ambientais.” (Regulamento n.° 515/2018, 2018,
p. 21430).
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Com o primeiro grupo implementei uma sessdo de ITD com tema de
“autoestima”, (Apéndice IX) era a primeira experiéncia do grupo com este mediador
no contexto de Hospital de Dia.

Esta foi adaptada com antecedéncia, quanto a intencionalidade terapéutica a
cada um. Na sua globalidade os adolescentes identificaram sentimentos de unido e
tranquilidade, referindo a surpresa positiva perante as expectativas, como também,
observei a melhoria na coesao do grupo. No entanto, a proxima sessao para 0 grupo
foi adaptada com um mediador mais contentor, de desenho, dado que uma jovem
abandonou a sessdo anterior, no aquecimento, apresentando 0 seu estado
psicoemocional fragilizado, mantendo a labilidade facil.

Esta situacao era inaugural nos ultimos dias e néo foi possivel avaliar antes da
sessdo, pois a jovem chegou perto do inicio da sesséo. A jovem permaneceu toda a
sessao, num momento individual com enfermeira, regressando posteriormente na fase
da partilha. Este episodio foi interpretado como benéfico para a adolescente, por
usufruir de um momento de partilha e uma catarse individual.

Este grupo possibilitava uma discussdo ativa das problematicas, pelo que
existiu uma troca mais rica de experiéncias entre elementos, e, através do incentivo,
havia alguma natureza da empatia. Os elementos apresentavam competéncias de
socializacdo que contribuiam para construcao gradual de coeséao grupal.

O segundo grupo, na maioria das vezes, carecia da iniciativa dos enfermeiros
para que houvesse interacdo, obtendo conteudo de partilha verbal escasso, o que
constituiu um desafio para mim, para chegar a cada um deles e formular uma
intervencao mais centrada em cada elemento. O desafio envolvia em consideracao as
caracteristicas, os limites e problemas de cada um, que fui conhecendo ao longo do
tempo. Assim, a minha intervengcao consistia em usar 0S recursos existentes em prol
do desenvolvimento dos jovens, através do instrumento “setting de grupo” e do
mediador expressivo.

Preparei uma atividade para o grupo terapéutico, com um mediador expressivo
de desenho, na qual participaram trés elementos. No final da atividade, chegou quarto
elemento, que assistiu a discussao final e apresentacdo dos desenhos resultantes da
atividade (Apéndice X). A atividade consistia na utilizag&o livre das cores, pintando um
fio e, depois numa folha branca dobrada ao meio, usar o fio pintado para criar uma
imagem abstrata. No final, analisar a imagem formada, atribuir alguma associacao

através da imaginacao ou desenhar a partir da imagem criada.
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Ao longo do processo, estive atenta ao ndo verbal, a postura, aos movimentos,
a expressao facial, etc., ao contexto com que cada um lidava, o que tornava cada
elemento mais complexo. Ao analisar o grupo ao longo do tempo, conclui-se que as
partiihas eram muito centradas em si mesmos e havia pouca escuta e empatia.
Contudo, alguns expressaram 0s sentimentos que experimentaram ao escutar o outro,
apos incentivo para fazer esta introspetiva, mas, aparentemente, nem sempre isso foi
internalizado pelo individuo para quem foi devolvido.

A oportunidade de integrar esta experiéncia, tornou-se muito gratificante na
vivéncia desta interacdo e, ao mesmo tempo, de conhecer a singularidade de cada
elemento. Ao conhecer cada individuo, inspirava-me nas qualidades de cada um,
refletindo no sentido da intervencéo potenciadora de mudanca.

A maior dificuldade para mim foi conseguir ser mais espontanea na interagao
com o grupo, pois requeria um trabalho mental para adequar a minha intervencao no
seio do grupo, uma vez que ainda estava em processo de aquisi¢cdo de competéncias.
Apesar de ter desenvolvido uma interacao positiva de acolhimento na sala de espera,
no momento da partilha, sentia a necessidade de adequar a minha palavra, analisando
diversas vezes se a participacdo na partilha do outro seria adequada ou nao para o
desenvolvimento do individuo. Dessa forma, foi um desafio, uma vez que requeria um
maior conhecimento sobre cada individuo e, ao mesmo tempo, uma cultura geral mais

proxima da vivéncia do adolescente.

2.3.Processo Reflexivo

O processo de aquisicdo de conhecimentos ao longo do curso desencadeou
diversas situacfes que levaram as reflexdes sistematicas. Desde o iniciar de uma
nova etapa até a finalizacéo deste relatorio.

Ao longo do percurso surgiram varias inquietacdes, angustias, duavidas e
dificuldades, sobre os quais tive oportunidade de refletir e debater com o professor
orientador e os enfermeiros orientadores, analisando os aspetos positivos e negativos,
gue resultaram em desenvolvimento de aprendizagens e competéncias novas
(Rasheed, 2015).

Neste sentido, o processo de aprendizagem esteve sempre acompanhado pelo
continuum reflexivo para analisar a minha pratica e o meu desenvolvimento pessoal,
investindo no desenvolvimento das competéncias especificas, tornando a minha

pratica mais consciente e os cuidados cada vez mais diferenciados e especializados.
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No contexto da UIP, desenvolvi o jornal de aprendizagem, guiando-me pelo
Modelo de “Ciclo de Gibbs”. Estas reflexdes incidiram sobre varios temas, tais como
a relacdo terapéutica estabelecida com cada adolescente, sobre os fendémenos
transferenciais, apoiando o curso do meu pensamento com evidéncia cientifica. Os
temas mais abordados centravam-se nas dificuldades sentidas, nos sentimentos e nas
emocOes, tomando consciéncia de mim mesma ha relacdo e na realizacdo das
intervencoes terapéuticas, melhorando o meu desempenho nas mesmas. Serviram de
meio de reconhecimento dos meus limites e lacunas, de superar os meus medos e
dificuldades.

Também, beneficiei de momentos de reflexdo com enfermeira orientadora, ndo
desprezando outros elementos da equipa que também me proporcionaram momentos
ricos de aprendizagem, como também as tutorias com o professor orientador. Os
temas de reflexdo surgiam a partir do jornal da aprendizagem e a partir dos temas
identificados como relevantes nas avaliacdes formativas e sumativas.

Assim, os momentos reflexivos, ajudaram-me a estruturar o processo de
aprendizagem, identificando as minhas reagbes e comportamentos, tornando as
minhas intervencgdes terapéuticas mais conscientes.

O processo reflexivo para um caminho de autoconhecimento permitiu-me
apurar o maior motivo de embarcar neste percurso, sendo que este se foca na minha
vontade de melhoria continua e de aperfeicoamento das caracteristicas pessoais e
profissionais. Como também foi um percurso que desencadeou uma melhoria de
competéncia comunicacional.

No contexto do Hospital de Dia, pelos orientadores clinicos, foi proposta a
modalidade das reflexdes diarias, respetivas aos momentos presenciais, com intuito
de estimular um autoconhecimento mais cru e espontaneo.

Esta modalidade de desenvolver reflexdes, levou-me a confrontar-me com as
minhas fragilidades, resisténcias e mazelas, consequentemente identificar emocdes,
sentimentos e fenbmenos transferenciais e contratranferénciais, indo ao encontro da
primeira competéncia especifica do EESMP*4.

Recorri ao modelo tedrico de Afaf Meleis, em que o enfermeiro tem o papel
facilitador nas transicbes de cada individuo, conseguindo identificar os fatores
facilitadores e dificultadores, analisando a resposta as mudancas de cada um (Meleis,
2010).

14 «1 — Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias
e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional” (Regulamento n.° 515/2018, 2018)
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A experiéncia foi gratificante dado que os adolescentes me receberam no seu
lugar de seguranca, partilhando as suas historias, emocdes e aventuras. O fruto deste
contato é autoanalise reflexiva, fui-me conhecendo melhor e gerir as minhas reacoes,
dando continuidade ao processo do contexto anterior.

Ao escutar o outro, senti uma forte inquietacdo dentro de mim, no sentido de
uma forte vontade de ajudar o outro no seu sofrimento. Procurei lidar com esta
inquietacédo e refletir, dado que ndo sou eu que tenho as solucdes para o outro e sim
0 outro é que tem de fazer as suas escolhas perante 0s recursos existentes.

Esta reflexdo foi util, pelo que tomei a consciéncia do meu impulso em sugerir
as solucbes mais vantajosas na minha perspetiva. E ao lidar com situacdes
semelhantes, sinto maior autocontrole, escolhendo, dar ao outro 0 acesso aos
recursos existentes, conferindo liberdade ao outro fazer as escolhas a base da sua
vivéncia e dos seus sentimentos.

Em suma, ao longo deste processo reflexivo, analisei varias situacdes e
vivéncias, desenvolvendo-me na interacdo com o0 grupo terapéutico e no
desenvolvimento de maior maturidade. Ao mesmo tempo, considero que a
aprendizagem é continua e ndo € estanque, deixando as portas aberta para a
aguisicao de novas aprendizagens.

A aprendizagem € um processo que se faz ao longo da vida e o facto de
consegquir identificar as situagdes que criam impasses e analisar proprias reacoes e
comportamentos, € um bom passo para conseguir evoluir positivamente ndo sé
enquanto futura EESMP, mas também enquanto pessoa na interagdo com 0 outro,

dando o espaco ao outro conhecer-se a si mesmo.
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3. QUESTOES ETICAS

A Enfermagem na investigagdo, posicionada como ciéncia humana. Os
enfermeiros por natureza tém responsabilidades redobradas com o bem-estar do
individuo, respeitando os seus direitos e integridade (Nunes, 2013). Em simultaneo, &
uma profissdo autorregulada que protagoniza o cumprimento do Codigo Deontol6gico
do Enfermeiro e do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros. Assim,
considerando as diretrizes deontologicas e éticas, sdo estas que devem guiar a
investigacdo em enfermagem, dado a vulnerabilidade do individuo cuidado. Os
principios éticos, nos cuidados ao adolescente, referem-se especialmente ao respeito
de autonomia, privacidade, confidencialidade e sigilo (OE, 2010).

O estagio descrito neste relatério, decorreu no ambito da especializacdo em
enfermagem com aplicacdo de um projeto de estagio. Com a implementacdo do
projeto procurei agir pela beneficéncia, antecipando os riscos possiveis previsiveis,
de uma forma equivoca, desenvolvendo uma relagdo com cada individuo na base de
confian¢ca, salvaguardando a confidencialidade no processo da investigacao,
informando e solicitando consentimento para as intervencdes realizadas, identificando
0s com uma letra ficticia (Nunes, 2013).

No inicio do estagio e na integracdo em cada contexto, apresentei o meu
projeto, que foi previamente analisado e autorizado pelo Enfermeiro Chefe da UIP e
do Hospital de Dia. As atividades do projeto foram adaptadas para cada contexto e as
caracteristicas dos utentes. Outras oportunidades de aprendizagem, também foram
articulados com os orientadores clinicos.

Na UIP as sessdes ITD com adolescente com PCA foram integradas no projeto
terapéutico, apds ser aprovadas pela equipa multidisciplinar.

No Hospital de Dia foi realizada uma sessao, tendo intencéo de integracéo de
todos os elementos no grupo, pelo principio da beneficéncia e da ndo maleficéncia.

Ao longo dos estagios sempre transmiti toda a informacdo considerada
importante/relevante para os projetos terapéuticos dos adolescentes diretamente aos
enfermeiros do servico, de forma oportuna, nos momentos de passagem de turno e/ou
reunido multidisciplinar, e realizei registos fidedigno e mais completos possivel,

sempre que necessario pedindo feedback da equipa de enfermagem.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Neste relatdrio, mediante um exercicio reflexivo/descritivo, transmiti
sucintamente o processo para a concretizagao dos objetivos delineados, previamente
apresentando conceitos, fundamentacdo tedrica e cientifica da prética, refletindo
sobre a articulacédo entre a teoria e a pratica. Desta forma contribui para uma pratica
avancada de enfermagem, com intuito de partilhar os resultados, ao basear a “praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n.° 140/2019, 2019,
p.4749).

Ao longo do estagio, a minha pratica ultrapassou a pratica de enfermagem
mecanizada, que se organiza num conjunto de rotinas e técnicas, baseando as minhas
intervencdes especializadas, do ambito de SMP, num processo dinamico das
componentes do pensamento, reflexdo, execucdo e avaliacdo (Benner, 2001). Este
processo também constituiu uma ferramenta para a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias em ambos contextos de estagio, desde a fase aguda da doenca até a
reabilitacéo e reintegracdo na comunidade.

Neste percurso, tive oportunidade de desenvolver e maturar competéncias
comuns de EE e de EESM, definidas pela OE, no Regulamento n.° 140/2019 e
Regulamento n.° 515/2018, respetivamente, sendo o objetivo principal deste
processo.

Para este efeito desenvolvi cuidados sustentados na ética e deontologia
profissional, com base nas préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos
de cada utente/familia (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4746). Com esta prética
envolvi os utentes no préprio projeto terapéutico, assegurando o respeito pelos direitos
e a assegurar a confidencialidade e a privacidade dos mesmos. Participei
oportunamente nas reunides de passagem de turno e nas reunides multidisciplinares,
no papel de estudante, contribuindo para tomada de decisdo em equipa e nos
respetivos processos de reflexao.

Para a melhoria continua de qualidade, procurei a evidéncia de qualidade e
mais recente para constru¢cdo do conhecimento para fundamentar a minha pratica
clinica. Ao implementar as intervencdes especializadas em enfermagem, estas foram
alvos de analise e reflexdo com intuito de identificar a necessidade de melhoraria
continua.

Procurei conhecer normas e protocolos dos locais de estagio, para agir

conforme protocolizado e contribuir para bom ambiente. Ao procurar conhecimento
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junto com os colegas especialistas peritos, também procurei estar disponivel e
demonstrar empenho nas fungdes exercidas.

Todo o0 processo académico comportou um trabalho continuo de
desenvolvimento de autoconsciéncia, enquanto pessoa, estudante e profissional de
enfermagem. Os trabalhos académicos, a intervencdo junto aos utentes, sob
supervisdo, no contexto de estagio, e multiplos momentos reflexivos, em suma,
contribuiram para a tomada de consciéncia de mim, dos meus recursos e limites.

O enfermeiro de satde mental é um instrumento terapéutico na intervencao ao
utente, o que exige ao mesmo um trabalho constante da andlise das préprias
emocodes, sentimentos e reacfes que possam interferir na relacéo que estabelece com
o outro (Regulamento n.° 515/2018, 2018). Para o0 desenvolvimento desta
competéncia, contribuiu o trabalho reflexivo continuo, através das orientacdes
tutoriais, discussdes com orientadores clinicos e professor orientador, momentos de
avaliacao formativa e sumativa, que proporcionaram momentos de interviséao, jornais
e diarios reflexivos, realizacdo do estudo de caso, prestacdo de cuidados ao grupo de
adolescentes ou individualmente, e consequentemente gestdo de fenémenos de
transferéncia e contratransferéncia.

Sumariamente, as competéncias especificas também foram desenvolvidas por
meio de variadas atividades como, a realizacdo do estudo de caso, nas intervencées
individuais com utentes, na entrevista e colheita de informag&o conforme a pertinéncia
da informacao e dos detalhes que afetam a vida dos mesmos. Outras oportunidades,
como reunides multidisciplinares e periodos de visita na UIP, contribuiram para a
competéncia de avaliacao global de cada utente, envolvendo as pessoas préximas.

A realizacdo do estudo de caso e planos terapéuticos, contribuiu para
maturacdo de competéncias, permitindo desenvolver processos de enfermagem,
segundo a taxonomia da CIPE. Realizacao de registos de enfermagem, utilizacdo de
instrumentos de avaliacdo dos resultados das intervencdes realizadas e registo da
avaliacao do estado mental.

Usufrui também da oportunidade de aprofundar as competéncias no ambito de
estabelecimento de uma relagéo terapéutica, das estratégias de comunicag¢do, com
as intervencdes de enfermagem centradas em cada individuo, acompanhando com o
processo reflexivo, no jornal e diario reflexivo.

Ao longo do estagio clinico desenvolvi atividades programadas e,

simultaneamente, tive oportunidade de integrar-me nas atividades de cada local de
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estagio, adaptando cada intervencédo as necessidades de cada utente, identificando
as problematicas individuais, através da o6tica do modelo teérico da Afaf Meleis.

Procurei integrar nas minhas intervencdes psico e socioterapéuticas, com 0s
adolescentes, varios métodos de expresséo. A utilizacdo dos mediadores expressivos
nas intervencdes terapéuticas, os utentes corresponderam, ao aceder ao seu
simbalico, identificando emocdes e ideias e refletir sobres as mesmas. A componente
grupal permitiu a troca das impressbes, da participacdo individual e do grupo,
promovendo o desenvolvimento da autoconsciéncia.

Na UIP, realizei sessdes individuais e com o grupo aberto de adolescentes, uma
vez por semana, recorrendo ao mediador expressivo de danca, através da Otica do
modelo tedrico de Jean Watson. Os patrticipantes alvo eram adolescentes em fase
aguda da sua doenca, sendo que as sessodes foram adaptadas as caracteristicas dos
utentes presentes em cada sesséo. Nas sessdes com as adolescentes com PCA, nem
sempre tinha utentes para integrar a atividade, devido a selecéo criteriosa, com base
no seu plano terapéutico rigido, perante a sua situacao clinica que vivem.

No Hospital de Dia foram privilegiadas outras atividades expressivas e
socioterapéuticas, para que todos o0s utentes pudessem participar, de livre e
espontanea vontade, beneficiando da intervencéo terapéutica em grupo. A pausa
letiva considero que lenificou a integracdo neste contexto, pois as férias de Natal
iniciaram na primeira semana de integracdo, no entanto, posteriormente as
dificuldades foram superadas, através do estabelecimento da relagdo terapéutica e
realizacdo de atividades terapéuticas com os grupos de jovens, adaptando cada
atividade as caracteristicas dos utentes que compunham os grupos.

N&o foi possivel responder diretamente a questdo colocada para o projeto de
estagio, dado que o grupo terapéutico das sessdes de ITD era aberto por necessidade
dos participantes nas outras atividades clinicas da UIP. No entanto, foi possivel
observar a evolucao clinica dos participantes ao longo das sessdes e identificar os
beneficios decorrentes.

As sessOes com mediador de danca, através do registo do feedback e da
observacdo, permitiram constatar que aos adolescentes, vivenciaram momentos
satisfatorios de liberdade de expressdo, num ambiente seguro e de confianca.
Promoveram momentos de catarse e de aprendizagem, vivenciando momentos
gratificantes na relacdo com os pares e na vivéncia dos sentimentos e emocoes,

maioritariamente positivas.
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Em gesto de conclusdo, o periodo de estagio clinico proporcionou a
consolidacdo dos conhecimentos anteriores e a integracdo do conhecimento tedrico
abordado ao longo do curso. Proporcionou espaco para o desenvolvimento de
competéncias comuns de EE e especificas do EESMP, através das oportunidades e
momento propicios de aprendizagem selecionados, para gerir o tempo (Util
protocolizado para este efeito.

Atualmente finalizo uma etapa que me permitira levar competéncias e
conhecimentos para puder transpor e mobilizar na minha pratica profissional. Assim,
ao finalizar esta etapa, a mesma abrird um caminho para mim, para EESMP iniciante,
ao rumo da EESMP proficiente (Benner, 2001).

Neste sentido, tenho objetivo iniciar minha pratica profissional na especialidade
de SMP, desenvolvendo-me, adquirindo novos conhecimentos, desenvolvendo-me de
forma cada vez mais avancada, com pesquisa de melhor evidéncia e investigagcdo em
enfermagem, com o intuito de prestar cuidados de enfermagem mais centrados do
utente e cada vez com melhor qualidade.

Este percurso permitiu-me construgéo de alicerces e superacéo dos resultados
esperados ao longo do percurso, que se tornou gratificante. A danca e a enfermagem,
cada uma por sua vez é uma arte, a sua combinacdo torna uma intervencdo de
enfermagem abrangente e particularmente individualizada as caracteristicas de cada
adolescente, tornando o indizivel através das palavras, expresso através do corpo.

Com a obtencdo de resultados positivos através da ITD, apesar das limitaces
gue existiram, acredito que consegui demonstrar a importancia de investir nesta
modalidade de intervencdes, tanto como na investigacdo, para demonstrar a evidéncia
cientifica, dado a escassez de estudos realizados na area de enfermagem na sua

pratica clinica.
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Foram retirados os anexos e apéndices como salvaguarda do sigilo e
confidencialidade



