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Resumo

Este relatorio tem por base o estagio realizado numa unidade de internamento de
pedopsiquiatria e num hospital de dia de adolescentes, com o intuito de desenvolver
competéncias de enfermeiro especialista de salide mental e psiquiatrica. Integrado
neste estagio, desenvolveu-se o projeto Pulso 120 que teve como finalidade a
promogdo da salde mental de adolescentes utilizando a danga como recurso
terapéutico de enfermagem.

Acreditando-se que a pessoa é um sistema aberto, multidimensional em constante
interacdo com o ambiente, apoiou-se este projeto no Modelo de Sistemas de Betty
Neuman e apresenta-se a danga como uma intervengéo de enfermagem capaz de
favorecer o fortalecimento da linha flexivel de defesa do sistema-cliente.

Desta forma, em contexto de hospital de dia, foram desenvolvidas sessfes de danca
criativa com dois grupos de adolescentes com o objetivo de promover o bem-estar,
proporcionar momentos de prazer, permitir a expresséo de sentimentos e favorecer
uma maior consciéncia de si e promover a relagdo com os pares. Realizou-se no
total cinco sesses de danca com cada grupo intercaladas com outras atividades
terapéuticas.

Um dos grupos caracterizou o periodo de tempo em que decorreram as sessdes de
danga como um espago propicio a aprendizagem e o outro como um espacgo que
favorecia a autenticidade. As sessdes foram avaliadas positivamente na sua
globalidade pelos enfermeiros que participaram nas sessdes, salientando-se o seu
efeito benéfico para os grupos nomeadamente, entre outros aspetos, a melhoria da
relagdo com os pares e o aumento do autoconhecimento por parte dos
adolescentes.

Palavras-chave: Danga/movimento, danca criativa, adolescentes, enfermagem de
saude mental.



Abstract

This report is based on the traineeship held in a child psychiatry inpatient unit and a
day hospital for adolescents, in order to develop skills as a psychiatric and mental
health nurse expert. As part of this traineeship, it was developed the project Pulso
120 of which purpose was the promotion of mental health of adolescents using dance

as a nursing resource.

Believing that the person is a multi-dimensional open system, in constant interaction
with the environment, based on Betty Neuman Systems Model, presents dance as a
nursing intervention which can strengthen client system’s flexible line of defense.

Thus, in the context of a day hospital, were developed creative dance sessions with
two groups of adolescents in order to promote wellness, provide moments of
pleasure, allow the expression of feelings and promote greater self-awareness and
the relationship with peers. It was held a total of five sessions with each dance group
interspersed with other therapeutic activities.

One of the groups characterized the period of the time dance sessions as a space
conducive to learning, and the other one as a space that favored authenticity. The
sessions were positively evaluated in its entirety by the nurses participating in the
sessions who emphasized its beneficial effect for groups including, among other
things, improved relationships with peers and increased self-knowledge by
adolescents.

Keywords: Dance/movement, creative dance, adolescents, mental health nursing.
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INTRODUCAO

A doenga mental tem aumentado significativamente nos ultimos anos. Estudos
apontam para uma prevaléncia de 30% das perturbagdes psiquiatricas na populagéo
em geral. Estima-se que das dez principais causas de incapacidade, cinco sejam
perturbagbes psiquiatricas, sendo a depressdo a principal causa de incapacidade
nos paises desenvolvidos. Os nimeros tornam-se ainda mais preocupantes no que
concerne as criangas e adolescentes (15 a 20% relativamente as perturbacées
emocionais € comportamentais) j& que estes problemas tendem a manter-se e a
agravar-se na idade adulta (Coordenagéo Nacional para a Salde Mental [CNSM],
2008).

Face a estes niumeros torna-se imperioso desenvolver estratégias e intervencdes

gue promovam a saude mental.

Este relatério, realizado no ambito do 3° Curso de Mestrado de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica, procura descrever a experiéncia, as atividades
desenvolvidas e os resultados de um projeto que se realizou em contexto de estagio
(Apéndice 1 — Projeto de Estagio) e que teve como fim a promogéo da salde mental
de adolescentes utilizando a danga como recurso terapéutico de enfermagem,

ancorando-se o projeto no Modelo de Sistemas de Betty Neuman.

O estagio realizou-se em dois momentos diferentes. O primeiro momento decorreu
numa unidade de internamento de pedopsiquiatria visando, em primeira linha,
desenvolver competéncias de enfermeiro especialista de salide mental e psiquiatrica
e o segundo, no hospital de dia de adolescentes, com o objetivo de promover a
saude mental de adolescentes no respetivo contexto. Para tal, delineou-se um

conjunto de atividades de forma atingir os objetivos propostos (Apéndice 2).



Em Inglaterra, uma enfermeira em contexto de internamento psiquiatrico, formou um
grupo terapéutico de danga. Pulso 120, foi o nome dado por duas das adolescentes
que integravam esse grupo (Holyoake & Reyner, 2005). Para elas dancar deveria
aumentar o pulso até, pelo menos, 120 pulsagdes por minuto. Pulso 120 remete-nos
também para a ideia de ritmo, ritmo esse que se altera em situagdes de saude-
doenga e quando se vivenciam determinadas emogoes. Foi este trabalho juntamente
com a vontade de conjugar a danga e a enfermagem que inspirou a realizagao deste

projeto.

Embora cada vez mais se reconhega o valor da danga enquanto mediador e
instrumento terapéutico em varias areas da salde, séo poucos os estudos no ambito
da enfermagem e sobretudo em Portugal que realgam os beneficios desta

intervengao.

Neste projeto, trabalhou-se com dois grupos terapéuticos de adolescentes em
contexto de hospital de dia, que se reuniam com uma periocidade semanal, e com
os quais foram realizadas sessbes de danga intercaladas com outras atividades
terapéuticas. As sessdes de danga foram adaptadas a cada grupo e tinham como
principais objetivos, proporcionar momentos de prazer, promover o bem-estar,
permitir a expressdo de sentimentos e uma maior consciéncia de si e ainda

promover a relagdo com o0s pares.

Para enquadrar esta experiéncia, inicia-se este relatério realgando a problematica
crescente da doenca mental nos adolescentes. No capitulo seguinte, destaca-se os
beneficios da danga na area da salde e apresenta-se uma definicédo de danga
enquanto intervencdo de enfermagem. Posteriormente destacam-se dois estudos
realizados com adolescentes, em que a danga surge como uma intervengao
eficiente em situacdes de ansiedade e depressao ligeira, com o intuito de ilustrar a

potencialidade desta intervengao.

Apoiando-se no Modelo de Sistemas da Betty Neuman, apresenta-se a danga como
uma intervengao capaz de fortalecer as linhas flexiveis de defesa do sistema-cliente

e como fator de favorecimento a reconstituicdo do mesmo.
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Apos a apresentacdo da finalidade, objetivos gerais e especificos do projeto,
relatam-se algumas das atividades significativas a concretizagdo dos mesmos. De
forma mais pormenorizada, salienta-se o modo como foram operacionalizadas as
sessbes de danga e posteriormente a sua avaliagdo. Por fim, realiza-se uma
pequena reflexdo pessoal sobre a realizagdo deste projeto e destaca-se as
competéncias de Enfermeiro Especialista de Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP)
que mais se evidenciaram com o desenvolvimento deste projeto. Para terminar

apontam-se alguns aspetos éticos e limites inerentes ao projeto e sugestdes.

Para a elaboragéo deste relatério utilizou-se as normas APA.

' Publicado em, Godinho, N. (2012.).Guia orientador para elaboragdo de trabalhos escritos, referéncias

bibliograficas e citagdes: Norma APA. ESEL, Divisdo do Centro de Documentacéo e Bibliotecas: Lisboa.
Para excegbes n&o previstas na norma anterior recorreu-se a Cardoso, G. (2007). Resumo das normas APA
para citagGes e referéncias. Escola Superior de Educacao de Lisboa: Lisboa.
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1. SAUDE MENTAL NA ADOLESCENCIA: UM PROBLEMA EMERGENTE

A adolescéncia em latim significa crescer (Ferreira, Farias & Silvares, 2010) A
adolescéncia € um periodo de transi¢cdo, um processo dindmico de passagem entre
a infancia e a idade adulta que se caracteriza por um conjunto de tarefas de

desenvolvimento.

Se por um lado € um periodo considerado homogéneo no que concerne as
alteracoes fisiologicas, ou seja, aos aspetos pubertarios, relativamente aos aspetos
psicolégicos e sociais, esta pode variar significativamente de acordo com o meio
social, familiar, educacional e cultural onde se insere, dizendo-se desta forma que

nao ha uma adolescéncia mas sim adolescéncias.

A adolescéncia é um periodo marcado por uma série de transformagdes/mudancas
a nivel biolégico, cognitivo, emocional, social e por aquisicdo de um conjunto de
valores e crengas fundamentais ao estabelecimento de uma identidade e ao
desenvolvimento de um sentimento de independéncia do adolescente relativamente

aos pais.

Embora sendo considerado um periodo relativamente saudavel, este € igualmente
um periodo de grande vulnerabilidade marcado por escolhas determinantes ao
desenvolvimento da saude mental e bem-estar (World Health Organization [WHO],
2010). Conforme refere a Comissé@o de Especialidade de Enfermagem Comunitaria
(CEEC, 2009), “A dualidade entre o amadurecimento do corpo e o amadurecimento
psicolégico frequentemente causa susceptibilidade a instabilidade emocional que
pode conduzir ao consumo de substéncias, problemas mentais ou disturbios

alimentares, e a problemas socias como a gravidez na adolescéncia” (1] 8).

Segundo a CNSM (2009), estima-se que 10 a 20% das criangas e adolescentes

tenham um ou mais problemas de salde mental. No entanto, estes valores poderao
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ser maiores pois, segundo WHO (2010) muitos dos problemas de salide mental nos
adolescentes tendem a ser sub-reconhecidos e subtratados. Num estudo realizado
pela Associagéo Americana de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia citado por
CNSM, (2009) refere que uma em cada cinco criangas apresenta evidéncia de
problemas mentais e apenas 1/5 dessas criancas recebe tratamento apropriado. Em
Portugal séo poucos os estudos epidemiolégicos nesta drea (CNSM e Administragéo
Central do Sistema de Salde [ACSS], 2011), no entanto, num estudo preliminar
realizado entre 2008 e 2009 sobre o nimero de internamentos de criangas e
adolescentes, indica que sdo os adolescentes que mais numeros de internamento
apresentam, sendo a perturbagéo depressiva o diagnéstico mais comum (CNSM e
ACSS, 2011).

A CNSM e ACSS (2011) enunciam alguns dos motivos para se investir no
desenvolvimento de intervengbes eficazes de salide mental para as criangas e

adolescentes, nomeadamente:

- As perturbagdes psiquiatricas na infancia e adolescéncia trazem elevados encargos
a sociedade;

- Existe um importante grau de continuidade principalmente entre as perturbacdes da
adolescéncia e a idade adulta, pelo que uma intervengdo precoce podera prevenir
ou reduzir a incapacidade a longo prazo;

- O investimento nesta area é a agdo com melhor custo-eficicia para contrariar o
aumento continuo dos problemas mentais.

A CSSM e ACSS (2011, p.7) referem ainda que “Intervencdes eficazes reduzem o
custo das perturbagbes de salide mental ndo sé para o individuo e sua familia mas
também para os sistemas de salde e para a comunidade”. Desta forma, torna-se
impreterivel que se desenvolva intervengdes, nomeadamente intervencbes de

enfermagem, que visem a promog&o da salde mental nesta faixa etéria.

Com o objetivo de favorecer o bem-estar efou reduzir os riscos de recidiva de
doenga mental, a promogéo da salde, embora inserindo-se na prevencio primaria,
devera funcionar de forma combinada e articulada com os outros dois niveis de

13



prevencdo, secundaria e terciaria (Neuman, 2011). A danga surgiu como um
possivel recurso terapéutico de enfermagem a promogdo da saiude mental nos

adolescentes.
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2. DANGA: UM RECURSO TERAPEUTICO DE ENFERMAGEM

Cada vez mais é reconhecido o valor da danga enquanto instrumento educativo
(Padovan, 2010) e terapéutico. De facto, a danga é muito mais do que uma forma de
expresséo artistica, € um fenémeno universal que acompanha o homem desde
sempre. Para Sousa (1979, p.9),

qualquer forma de movimento que nio tenha outra intengé&o para além da expresséo de

sentimentos, de sensagdo ou de pensamentos, podera ser considerada como danga.

Mais ou menos estética, com maior ou menor aparato, com ou sem musica, se a

finalidade do gesto é apenas a expresséo trata-se de danca.
Na pesquisa realizada, foram encontrados vérios artigos e estudos que relatam os
beneficios da danca em diversas areas da salide nomeadamente, em pessoas com
deméncia institucionalizadas em lares (Pablo-Bengtsson & Ekman, 2000),
adolescentes com doenga psiquiatrica (Holyoake & Reyner, 2005) pessoas
laringectomizadas (Peto, 2000), pessoas adultas com fibrose quistica (Goodill,
2005), pessoas com doenga de Parkinson (Hackneyn & Earhart, 2009: Hogan, 2008)
em situagdes de linfoedema (Williams, 2009) e depresséo leve (Akandere & Demir,
2011; Jeong, Hong, Lee & Park, 2005), na melhoria do equilibrio em mulheres
idosas (Alpert, Havey, Chevalia & Kodanpari, 2009), em mulheres com fibromialgia
(Baeza et al., 2010), criangas e adolescentes com cancro (Cohen & Walco, 1999),
entre outros.

Na area da psiquiatria, Herber (1993) citado por Ravelin, Kylma & Korhonen (2006)
refere que a danga promove aos clientes a capacidade de comunicarem e de se
expressarem, bem como, proporciona mudancgas positivas nas atitudes relativas ao
self, afetos e libertacéo da tensdo e apreensio.

Segundo Ravelin, et al. (2006) o uso da danga em enfermagem de salde mental
devera ser baseado na ideia da totalidade (wholeness) do ser humano e da
capacidade da pessoa em se expressar através da danca, esperando-se que a
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mesma seja capaz de proporcionar alteragées tanto a nivel fisico como mental,

promovendo a salde e o desenvolvimento da pessoa.

Com o objetivo de definir o conceito de danga em enfermagem de saude mental, os
mesmos autores (Ravelin et al., 2006), utilizaram o método do modelo hibrido de
analise de conceito. Através da combinagdo da analise tedrica do conceito com a
pesquisa de campo, danga em enfermagem & assim definida:
a danca é um recurso humano aprendido pela cultura. Danca é criatividade, Unica, mas
também um fendmeno universal. Danca implica movimentos do corpo, passos,
expressdo corporal, sentimentos, histérias, interagéo corporal com o préprio € com 0s
outros. Em enfermagem de saude mental, a danca ajuda a pessoa experienciar o todo
mental, fisico, social e espiritual. Na pratica, isto significa que usar a danga enquanto
intervencdo de enfermagem de satde mental, pode promover a compreenséo pessoal a
varios niveis e a interagéo social (p.311).
Em suma, em enfermagem, a danga pode favorecer a autorreflexdo e interagdo com
outras pessoas 0 que constitui uma forma de promover a saude mental. Em
situagBes em que as pessoas tenham dificuldades em se expressarem verbalmente,
a danca providencia uma forma de as pessoas se expressarem de forma n&o-verbal.
Através da danca as pessoas podem descobrir varias dimensdes delas proprias,
ajudar no processo de lidar com a sua autocompreensdo, e aceitagdo, bem como
favorece a libertagdo emocional e a pressdof/tenséo fisica (Ravelin, et al., 2006). A
danca promove o bem-estar holistico e sentimentos positivos e favorece
experiéncias de prazer (Ravelin, et al., 2006).

Em Portugal, no ambito da enfermagem, o uso da danga/movimento enquanto
intervencéo de enfermagem é algo ainda pouco estudado. Apenas Pereira (2011),
realizou um trabalho piloto com gravidas que frequentavam sessdes de preparagao
para 0 parto e com criangas internadas num servigo de pedopsiquiatria. Este
trabalho tinha como principal objetivo favorecer a ligagdo mée-filho nas gravidas e,
nas criangas, promover o bem-estar através da expressdo de emogdes através do
modelo 5 Rhytms of Dance. Esta intervengdo mostrou ser geradora de sentimentos
de bem-estar nas gravidas e nas criangas permitiu a manifestacdo de sentimentos
de alegria, bem-estar e tranquilidade.
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O uso da danca em adolescentes

“Moving body and mind” de Holyoake e Reyner (2005) foi o artigo que inspirou a
realizagdo deste projeto. Neste artigo, os autores relatam a experiéncia de uma
enfermeira que convidou uma bailarina com formagao em arte-terapia para construir
um grupo terapéutico de danca, com o objetivo de promover o exercicio fisico,
socializagdo, diversédo e criatividade a adolescentes internados numa unidade de
psiquiatria. O grupo inicial foi constituido por seis adolescentes (quatro raparigas e
dois rapazes) que voluntariamente se dispuseram a experimentar sessdes de
quarenta minutos de danga com uma periocidade semanal durante dez semanas. O
artigo ndo apresenta resultados concretos, no entanto, d4 enfase ao sucesso do
projeto, mantendo-se ha quase dois anos, referindo ainda que estas sessdes
permitiram aos adolescentes reescreverem-se a eles proprios de forma criativa
quando pensam sobre determinadas situacdes e libertarem-se da sobrecarga das

preocupagées intelectuais, para além de favorecer a confianca e a espontaneidade.

Valladares, Avanci, Abrdo, Pedrédo, Luis e Soares (2005), numa reflexdo teérica
sobre o uso da danga e da mascara no sociodrama moreniano com adolescentes
em situagao de crise, referem que a danca facilita a expanséo do territério interior do
adolescente e que ao incluir movimentos criadores estimulam a atividade mental, e
‘viabiliza a capacidade de dar respostas novas criativas e adequadas a situagées
inesperadas, além de fazer florescer no adolescente a espontaneidade, tornando-o
mais apto a enfrentar a vida” (p.109). Estes autores acreditam que o uso da danca e
da mascara favorece a descarga de tensdes e a exteriorizagéo da alegria, temores e

fantasias.

Foram apenas dois, os estudos encontrados e disponiveis sobre o uso da danca

enquanto intervengdo em adolescentes.

O primeiro, um estudo realizado por Jeong, Hong, Lee e Park (2005) na Coreia do
Sul, com o objetivo de investigar a eficacia da danga/movimento terapia (DMT) na
reducdo dos sintomas psicolégicos negativos da depressdo leve e identificar os
mecanismos subjacentes a esses efeitos, participaram voluntariamente 40 raparigas

adolescentes. Aleatoriamente foram constituidos dois grupos: um grupo que
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frequentou sessdes de DMT e o grupo de controlo que nado realizou as mesmas
sessdes. O grupo de DMT participou durante 12 semanas em sessOes de 45

minutos 3 vezes por semana.

As sessdes foram construidas em torno de quatro temas principais nomeadamente:
a consciéncia do corpo, da sala e do grupo; a expressédo e a qualidade simbdlica do
movimento; movimento, sentimentos, imagens, e palavras; diferenciagdo e

integragdo de sentimentos.

Apos as 12 semanas de DMT, observou-se uma melhoria dos sintomas psicologicos
negativos tais como, os relacionados com a somatiza¢éo, sensibilidade interpessoal,
ansiedade, entre outros. Observou-se um aumento da concentragdo plasmatica da
serotonina e uma diminuicdo dos niveis da dopamina. Segundo os autores do
estudo (Jeong et al., 2005), estes resultados vao ao encontro de outros estudos que
mostram que a DMT reduz os disturbios emocionais, favorece a libertagdo de

tensdes e melhora a autoestima.

O segundo, um estudo randomizado realizado por Duberg, Hagber, Sunvisson e
Méller (2012) na Suécia, tinha como objetivo avaliar a influéncia da danca duas
vezes por semana durante um periodo de oito meses em raparigas adolescentes
entre os 13 e 18 anos com sintomas psicossomaticos e sintomas de ansiedade tais
como, cefaleias, cervicalgias, lombalgias ou dor nos ombros, epigastralgia,
perturbacées do sono, e depressdo através do questionario Self-Rated Health
(SRH).

No estudo participaram no total 112 adolescentes (59 no grupo de intervengéo e 53
no grupo de controlo). O grupo de intervengao participou duas vezes por semana em
aulas de danca durante 75 minutos em que o foco era a alegria do movimento e n&o
a performance. Os temas variavam desde danga africana, danga jazz, hip-hop e
danca contempordnea, contudo, em todas as aulas trabalhavam-se elementos

criativos, a consciéncia corporal € o relaxamento.

Como resultados observou-se um aumento dos valores do questionario SRH, tendo
sido esse aumento significativamente maior no grupo de intervengao

comparativamente com o grupo de controlo. Quatro meses depois essa melhoria
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ainda se mantinha. Os autores referem que algumas das razdes que poderdo
explicar esta melhoria podera estar relacionado com o aumento da energia e
autoestima, sugerindo a danga enquanto intervengdo, adequada a raparigas

adolescentes com sintomas psicossomaticos e de ansiedade.

Uma continuagdo deste estudo, que procurou avaliar o custo-eficacia desta mesma
intervengéo (Philipsson, Duberg, Méller & Hagber, 2013), revelou que o nimero de
visitas & enfermeira escolar diminui cerca de 53,75% no grupo de intervencao
enquanto no grupo de controlo apenas 24,82% para além de ser observado um
aumento da qualidade de vida do grupo de intervengdo comparativamente com o
grupo de controlo. O estudo sugere que danga duas vezes por semana, além dos
servicos de saude escolar habituais pode ser considerada custo-eficaz em
comparagéo unicamente com os servicos de salde escolares em adolescentes

raparigas com sintomas de ansiedade e psicossomaticos.

Ambos os estudos evidenciam os efeitos positivos/benéficos da danca em
adolescentes com problemas ligeiros. No entanto, a forma como as aulas/sessdes
da danca foram estruturadas, foi diferente, ou seja, enquanto no primeiro estudo a
metodologia usada foi DMT, no segundo recorreu-se a varios estilos de danca.
Ambos o0s estudos recorreram a profissionais com formagdo especifica,

nomeadamente, em danca e em DMT.

A danca criativa

Em contexto terapéutico a danga pode ser usada enquanto mediador artistico e
expressivo, sendo o foco o processo criativo e ndo a estética, o conteido e ndo a
forma. (Bucho, 2009). Enquanto mediador a danga torna-se o meio através do qual a
pessoa pode comunicar consigo € com o outro, bem como, permite confrontar-se
consigo proprio (Bucho, 2009). Ao falar do que se criou e ndo sobre o préprio
estabelece-se um distanciamento, facilitando a comunicacgéo e o estabelecimento de
uma relagéo. Ao trabalhar com imagens simbdlicas, que ordenam e dao significado

as nossas vidas, facilita-se o estabelecimento do equilibrio interno do sujeito, “ao
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tornar os seus conteldos inconscientes acessiveis e assim poder aproxima-los da
realidade” (Bucho, 2009, p.89).

Para a realizacdo das sessdes de danga que se apresentam neste relatorio,
recorreu-se a conhecimentos pessoais na area da danca criativa. A danga criativa,
também chamada danca educacional, € um dos métodos usado tanto na danca
artistica como também em alguns momentos na DMT? (Chaiklin & Wengrower,

2009).

A danca criativa € constituida por propostas de movimento, organizadas, integradas
e objectivadas por forma a tornarem-se expressivas que, para além de permitir criar,

permite criar explorando situacées de dificuldade (Sousa, 1979).

Lane (2005) refere que a pesquisa tem demonstrado que a criatividade cura,
realcando alguns efeitos benéficos fisiolégicos que o uso de determinadas atividades

que apelam ao processo criativo podem ter.

Segundo Sprinthall e Collins (2008), criatividade “é a capacidade de criar coisas
novas e invulgares, ou de encontrar solugbes engenhosas e raras para 0s
problemas” (p.136), ou seja, & a capacidade de resolver problemas avangando por
novos caminhos (Sousa, 1979), “is bringing something new into being” (Blom e
Chapin, citado por Ribeiro, 2011, p.25).

Na danga criativa, pode-se usar brincadeiras, jogos dramaticos e a danga
propriamente dita. Sendo esta uma forma de expressdo, implica que todo o
movimento estara carregado de conteludo emocional, que o ritmo, a musica ou o
tema despertam (Seara e Silva, 2009). A solo, a pares ou em grupo, a danga criativa
apresenta-se como uma improvisacdo de movimentos “cuja criatividade é
propulsionada pela expresséo das emogdes pessoais” (Seara e Silva, 2009, p.157)

de cada um.

2 E de salientar que a DMT & uma psicoterapia reconhecida internacionalmente, que exige formag&o académica,
e que utiliza a danga e o movimento como veiculo primério de comunicac&o. O que se apresenta neste projeto
comum entre a danca criativa e a DMT s&o as questdes do processo criativo em si e a improvisagéo (Chaiklin &
Wengrower, 2009).
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Segundo Valladares (2004, citado por Valladares et al., 2005) as terapias que tém
um enfoque predominantemente no ndo-verbal, permitem a seus participantes
‘experimentarem novos papéis, desenvolverem seu potencial criativo, sua auto-
expressao, sua imagem negativa e sua autonomia, além de favorecer a canalizagao
de tensbes, a exteriorizagdo mais espontdnea de sentimentos, emogdes e

comunicagao de pensamentos” (p.111).

Em enfermagem o uso do processo criativo permite “ampliar o vocabulario de
movimentos e torna-los um instrumento valioso para a comunicacéo e terapia” (Peto,
2000, p.35).

Por todas as caracteristicas acima descritas, a danca, mais propriamente a danca
criativa, apresenta-se como um possivel recurso de enfermagem, na medida que,
em conjunto com outras intervengées, pode favorecer a manutengéo, restauracao e
prevencgéo da saude da pessoa (Neuman, 2011), neste caso em concreto, dos
adolescentes. Nesta forma apoia-se este projeto no modelo de sistemas de Betty

Neuman.
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3. MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN, ADOLESCENCIA E
DANGA

O modelo de sistemas da Betty Neuman (2011) baseia-se numa perspetiva holistica,
mais concretamente “wholistic” em que a pessoa/cliente (que pode ser um individuo,
familia, grupo ou comunidade) é vista como um sistema aberto, constituida por cinco
variaveis que interagem entre si de forma dindmica. Estas variaveis séo a fisiologica,
psicolégica, sociocultural, desenvolvimento e espiritual. “ldealmente as cinco
variaveis funcionam de forma harmoniosa e estdo numa relagdo estavel perante a
influéncia de fatores de stress® tanto do ambiente interno como do externo”
(Neuman, 2011, p.16). Esquematicamente, o sistema-cliente € formado por uma
estrutura basica ou core, por linhas de resisténcia, linhas normal de defesa, e por

uma linha flexivel de defesa4, incorporando todas elas as cinco variaveis.

O ambiente é definido como todos os fatores internos ou externos que influenciam o
sistema-cliente. Existem trés ambientes, o interno de natureza intrapessoal, o
ambiente externo que é inter e extra-pessoal e ainda o ambiente criado que € intra,
inter e extra-pessoal. Este dltimo ambiente & dinamico e representa a mobilizagao
inconsciente por parte do cliente de todas as varaveis do sistema, particularmente a
variavel psicolégica e sociocultural, permitindo a integragdo, estabilidade e

integridade do sistema (Neuman, 2011).

*0s fatores de stress ou stressores fazem parte do ambiente, como tal, podem ser de natureza intra, inter ou
extra pessoal. Os fatores de stress produzem tensdo e tém a capacidade de romper com a estabilidade do
sistema-cliente. Estes podem ser positivos ou negativos, conforme a percegéo do cliente e da sua capacidade
em lidar com eles. Quando positivos geralmente s&o designados por eustress.

“De fora para dentro, temos a linha flexivel de defesa que tem como principal objetivo defender a linha normal de
defesa através de um mecanismo de acordedo dos fatores de stress. Quanto mais expansiva estiver esta linha
maior & a capacidade de protegdo. A linha normal de defesa representa um estado de bem-estar do cliente ou o
estado de adaptacdo que o cliente mantém ao longo do tempo e se considera normal para ele. Esta linha
também funciona como padrao para avaliar os desvios do estado habitual de bem-estar do cliente. As linhas de
resisténcia protegem o core, quando um stressor rompe com a linha normal de defesa. Estas linhas comportam
recursos internos e externos que suportam a estrutura basica do cliente e a linha normal de defesa. No centro do
esquema (semelhante a um nicleo de um atomo), encontra-se a estrutura basica ou core na qual estéo incluidos
fatores basicos de sobrevivéncia comuns a todos os seres humanos.
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Neuman (2011) fala de salde como um continuum entre bem-estar e doenca, em
que a saude é comparada a estabilidade 6tima do sistema, isto €, “o melhor estado
possivel de bem-estar em determinado momento” (p.23). Esta nogdo de salde
implica que o fluxo de energia é continua entre o sistema-cliente e o ambiente.
Desta forma, o sistema-cliente tenderda para o bem-estar quando a energia
produzida € superior & usada e para a doenca quando a energia necessaria &

superior a produzida pelo sistema.

Enfermagem é todas as agdes que visam manter o nivel maximo de bem-estar do
sistema-cliente. Estas agbes traduzem-se em intervengées® (primaria, secundaria e
terciaria®) e procuram proporcionar a estabilidade do sistema através da reducao dos
fatores de stress que podem atingir negativamente o sistema, fragilizando a sua
homeostasia. As intervengdes a realizar podem contemplar um, dois ou todos os

niveis de prevengao em simultaneo.

A prevengao primaria tem como principal objetivo o fortalecimento da linha flexivel
de defesa, promovendo o bem-estar do cliente através da prevencéo e redugéo de
fatores de risco. Na prevencgdo secundaria, procura-se o fortalecimento das linhas
internas de resisténcia, através do tratamento apropriado dos sintomas, reduzindo a
reacao do sistema e aumentando os fatores de resisténcia. A prevencéo terciaria
visa proteger a reconstituicdo do sistema e o regresso e manutencio do bem-estar
apos o tratamento. Este processo ocorre de forma circular no sentido da prevencéo

primaria (Neuman, 2011).

No modelo de sistemas de Betty Neuman (2011), como ja foi referido anteriormente,
a promogdo de salde insere-se na prevengao primaria e “deverd idealmente
funcionar de forma concertada com a prevencdo secundaria e terciaria com o

objetivo de reduzir os riscos de recidiva e promover o bem-estar 6timo da pessoa”
(p.29).

A adolescéncia, por todas as tarefas que acarreta, € um momento propicio a
instabilidade do sistema-cliente. As transformagdes inerentes a este periodo de vida

tém implicagbes em todas as varidveis do sistema, nomeadamente a de

° No modelo de sistemas de Betty Neuman (2011) fala-se de prevengéo como intervencéo.
2A prevengéo primaria ocorre antes do fator de stress atingir o sistema; na preveng&o secundaria apés o fator de
stress ja ter atingido o sistema; e na terciaria a seguir ao tratamento, apés a reacéo ao fator de stress.
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desenvolvimento. Este, &€ sem duvida, um momento de grande vulnerabilidade em
que o sistema-cliente esta sujeito a um consideravel nimero de fatores de stress. A
forma como o adolescente interpreta e reage a estes fatores de stress ira determinar

0 seu maior ou menor nivel de bem-estar.

Tendo por base o que ja foi referido no capitulo anterior, acredita-se que o uso da
danca enquanto intervengao/recurso de enfermagem atue como fator promotor de
salde, permitindo a estabilizagdo do sistema-cliente através do fortalecimento da
linha flexivel de defesa e assim otimizar o potencial ou a condi¢géo de bem-estar do

cliente.

Se pensarmos na danga enquanto atividade de grupo, tanto a danga como o proprio
grupo poderdo funcionar ainda como fatores que favorecem a reconstituicdo do
sistema-cliente. A reconstituicdo é o retorno e manutencdo da estabilidade do
sistema, que segue o tratamento apo6s reacdo aos fatores de stress, podendo
resultar num nivel superior ou inferior de bem-estar relativamente ao nivel anterior. A
reconstituicdo comporta as cinco variaveis do cliente e podem ser intra, inter ou
extrapessoais. Embora esta possa ocorrer sem existir uma intervengéo de
enfermagem, os resultados poderdo ser mais favoraveis, isto €, que a pessoa
consiga regressar a um nivel maior de bem-estar, quando ha uma

intervengao/prevencgéo de enfermagem (Neuman, 2011).
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4. FINALIDADE E OBJETIVOS

Este projeto teve como finalidade a promocédo da salde mental de adolescentes
utilizando a danca enquanto recurso terapéutico de enfermagem em contexto de
grupo. No entanto, devido a inexperiéncia profissional na area de saude mental e
psiquiatrica e com criancas e adolescentes, foi essencial num primeiro momento de
estagio criar estruturas e desenvolver competéncias de forma, num momento
posterior, implementar o projeto Pulso 120. Desta forma, definiu-se como primeiro

objetivo geral:

1 - Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em saldde mental e

psiquiatrica.
Dada a abrangéncia deste objetivo estabeleceram-se quatro objetivos especificos:

1.1 — Desenvolver conhecimentos no processo de salde/doenca mental na

crianga/adolescente;

1.2 - Desenvolver competéncias no &mbito do estabelecimento de uma relagéo

terapéutica com criangas/adolescentes;
1. 3 - Desenvolver estratégias comunicacionais com a crianga/adolescente;

1.4 - Desenvolver intervengdes de enfermagem mediante o projeto terapéutico de

cada crianga/adolescente.

Para implementag&o do projeto, definiu-se como segundo objetivo geral e especifico

0s seguintes:
2 - Promover a salide mental de adolescentes em contexto de hospital de dia.

2.1 — Desenvolver atividades socioterapéuticas para adolescentes utilizando a danca

como recurso/intervencao terapéutica de enfermagem.
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5. OPERACIONALIZAGAO DO PROJETO

De forma a desenvolver os objetivos propostos foram escolhidos dois locais de
estagio: uma Unidade de Internamento de Pedopsiquiatria € um Hospital de Dia de

Adolescentes, ambos na grande area de Lisboa.

Para cada local foram delineadas atividades especificas (Apéndice 2 — Objetivos e
atividades a desenvolver) contudo, elas devem ser vistas como um continuum e nao
independentes, visando o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro
especialista de saude mental e psiquidtrica e a compreensdo da adolescéncia

enquanto fenédmeno em si e problematicas inerentes.

O primeiro momento do estagio decorreu na Unidade de Internamento de
Pedopsiquiatria. Este local permitiu a aquisicdo de alicerces (competéncias e
conhecimentos) para o frutuoso desenvolvimento do projeto que decorreu no
momento seguinte, no Hospital de Dia de Adolescentes (Apéndice 3 — Contextos de
estagio: caraterizagdo sumaria). De notar que, face a determinadas vicissitudes,

houve a necessidade de alterar alguns tempos/prazos previstos em cronogramaT.

Seguidamente serdo abordadas de forma sintética algumas das atividades
desenvolvidas em contexto de Unidade de Internamento e depois de forma mais
pormenorizada, o desenvolvimento das sessdes de danga, que consistiu o tema

central deste projeto em contexto de Hospital de dia.

" Ver Anexo | do Projeto de Estéagio — Apéndice 1.
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5.1. Construindo alicerces: Unidade de internamento de pedopsiquiatria

A unidade de internamento acolhe criangas/adolescentes em situacdo aguda de
doengca mental e outras perturbagbes do comportamento. Para que a
crianga/adolescente recupere o seu estado de equilibrio &€ necessario a identificacao
do problema de salde que compromete o desenvolvimento da crianga/adolescente e
a definicdo e implementagdo de um projeto terapéutico individualizado. Neste
processo, € essencial garantir um ambiente seguro e terapéutico bem como o
envolvimento e participacdo de todos os agentes de saude (crianca/adolescente,
familia/cuidador, profissionais de salde) no projeto terapéutico. Foi neste contexto
que se procurou em primeira linha desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista em salde mental e psiquiatrica, e atingir os objetivos especificos

anteriormente referidos.

Na primeira semana de estagio nesta unidade, deparou-se com uma realidade
completamente nova. Foi uma semana intensa de invasdo e turbilhdo de
sentimentos. S6 na segunda semana, ap6s conhecimento de algumas das
dindmicas do servico, se conseguiu definir parte das atividades a desenvolver de
forma a atingir os objetivos propostos e que posteriormente foram aferidas com o

orientador local de estagio (EESMP) e docente orientador.

Embora néo se tenha definido um objetivo especifico relativamente ao processo de
integrac@o no servigo, algumas atividades foram fundamentais nesse sentido, tais
como, a presenca nas passagens de turno de enfermagem e nas reunides
multidisplinares. O contacto com esses espagos permitiu a familiarizacdo e
apropriagdo duma linguagem técnica especifica, a compreensdo de dinamicas,
circuitos de informagdo e circuitos relacionados com o processo de admissao,
encaminhamento e alta para diferentes estruturas da comunidade. A atitude
acolhedora e disponivel, sobretudo por parte da equipa de enfermagem foi, sem
duvida, facilitadora deste processo. A integragdo na cultura de cuidados foi
fundamental a participacédo e intervengéo nas atividades de acordo com os objetivos

definidos.
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As discussdes realizadas com a enfermeira orientadora do local de estagio foram
essenciais no despertar, e por isso na sensibilizagéo, para o conjunto de problemas,
sinais e sintomas que afetam as criangas e adolescentes com doenga mental. Foi
principalmente com ela e também durante as reunides realizadas quinzenalmente
com o enfermeiro chefe e restantes estudantes da especialidade a estagiar no
mesmo servigo, que foi possivel aferir impressdes diagnésticas, planeamento e
intervengées de enfermagem de alguns casos concretos que eram discutidos neste
espaco. Estas reunides foram importantes ndo s6 por serem um espago de
aprendizagem e conhecimento mas também porque permitiam a partilha de sentires,
emocgdes e dificuldades muitas vezes comuns para quem estagiava pela primeira

vez neste contexto.

A leitura de alguns artigos e capitulos de livros relacionados com a psicopatologia do
adolescente, de ESMP e sobre a adolescéncia® enquanto fenémeno em si, foram
também importantes na compreenséo do processo de salde/doenga. As reunioes
multidisciplinares constituiram também uma fonte de conhecimento onde por vezes

se discutiam os problemas da crianga/adolescente sob diferentes pontos de vista®.

O contacto com criancas e adolescentes, antes da realizacéo deste estagio, sempre
foi muito pontual e em contextos muito diferentes deste. Por este motivo conseguir
estabelecer uma relagdo de ajuda e desenvolver um dialogo terapéutico com
criancas e adolescentes, apesar do desejo pessoal, constituiu-se um grande desafio.
Para adquirir confianga/seguranga de forma a conseguir-se ‘liderar” ou dar
seguimento as intervengdes terapéuticas foram cruciais os momentos de
observacao e intervengdo em conjunto com os enfermeiros em contextos de relagao

e participacdo em atividades de caracter psicoterapéutico.

Apesar dos tempos serem outros, recordar a propria adolescéncia e trazer um pouco

dela para a construgdo destas relagées, foi facilitadora do processo. No entanto,

® Durante o periodo de estagio realizado na unidade de internamento a populagéo internada foi maioritariamente
adolescentes pelo que as leituras realizadas foram direcionadas maioritariamente para esta faixa etaria.

¢ Quando se refere diferentes pontos de vista, & de acordo com a visdo dos diferentes profissionais de saude que
integram a equipa multidisciplinar (médicos, enfermeiros, psicélogos, dietista, assistente-social) e com a area em
que atuam. E de salientar que a compreensdo do fenémeno de salde-doenca da crianga e adolescente neste
contexto é sobretudo psicodindmico embora as abordagens terapéuticas sejam influenciadas também por outras
correntes como a arteterapia, cineterapia, sociodrama, entre outros.
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momentos de maior identificagdo exigiram uma reflexdo e cuidado extra no sentido
de nédo confundir os dois mundos (o pessoal e o do adolescente) e ndo condicionar

de alguma forma respostas/escolhas do adolescente.

Reconhecer o papel ativo e os recursos proprios de cada crianca/adolescente,
promover a sua autonomia, ajudar a dar significado aos problemas, sentimentos e
conflitos que traziam, criando assim uma maior consciéncia de si proprias, mostrar
disponibilidade e que se acreditava nelas, sdo as atividades que se destaca ao

favorecimento das relacées terapéuticas que se foi estabelecendo.

Foram varios os momentos que contribuiram ao desenvolvimento de estratégias
comunicacionais com as criangas/adolescentes, sobretudo a partir do momento em
que passaram a ser as criangas/adolescentes a procurarem-nos, sinénimo da
confianga que gradualmente se foi estabelecendo com as mesmas. Alguns desses
momentos eram individuais, umas vezes mais formais (no sentido em que se
recorria a um espaco onde pudesse existir maior privacidade e onde a probabilidade
de se ser interrompido era menor) do que outras, e por vezes em grupo. Dado que o
periodo de tempo em que se esteve na unidade de internamento as criancas
internadas eram maioritariamente adolescentes, ndo houve necessidade de adequar
a linguagem ao nivel de desenvolvimento, contudo, houve a necessidade de se
apropriar de uma série de expressoes e termos utilizados pelos adolescentes bem

como de alguns aspetos culturais especificos desta idade.

Dada a faixa etaria predominante, a palavra foi o meio privilegiado de entrar em
comunicagdo com o adolescente, no entanto, outros mediadores como a musica, o
jogo, o filme foram facilitadores neste dialogo terapéutico. Para tal, foi essencial
recorrer a técnicas de comunicagao tendo sido o recurso a livios como os da autoria
de Phaneuf (2005) e Chalifour (2008) fundamentais na revisdo dessas técnicas.
Talvez tivesse sido importante analisar por escrito alguns momentos de entrevista,
algo que néo foi possivel dadas as limitagdes de tempo, no entanto, muita da
insatisfagcéo gerada em alguns momentos, nos quais foi percetivel maior dificuldade
em gerir impasses, orientar o didlogo, entre outros, era geralmente partilhada com a
orientadora do local de estdgio com quem se analisava esses momentos e discutia-

se estratégias/alternativas.
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Foi na construcdo de relagbes que alguns problemas e necessidades das
criangas/adolescentes se tornaram mais visiveis. Identificar esses problemas e
definir estratégias de intervengdo de acordo com o projeto terapéutico da
crianca/adolescente foi um auténtico desafio. Como ja foi dito anteriormente, a
participagdo em reuniées quinzenais com o enfermeiro chefe e as reunides com a
enfermeira orientadora do local de estagio foram fundamentais ao desenvolvimento

destas competéncias.

No sentido de desenvolver este aspeto sobre as intervengdes de enfermagem
mediante o projeto terapéutico de cada crianga/adolescente optou-se tambem por
realizar um estudo de caso de um adolescente de 16 anos que se acompanhou de
forma mais proxima e sob orientagdo do enfermeiro local de estagio e enfermeiro

chefe.

Ao longo deste trajeto foi-se compreendendo a importancia do envolvimento da
familia/cuidador no projeto terapéutico da crianga/adolescente. Porém, nem sempre
é facil para a familia reconhecer o seu papel ativo neste processo sobretudo quando
ela propria ainda ndo reconhece a doengal/problema da crianga/adolescente. Em
todas as situagbes, mas ainda mais nesta, era fundamental prestar-se apoio e
suporte a familia e ajudar a familia a reconhecer o problema (nem sempre

conseguido).

Embora ndo fizesse parte dos objetivos iniciais surgiu a oportunidade de se
dinamizar duas atividades terapéuticas de grupo. Ambas as atividades envolveram a
danca/movimento tendo a segunda também envolvido a expressédo plastica através
da realizagdo da “silhueta corporal’’®. A iniciativa da realizagdo destas atividades
partiu da sugestao dos enfermeiros presentes do turno, pelo que o planeamento da
atividade teve que ser feito no momento e adaptada as condigbes existentes e
possiveis. Apos a realizagdo destas atividades, foi efetuada uma pequena avaliagao
que consistia numa palavra as criancas/adolescentes expressarem o que sentiam.

Como estas atividades terminavam sempre com um de relaxamento, os

® A atividade da silhueta corporal consiste, com o adolescente deitado sobre papel de cenério, desenhar com
um lapis ou caneta os limites do corpo, obtendo-se assim uma silhueta que o adolescente posteriormente ira
preencher.
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adolescentes referiram sentir-se, calmos, tranquilos e descontraidos. Esta
experiéncia foi muito gratificante e sem davida um reforgo positivo para a fase

seguinte do estagio a realizar em contexto de hospital de dia.

A participagéo e planeamento em outras atividades psicoterapéuticas de grupo, em
conjunto com um enfermeiro especialista em ESMP e com formagéo em sociodrama,
que tambem utilizava o movimento e a expressdo dramatica no desenvolvimento das
mesmas, foram muito importantes no sentido de desmistificar alguns receios e no
esclarecimento de duvidas, nomeadamente sobre o uso do toque, da massagem e
do simbdlico, neste tipo de intervengdo em grupo. Numa dessas atividades, duas
adolescentes referiram que esta tinha sido a atividade terapéutica que mais tinham

gostado até entdo, sugerindo a sua realizacdo noutros momentos.

Formagao complementar

Dada a impossibilidade de iniciar o estagio no Hospital de dia no periodo previsto,
surgiu a oportunidade de participar na formagao “Promogéo da Salde Mental da
Crianca e Adolescente” cujos objetivos consistiam em: identificar processos
protetores da saude mental da crianca e adolescente, compreender a importancia de
estabelecer uma relagdo terapéutica com os pais/cuidadores principais e refletir

sobre as atitudes que promovam a saude mental da crianca e adolescente.

Esta formag&o constituiu a ponte ideal entre os dois contextos, no sentido que se
revelou uma sintese do que se foi aprendendo e desenvolvendo no contexto de

internamento e de sensibilizagdo para o novo contexto de cuidados.

Para além da revisdo de alguns conceitos tedricos nesta area abordou-se formas de
intervencdo através de diferentes mediadores refletindo-se sobre algumas
diferengas em contexto de internamento e hospital de dia, ou seja, em fase aguda da
doenga mental e fase de reabilitagcdo. O que mais se destacou foi a partilha de
experiéncias pelos formadores que ajudou a visualizagdo pratica dos temas

abordados.
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5.2. Pulso 120 — Implementacao do projeto

“Nzo é a perfeigao artistica ou a criagéo da performance

de dangas sensacionais que se pretende, mas um efeito benéfico
da actividade criadora da danga sobre a personalidade da crianca”
Rudolf Laban

Com o objetivo de promover a salude mental de adolescentes e desenvolver
atividades socioterapéuticas utilizando a danga como recurso terapéutico de
enfermagem, semanas antes de se iniciar o estagio no Hospital de Dia, apresentou-
se o projeto na respetiva unidade. Desde o inicio que o projeto foi bem recebido

embora tivesse de ser sujeito a adaptacdes face a realidade na altura do contexto.

Perante a impossibilidade de se formar um novo grupo terapéutico, pensou-se num
grupo onde esta atividade pudesse ser benéfica e bem recebida. O grupo foi
escolhido pela enfermeira especialista em ESMP que conhecia profundamente os
grupos e as situacdes de cada um dos adolescentes que integravam os grupos.
Dado que o grupo selecionado sé se reunia uma vez por semana, decidiu-se realizar
as sessoes de danca de forma quinzenal (que nem sempre se concretizou) de forma
a integrar outras atividades terapéuticas e se possivel criar uma ligagao/continuum

entre as diversas atividades.

Tendo em conta o nimero de estudantes de licenciatura em enfermagem que
frequentavam o mesmo local de estagio, o inicio do projeto teve de ser adiado

trazendo outras adaptagdes em termos de tempos e nimero de sessdes previstas.

Antes de se iniciar a implementacdo do projeto, frequentou-se varios grupos
terapéuticos (Apéndice 4 — Hospital de dia: continuagdo da experiéncia de
aprendizagem) de forma a favorecer a integragédo, ou seja, de forma a poder-se
conhecer previamente os adolescentes, deixar-se ser conhecido e ao mesmo tempo
ser aceite pelo grupo. Durante esta integragdo emergiu a necessidade de um outro

grupo realizar as sessdes de danga.
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5.2.1. Os grupos terapéuticos: Méscaras caidas e Manda ca para fora""

Embora se tenha acompanhado outros grupos terapéuticos, Mascaras caidas e
Manda cé& para fora foram os grupos que integraram o projeto Pulso 120 nas

sessdes de danca.

Cada grupo realizou no total cinco sessbes de danca. Inicialmente planeadas para
sessenta minutos, as sessdes de danca acabavam por preencher o tempo previsto

para uma sessao normal de grupo, ou seja, aproximadamente noventa minutos.

Os objetivos gerais mantiveram-se para os dois grupos embora os objectivos
especificos variassem conforme as sessdes realizadas e as caracteristicas de cada
grupo. Porém, alguns exercicios pela forma positiva como resultavam, eram muitas
vezes transpostos para o outro grupo e adaptados ao tema proposto. Por vezes,
também alguns dos objetivos especificos eram idénticos, contudo, a forma de os

poder concretizar variava através da sugestao de exercicios diferentes.
Os objetivos gerais das sessdes visavam:

- Proporcionar aos adolescentes momentos de prazer;

- Permitir a expresséao de sentimentos;

- Permitir uma maior consciéncia de si;

- Promover a relagdo com os pares €;

- Promover o bem-estar.

Mascaras caidas

As Mascaras caidas era o grupo que se reunia todas as quintas-feiras a tarde entre
as 14h30 e as 16h. Inicialmente constituido por seis adolescentes do sexo feminino,
poucas semanas apés se ter iniciado as sessbes de danga, o grupo passou a ser

constituido apenas por quatro adolescentes devido a saida de dois elementos por

"' Méascaras caidas e Manda ca para fora foram os nomes escolhidos por cada grupo, com o sentido de os
identificar e refletissem o trajeto desde que iniciaram as sessdes de danca.
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alta clinica. Embora em fases diferentes do seu projeto terapéutico, este grupo era
relativamente homogéneo nas suas caracteristicas. Com idades compreendidas
entre os 15 e os 17 anos, de uma forma geral, estas adolescentes tinham
dificuldades marcadas na sociabilizagdo e baixa autoestima, era um grupo
“fechado”/contido e onde era dificil criar um didlogo entre os varios elementos do
grupo. A comunicagdo que se estabelecia era predominantemente entre terapeuta e

adolescente.

Nas sessées realizadas com este grupo, pretendia-se que as adolescentes se
disponibilizassem para experimentar e se sentirem de uma forma nova. Uma vez
referiu-se que o objetivo era se desconstruirem no sentido de derrubar as imagens
que foram construindo delas proprias e gradualmente pudessem reconstruir uma
imagem nova com aquilo que elas poderiam descobrir ao longo das sesstes. No
trabalho a pares surgiu outra dificuldade relacionada com as questdes do toque que
complementarmente as sessbes de danga foram trabalhadas. Com este grupo foi
trabalhado sobretudo a improvisagdo, que consiste em incentivar formas de resposta

espontanea, de criagédo de algo novo e original segundo a inspiragéo do momento.

Manda ca para fora

Manda c&é para fora, era um grupo mais heterogéneo constituido por dois
adolescentes do sexo masculino, e quatro adolescentes do sexo feminino, com
idades entre os 12 e os 17 anos. Este grupo reunia-se todas as sextas-feiras
também entre as 14h30 e as 16h30. Embora os adolescentes que integravam este
grupo terapéutico também estivessem em momentos diferentes do seu projeto
terapéutico, em termos gerais e comparativamente com o grupo das Mascaras
caidas, poder-se-a dizer que enquanto trabalho de grupo este estava numa fase de
desenvolvimento mais avancada, onde se observava uma comunica¢éo mais aberta
e por isso uma maior interacdo entre os varios elementos e onde quase todos os
elementos conseguiam oferecer e contribuir para o grupo. Sendo um grupo
heterogéneo é mais dificil caracteriza-lo, no entanto, algo comum a todos os

elementos era a baixa autoestima.
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Existindo capacidade de autoajuda e juizo critico no grupo, foi possivel trabalhar
determinados aspetos mais pessoais de cada um deles através do movimento, no
entanto, com a preocupagéo de proporcionar também momentos de prazer. Desta
forma, procurou-se trazer determinadas caracteristicas pessoais positivas, historia
de vida e projetos futuros para o movimento criando uma outra dimens&o para além

da palavra.

95.2.2. Dinamizagé&o dos grupos e estruturas das sessoes de danga

Qualquer aula de danga independentemente do género/estilo é constituida por trés

fases: o aquecimento, o desenvolvimento e por fim o alongamento/relaxamento.

Nas sessdes de danga para além destas trés fases foram incluidas mais duas. A
primeira fase, que antecedia o aquecimento, consistia num momento de didlogo com
os adolescentes em que se procurava perceber como se sentiam os adolescentes,
como tinha decorrido a semana ef/ou para perceber se existia algum tema/questéo
prioritaria a trabalhar que pudesse ser adaptada a sessédo de danca. Esta conversa
era por vezes tida ja em circulo, sentados no chdo e descalgos ou outras vezes

ainda sentados no sofa, antes de preparar a sala para a sesséo de danga”.

Embora no planeamento das sessdes (Apéndice 5 — Exemplo de duas sessdes de
danca) fosse introduzido na fase de aquecimento, era na transicdo destas duas
fases que se optava por realizar um quebra-gelo que consistia quase sempre num

jogo de movimento e onde por vezes também se trabalhava a voz através de sons.

O aquecimento é a preparacdo para o movimento. Na danca propriamente dita é
constituido por uma série de exercicios que trabalhados de determinada forma vao
néo s aquecer os varios grupos musculares como também ajudardo na prevencéo

de lesGes. Nas sessdes de danca, o objetivo era também preparar o corpo para o

'? Embora no Hospital de Dia exista uma sala de movimento, esta esta localizada na cave, com pouca luz, fria e
humida pelo menos na altura do ano em que foram realizadas as sessdes de danca. Por este motivo, optou-se
por realizar as sessdes de danca na sala polivalente, uma sala no primeiro andar onde decorrem as reunides
multidisciplinares e as sessdes de cine-terapia. Uma sala maior, com luz e mais quente que a sala de
movimento. Porém, de forma a torna-la mais ampla, era necessario preparar a sala, ou seja, afastar cadeiras,
sofas e mesas. Os adolescentes quase sempre colaboravam neste momento, bem como no fim quando era
necessario comporfarrumar a sala.
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movimento mas sobretudo tomar consciéncia das varias partes de corpo e perceber
quais as regiées do corpo que estavam mais tensas de forma a desbloquear e
descontrair, sendo sempre por isso um momento relativamente calmo. Embora, nas
primeiras sessdes este momento fosse liderado pelo terapeuta, gradualmente

passaram a ser os adolescentes a sugerirem exercicios e a liderarem este momento.

A fase de desenvolvimento € o momento em que se revé as formas anteriores do
movimento e apresentam-se as novas formas (Anexo 1 - Conteddo do
Movimento ™). E também neste momento em que se apresenta o tema/problema que
se ir4 trabalhar e que posteriormente se apresenta ao grupo a solugao. Era nesta
fase que o trabalho realizado com os dois grupos era mais distinto. Enquanto no
grupo Méscaras caidas ficava-se maioritariamente das vezes na fase de exploragao
e experimentagéo do movimento, no grupo Manda cé& para fora, seguia-se para a
construgdo de movimento e apresentagdo do que cada adolescente individualmente

ou a pares tinha realizado ao grupo.

O relaxamento e alongamento € o retorno a calma. Em muitas das sessoes
realizaram-se varios exercicios de alongamento especificos no entanto, na maioria
das sessoées, realizavam-se no minimo 10 minutos de relaxamento seguindo os
principios do relaxamento de Jacobson de contragdo e descontragéo dos musculos,

zona por zona com os adolescentes deitados.

A (ltima fase das sessdes de movimento, a qual se designou por momento de
avaliacdo/discuss@o, era constituida por um momento de partilha. Nas primeiras
sessdes, partiihavam-se sentimentos, sensagoes, dificuldades e os momentos de
maior prazer. Com a continuidade das sessdes procurou-se cada vez mais dar um
sentido/significado sobre o que era feito procurando transpor muito do que era
sentido e construido em termos de movimento para o que sdo as vivéncias do dia-a-

dia de cada adolescente.

¥ Ter uma maior consciéncia de si implica também ter uma maior consciéncia do corpo e como é que ele se
move. Desta forma, nos exercicios/atividades propostos eram trabalhados alguns aspetos especificos do
movimento, para isso, recorria-se muitas vezes ao simbdlico.
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5.2.3. Avaliagdo das sessées danca e resultados

Na primeira sessdo com cada grupo foi pedido que numa pequena folha
escrevessem uma palavra ou uma frase anonimamente sobre a forma como se
sentiam apds a sessdo de danga. O objetivo foi permitir que os adolescentes
pudessem expressar-se livremente (pois apesar de jA ndo se ser uma pessoa
estranha aos grupos era a primeira vez que se assumia a posicao de ‘lider”) e

compreender o primeiro impacto da sessdo nos adolescentes.

No grupo das Mascaras caidas, grupo nessa altura ainda constituido por seis
adolescentes mas onde participaram apenas cinco pdde-se ler: “relaxada e
cansada’, “descontraida”; “tranquila”, “preocupada” e “raiva”. No grupo Manda cé&
para fora estiveram presentes apenas quatro dos seis adolescentes que constituiam
0 grupo e o que surgiu foi: “Nao gosto. Nao quero repetir”; “Sinto-me calmo e

relaxado”; “Alegria”; “Adorei, ja tinha feito e € muito relaxante”.

Nestas duas sessdes foram igualmente pedidos aos enfermeiros especialistas e aos
estudantes da licenciatura em enfermagem que participaram nas sessées, que
também eles escrevessem numa folha uma ou mais palavras sobre a forma como se
sentiam surgindo: “tranquilidade” por trés vezes, “descontracgéo” por duas vezes e

uma vez a “introspec¢ao’.

Os resultados obtidos foram partiihados e discutidos com os enfermeiros
especialistas. A maioria dos resultados foi de imediato compreendida dado que as
sessbes terminavam com um momento de relaxamento. No entanto, sentimentos
como a raiva e a preocupagdo deixaram algumas dlvidas embora, para os
enfermeiros especialistas que conheciam as adolescentes profundamente, desde o
inicio, referiram que estes sentimentos ndo estavam relacionados com a sessao,
algo que foi posteriormente confirmado quando algumas das adolescentes
comentaram que nem sempre se conseguiam “desligar” do “exterior” sobretudo no

momento do relaxamento.

No grupo Manda c& para fora, um dos adolescentes desde a primeira avaliagdo
partilhou que ndo gostava deste tipo de atividade. Foi de facto o Gnico adolescente

que ate ao final do projeto foi levantando alguns obstaculos a realizagdo desta
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atividade, ao contrario dos outros adolescentes de ambos os grupos em que se
sentiu que iam abragando cada vez mais este projeto. O sentir deste adolescente foi
varias vezes tema de discussao dentro do grupo e com os enfermeiros especialistas.
Durante as sessdes de dancga era de facto visivel o desconforto dele no momento do
relaxamento no entanto, no resto da sessdo, era o adolescente com maior
capacidade de resposta aos estimulos e problemas colocados durante as sessoes e

aparentemente sempre com grande satisfagao.

De forma a perceber-se como & que os adolescentes evoluiam ao longo das
sessbes, foi realizada uma tabela de observacdo (Apéndice 6 — Registo de
observagdo das sesstes de danga) constituida por seis itens: Interagdo com o
grupo; Interacdo com o par; Concentracdo; Exploracdo do movimento e; Avaliacao.
Na interacdo com o grupo e com o par procurava-se avaliar os aspetos mais
relacionais no sentido grupal ou dual. Conforme as sessdes, poderia estar
relacionado com a capacidade de se exporem no grupo ou ao par através do
movimento e/ou de formas mais dramaticas, capacidade de lideranga e na discusséo
e experimentagdo de ideias. A exploragdo do movimento tinha a ver sobretudo com
a capacidade de se permitirem experimentarem, ou seja, de procurarem solugbes de
movimento de acordo com as indicagdes, sugestdes e estimulos dados. A
concentragdo, relacionada com a capacidade de manter a atengao, em termos
praticos, consistia em perceber se o adolescente permanecia interessado durante a
atividade ou pelo contrario distraia-se facilmente. O item relaxamento procurava
avaliar este momento especifico, sobretudo em termos de dificuldade ou facilidade
em regressar a calma. No item da avaliagdo observava-se a capacidade de os
adolescentes exprimirem por palavras o que tinham sentido, dificuldades e
facilidades estando de certa forma também relacionado com a capacidade de insight

e juizo critico relativamente ao préprio, aos outros e/ou ao tema debatido.

Os varios itens eram avaliados entre 1 e 5 ou NA (Nao Aplicavel, avaliado em zero),
quando o adolescente ndo estava presente (por falta, atraso ou por ter de sair mais
cedo) ou porque na sessdo especifica determinado item nao tinha tido uma

dimensao significativa.
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Apbs as sessdes era realizada uma pequena discussdo com os enfermeiros
especialistas ndo sé para refletir sobre a atividade em si como também o
“desempenho” dos adolescentes. Era apds esta discuss@o que era aferida a tabela
de observagéo. E de salientar que era também geralmente destas discussdes que
surgiam ideias para as sessdes seguintes de danga ou sessbes plasticas que
também foram realizadas.

O objetivo desta tabela ndo foi chegar a uma conclus&o, uma vez que foi percebido
desde cedo que varidveis, como a assiduidade, as sessdes que eram sempre
diferentes, a forma como se sentiam os adolescentes no dia da sessdo, a
participacdo de estudantes de enfermagem durante a sessdo, interferiam com os
resultados. No entanto, com base nos gréaficos (Apéndice 7 — Graficos de Evolugéo
dos Adolescentes), pode-se observar que o desempenho dos adolescentes nas
sessOes de danga foi muito regular. No grupo Mascaras caidas parece ter existido
uma pequena evolugdo ao longo das sessdes relativamente a interagéo com o grupo
€ com Os pares.

Na fase conclusiva da experiéncia com os grupos, foi pedido aos adolescentes, que
cada um deles pensasse num nome que pudesse atribuir ao grupo e que, de alguma
forma e no seu ponto de vista, pudesse ser representativo do trajeto que tinham
realizado desde o inicio das sessbes de danga (periodo equivalente a nove
semanas)'*. Para este efeito, foi realizado uma espécie de brainstorming em que os
adolescentes disseram alguns nomes. No final procedeu-se a votagéo e procurou-se
dar um significado ao nome que tinham escolhido. Foi assim que surgiram os nomes
de “Mascaras caidas: os dltimos pelos do sovaco” e “Manda cé para fora: aprender a
crescer’.

A escolha de “Méscaras caidas” foi justificada por terem sentido este espago como

um lugar onde podiam estar sem as mascaras, um espago onde podiam ser

' Para esta atividade foi também realizado um video com alguns dos trabalhos realizados pelos adolescentes e
imagens e palavras que remetiam para o trabalho realizado durante as sessdes de danga, o que permitiu
relembrar algumas das atividades desenvolvidas durante este periodo de tempo. Este video também foi uma
forma de agradecer aos grupos a sua colaboragdo e participagdo neste projeto.
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auténticas. “Os ultimos pelos do sovaco™®, apareceu relacionado com a expressao

“tirar macaquinhos na cabega”, no sentido em que este era um espaco onde podiam
esclarecer e partilhar as confusdes que iam sentindo.

A escolha do nome “Manda cé para fora” foi justificado pelo facto de terem sentido
este espagco como um lugar de partiha de sentimentos, pensamentos,
acontecimentos e um espago de aprendizagem no sentido de se tornarem adultos e
por isso o0 “aprender a crescer”.

No final do projeto, foi também pedido aos enfermeiros especialistas (num total de
dois) que participaram nas sessdes de danga, que avaliassem as mesmas. Para
esse fim, foi construido um questionario com base num outro ja realizado por Pereira
(2011) também usado para avaliar sess6es de danca (Apéndice 8 — Avaliagdo das

sessOes terapéuticas de danga/movimento).

O questionario era composto por uma tabela de diferentes itens, nomeadamente:
Avaliagéo do grupo (adeséo do grupo), Avaliagdo do terapeuta (condugdo do grupo,
interagdo com o grupo e dinamismo) e; Avaliagdo das atividades (exercicios
propostos e musica). Cada item podia ser avaliado de acordo com a escala —
inadequado, adequado e muito adequado, tendo sido atribuido para cotagdo os
valores zero, um e dois respetivamente.

Dado ao trabalho prévio realizado pelos enfermeiros com os grupos, antes do inicio
das sessdes de danga, introduziu-se uma questéo direta, que procurava saber se as
sessbes de danga tinham trazido beneficios para o grupo e se sim quais.

No final do questionario existia ainda um espaco destinado a

opinido/sugestao/critica.

™ Este subtitulo revela o sentido de humor que foi surgindo neste grupo, sobretudo por parie de uma das
adolescentes, o que foi uma auténtica revelagao.
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Figura 1 - Gréafico de avaliagfo das sessdes de danga

Como se pode constatar no gréfico (Figura 1), as sessbGes de danga foram na
globalidade avaliadas positivamente. O item mais baixo referiu-se @ condugéo do
grupo, eventualmente explicado pela pouca experiéncia na realizacdo destas
atividades terapéuticas, ou ainda, por se ser o elemento mais novo da equipa

terapéutica e com quem os adolescentes tinham menor tempo de relagéo.

Os dois enfermeiros foram da opinido que as sessfes de danga trouxeram
beneficios para os grupos. Foram varios os beneficios relatados:

Permitiram uma maior consciéncia de cada um (auto-conhecimento) e dos préprios
grupos. Os adolescentes permitiram-se relaxar, descontrair, tomar consciéncia do seu
corpo e dos seus limites e de como o podiam utilizar na relagdo/comunicagdo com o
outro. O uso do movimento/danga revelou-se um excelente mediador da relagéo,
facilitando: acesso & palavra e & expressdo de sentimentos (enfermeiro 1).

Houve uma melhoria significativa na relagdo com o corpo, com o movimento e com o
outro. Melhoria da auto-estima. Grande melhoria no processo criativo e de soluces
criativas para o seu projecto de vida. Intensificagéo do processo reflexivo (do préprio, na
relagéo com o outro e na mobilizacdo de recursos nos diferentes contextos em que se
move). Desenvolvimento do sentimento de pertenca e dos afectos (enfermeiro 2).
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Nas sugestdes/opinido e critica um dos enfermeiros salientou o bom planeamento,
execucdo e adequagdo das sessdes ao grupo, o0 que permitiu segundo o mesmo,
que os grupos “trabalhassem sem esfor¢o” resultando “em processos de grande
introspecdo/autoconhecimento e partilha”. Ambos os enfermeiros referem o efeito
benéfico das sessdes de danga para o grupo e o desejo de dar continuidade ao
projeto. Um dos enfermeiros recorda também uma das sessOes de danca, pela
forma marcante e a importancia que teve no grupo (Sessdo n° 3 B — Trajetos, no

Apéndice 5), referindo ser interessante repetir numa fase posterior do grupo.

Face a estes resultados poder-se-a considerar que foram cumpridos os objetivos
propostos para as sessbes de danga, ou seja, proporcionar momentos de prazer,
permitir a expressdo de sentimentos e uma maior consciéncia de si, promover a
relacdo com os pares e finalmente promover o bem-estar dos adolescentes. Desta
forma, julga-se ter sido possivel contribuir para o fortalecimento das linhas flexiveis
de defesa dos adolescentes e, aos adolescentes em fase de reabilitagdo, favorecer
a reconstituigéo do sistema (Neuman, 2011).
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6. A EXPERIENCIA PESSOAL DE VIVER O PROJETO PULSO 120

‘A inseguranca é certamente uma possibilidade de se conservar a curiosidade.”
Wim Wenders

Para este estagio foi também proposto realizar reflexdes escritas. Embora estas
tenham sido realizadas ao longo de todo o estagio, foi enquanto se esteve no
Hospital de Dia que estas se tornaram mais sistematicas, sobretudo a partir do

momento em que iniciei as sessdes de dancga.

Os sentimentos, as emogdes e as dificuldades sentidas foram os temas mais
abordados nestas reflexdes, no sentido de tomar uma maior consciéncia de mim

mesma na relagéo e durante as intervengbes terapéuticas.

Estas reflexdes também consistiram numa forma de avaliar o meu desempenho, e
refletir sobre os aspetos a melhorar ao longo das minhas intervengdes, sobretudo

nas sessdes de danca.

Realizar este projeto foi langar um desafio a mim mesma entrando num mundo
desconhecido e aceitar as duvidas, medos e a inseguranga como fazendo parte
deste percurso.

Embora o sonho de conjugar a enfermagem e a dancga ja existisse, a ideia de
realizar este projeto nasceu a partir do momento em que comecei a envolver-me
num outro modo em construgdes coreograficas e a descoberta dos varios sentidos
que essas construgbes podiam ter e os efeitos que tinham em mim enquanto
dancava. O facto de ter frequentado consultas individuais de psicologia e
posteriormente um grupo terapéutico de psicodrama, fez-me compreender o
beneficio e o potencial deste tipo de intervencdo, contribuindo ainda mais para o
sentido deste projeto.
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Embora dangar possa ser algo natural para mim, colocar a danga a favor da

enfermagem, foi pensar e repensar a dan¢a de uma outra forma.

Criar e planificar sessées de danca com intuito terapéutico e ao mesmo tempo
manter-me suficientemente flexivel, adaptar-me ao imprevisto, 0 ndo saber em
muitas situagdes o resultado esperado, foram momentos vividos com grande

intensidade e de desenvolvimento.

“Durante a construgdo desta sessdo tive varias duvidas por ndo saber se iria resultar,
pois 0 que me parece interessante e divertido ndo significa obrigatoriamente que cause o
mesmo no outro, sobretudo quando o outro ndo estd habituado a realizar este tipo de
atividades. E neste momento que sinto que o conhecimento/prética que eu tenho em
danga funciona simultaneamente como vantagem e desvantagem’ (excerto de reflex&o
de 10-01-2013).

Saber trabalhar com a duavida, admitir que ndo se sabe tudo, permitiu-me ter uma
postura muito mais aberta e adaptar-me ao que ia surgindo durante as sessdes de
danga e aceitar as sugestdes e ideias das pessoas (enfermeiros especialistas em
ESMP) que acompanharam e participaram de forma ativa'® neste processo,

contribuindo significativamente para o seu sucesso.

“A sessdo comecgou de forma um pouco atribulada porque uma das adolescentes
apareceu com um pé imobilizado (...). Inicialmente fiquei sem saber o que fazer,
existindo apenas duas respostas na minha cabega, n&o fazer a atividade ou tentar
adaptar a sess&o. Optei pela segunda opgdo... cabega a mil a hora, ansiedade
aumentada mas disposta a arriscar” (excerto de reflexdo da 10-01-2013).

“Apos o sucesso desta atividade, ndo resisti e inclui um outro [exercicio] que consistia
em criar uma pequena sequéncia de movimentos a medida que gritavam o nome do
grupo gque também tiveram que criar” (excerto da reflexo de 06-02-2013).

Planear as sessdes era um processo moroso apesar da bibliografia de apoio'’
(Anexo 2 — Bibliografia de apoio as sessdes de danga). A selecdo musical era o que
ocupava mais tempo, pois para além da musica selecionada era necessario levar

% Os enfermeiros especialistas que acompanhavam os grupos terapéuticos também realizavam os exercicios
propostos durante as sessbes de danga (exceto alguns exercicios). A participagéo dos enfermeiros foi um dos
aspetos facilitadores desta intervengéo.

"7 Nao se encontrou bibliografia especifica nesta area, pelo que se recorreu a livros sobre jogos
psicoterapéuticos e de planeamento de aulas de danga criativa para a construgdo das sessbes de danca.
Recorreu-se igualmente a experiéncia e formagéo pessoal na area da danga.
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varias alternativas, pois a musica nem sempre tinha o efeito pretendido, ou seja, ser

facilitador do movimento.

Estava muito apreensiva relativamente a esta sessao (...). Por experiéncia pessoal, sei
que este tema [caracteristicas pessoais] ndo é facil de se trabalhar em danca/movimento
e pode ser muito desconfortavel. Demorei muito tempo até conseguir definir a sessdo e a

forma como se poderiam trabalhar estes aspetos” (excerto da reflexo de 01-02-2013).

Na minha opinido, as sessées de danca, colocam todos os intervenientes numa
posi¢cdo de exposicdo relativamente ao outro e ao grupo, mesmo para quem a
orienta/lidera a sess&o. N&o & possivel, pelo menos para mim, estar sempre fora do
grupo. Sentir o grupo, implicava ir para o meio dos adolescentes, provoca-los,
exemplificar, dancar com eles, entre outros. Esta posicao/exposi¢éo tornou-me muito
mais préxima dos grupos, permitindo reforgar os lagos/confianca que fui

estabelecendo com todos os adolescentes dos dois grupos.

“Possivelmente estava mais descontraida o que permitiu envolver-me mais com o grupo
sentindo-me, em alguns momentos, verdadeiramente a dancar com os adolescentes”
(excerto da reflexdo de 11-01-2013).

Esta posicdo/exposicdo implicava obrigatoriamente, este dar conta de mim
constante, e por isso a necessidade de ir monitorizando as minhas reagbes fossem
elas corporais, emocionais, comportamentais entre outras, através das reflexées
escritas.

"Ambas as sessbes tinham corrido bem e superado as minhas expectativas e por isso
deveria estar contente. No entanto, sentia-me fragil e a Unica coisa que aparecia na
minha cabega era a histéria da raposa e do Principezinho. Entdo percebi que estava
completamente envolvida e que ha muito ndo me envolvia assim"” (excerto da reflexdo de
01-02-3013).

“Nessa altura fiquei muito zangada e com uma vontade enorme de refilar com ele,
porque senti no momento uma falta de respeito enorme pelos pares (embora percebo
que foi muito mais no sentido de ele se ver livre do desconforto) ... fiquei mais tranquila
por alguém devolver-lhe o que eu tinha sentido mas que nao tive coragem de fazer!”
(excerto da reflexdo de 01-03-2013).
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Apesar destes momentos mais dificeis, observar o prazer que os adolescentes
retiravam das sessdes e a forma como iam crescendo foi um privilégio magnifico e

uma sensacgao inesquecivel.

“Fiquei muito contente com o resultado desta sess&o. Durante o resto do dia n&o
consegui esconder a minha alegria” (excerto da reflexao de 24-01-2013).

“‘De sessdo para sessdo tem sido magnifico observar o crescimento destas
adolescentes” (excerto da reflexao de 6-02-2013).
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7. DAS ATIVIDADES REALIZADAS AS COMPETENCIAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA

De forma a atingir os objetivos propostos foram realizadas varias atividades, tendo-
se apresentado ao longo da segunda parte deste trabalho uma sintese das
atividades mais significativas. A concretizag@o satisfatéria desses objetivos coloca-
me numa posi¢éo de iniciada nesta area de intervencéo especializada.

Embora na definicdo dos objetivos ndo se tenha priorizado nenhuma competéncia
especifica (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2009), destaca-se algumas das unidades

de competéncias que mais se evidenciam com este percurso:

- “Demonstra tomada de consciéncia de “si — mesmo” durante a relacéo terapéutica
e a realizagéo de intervengdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e

psicoeducativas”'®

através de reflexdes escritas periddicas onde se procurou
monitorizar os sentimentos, emogdes e pensamentos na relagéo terapéutica com os
adolescentes e durante as intervengbes terapéuticas (individuais e em grupo),
procurando gradualmente tomar uma maior consciéncia pessoal, e ainda através da
partilha e discussdo com os enfermeiros especialista e orientadores durante o seu

trabalho de supervisao.

- “Coordena, implementa e desenvolve projectos de promocdo da salide mental e

preveng@o e protecgdo da salde mental e prevencdo da perturbacdo mental na

»19

comunidade e grupos”™, com a implementagéo do projeto pulso 120 no Hospital de

Dia, que decidiu dar continuidade ao projeto, ou seja as sessdes de danga e

18 Integrada da primeira competéncia (F1) de EESMP que refere “Detém um elevado conhecimento e

consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de auto-conhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional (OE, 2009, p.22)

¥ Unidade de competéncia nimero 3, da segunda competéncia do EESMP (F2) que refere “Assiste a pessoa ao
longo do ciclo de vida, familia, grupos € comunidade na optimizac&o da saude mental” (OE, 2009, p.23).
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movimento e criar um novo espago com melhores condi¢gdes a sua realizagéo. Com
as sessdes conseguiu-se que os adolescentes tomassem uma maior consciéncia de
si, expressassem mais facilmente os seus sentimentos, observou-se uma melhoria
na relagdo com os pares e desenvolveu-se um maior sentimento de pertenga ao
grupo. Simultaneamente os adolescentes conseguiram vivenciar momentos
gratificantes e de prazer faciimente observados pela forma como se foram

envolvendo nas sessdes de danga.

- “Desenvolve processos psicoterapéuticos e socioterapéuticos para restaurar a
salde mental do cliente e prevenir a incapacidade, mobilizando os processos que

melhor se adaptam ao cliente e situagao’®

através do adequado planeamento e
realizagdo de sessbes de dancga e outras atividades terapéuticas de acordo com as

necessidades e problemas do grupo.

Desta forma pensa-se ter correspondido a finalidade deste projeto, ou seja, a
promogdo da saude mental de adolescentes, utilizando a dangca como recurso
terapéutico de enfermagem.

% gegunda unidade de competéncia, integrada na quarta competéncia do EESMP (F4), que refere: “Presta
cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, & pessoa ao longo do
ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter e
recuperar a saude” (OE, 2009, p.26).
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8. QUESTOES ETICAS

No que respeita as questbes éticas, este projeto decorreu no dmbito do estagio da
especialidade, pelo que as atividades propostas foram previamente conhecidas e

autorizadas pelos enfermeiros responsaveis.

O projeto foi apresentado aos enfermeiros orientadores dos locais de estagio e

adaptados ao trabalho desenvolvido nos diferentes contextos.

As sessbes de danca foram enquadradas dentro do trabalho ja realizado pelos dois
grupos, indo ao encontro das necessidades e problemas apresentados pelos
adolescentes. Antes de se iniciar as sessdes de danca foi apresentado ao grupo a
forma como iriam decorrer as sessdes, objetivos e esclarecidas dlvidas, os quais

concordaram participar, respeitando-se desta forma o principio da autonomia.

Apenas um adolescente manifestou ndo gostar de realizar este tipo de atividade e
de nado querer realiza-la. Apos esclarecido a dificuldade do adolescente em participar
neste tipo de atividade, mais propriamente na fase do relaxamento, foram
desenvolvidas estratégias de forma a poder continuar a participar na atividade do
grupo, nomeadamente, poder ficar de olhos abertos, sentado ou numa outra posigao
que lhe fosse confortavel. Numa das sessées foi convidado a dirigir o relaxamento
através de um guia escrito e sob orientagdo do terapeuta. Ao longo das sessdes foi
sendo sempre explicado a importancia deste tipo de atividade no desenvolvimento
do seu projeto terapéutico, respeitando-se desta forma, o principio da beneficéncia e

nao maleficéncia.

A informag&o considerada relevante sobre as criangas/adolescentes foi sempre
comunicada aos enfermeiros do servigo ou partilhada nas reuniées de passagem de

turno e multidisciplinar.
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Ao longo deste trabalho foi respeitado o anonimato e confidencialidade de todos os

seus intervenientes.
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9. LIMITACOES DO TRABALHO, IMPLICACOES E
RECOMENDACOES DO TRABALHO PARA A PRATICA

Neste trabalho a principal limitagdo foi o tempo. Dado o nimero de estudantes de
enfermagem presentes no mesmo local de estagio foi impossivel iniciar as sessées
no momento previsto, alids, houve mesmo a necessidade de adiar o inicio do
estagio. Este adiamento juntamente com o facto de os grupos sé se reunirem uma
vez por semana, trouxe a impossibilidade de se cumprir as sessdes previstas (dez

sessdes de danga para um Unico grupo).

Outro motivo que também contribuiu para este adiamento, foi o prolongamento do
periodo de integragdo no Hospital de Dia que coincidiu com a época Natalicia.
Durante este periodo muitos adolescentes faltaram e outros frequentaram

pontualmente grupos terapéuticos diferentes devido as férias escolares.

Embora os resultados das sessbes de danga tenham sido muito positivos, caso se
tratasse de um trabalho de investigacdo, poder-se-ia ter recorrido a instrumentos de

avaliagdo antes e depois da intervencéo de forma a validar os resultados obtidos.

Comparativamente com os estudos apresentados neste relatério o tempo de
intervencdo destas sessbes foi muito curto, pelo que também seria interessante

prolongar o periodo de intervencéo para se poder aferir resultados mais fidedignos.

Embora existam cada vez mais estudos que mostram a eficacia do uso da danca
enquanto recurso terapéutico, ha pouca literatura sobre o modo como estas
intervengbes podem ser conduzidas, sobretudo do ponto de vista da enfermagem.
Desta forma, torna-se necessario documentar e avaliar estas intervencdes. S6
através da realizagcdo de trabalhos de investigacdo, que deem conta da efetividade

desta intervencgao, se podera basear a pratica na evidéncia.

51



10. CONCLUSAO

Integrado no Mestrado em enfermagem de salide mental e psiquiatrica, realizou-se o
projeto Pulso 120. Este projeto que teve como finalidade a promogéo da saude
mental de adolescentes utilizando a danga como recurso terapéutico de
enfermagem, ancorou-se no modelo de sistemas de Betty Neuman e realizou-se em
dois momentos diferentes. O primeiro momento, com o objetivo de desenvolver
competéncias de enfermeiro especialista de enfermagem de saiude mental e
psiquiatrica, desenrolou-se numa unidade de internamento de pedopsiquiatria e veio
alicercar o segundo momento que decorreu num hospital de dia de adolescentes

com objetivo de promover a saide mental dos mesmos.

Dada a inexperiéncia profissional na area e com criangas e adolescentes, procurou-
se desenvolver conhecimentos do processo de salde/doenca mental na
crianca/adolescente, desenvolver competéncias no dmbito do estabelecimento de
uma relagéo terapéutica, desenvolver estratégias comunicacionais e intervengdes de
enfermagem mediante o projeto terapéutico de cada crianga e adolescente através
de um conjunto de atividades delineadas de forma a obter-se contributos
fundamentais a realizacdo do objetivo especifico seguinte que foi desenvolver
atividades socioterapéuticas utilizando a danga como recurso terapéutico de

enfermagem.

Desta forma, o tema principal deste projeto centrou-se no desenvolvimento de
sesstes de danga em grupos terapéuticos de adolescentes. As sessbes foram
realizadas num periodo de mais ou menos nove semanas intercaladas com outras
atividades terapéuticas tendo-se tentado criar uma ligagdo entre elas. Ao longo
dessas sessdes trabalhou-se com dois grupos diferentes varios temas onde se

procurou promover o bem-estar, proporcionar momentos de prazer, permitir a
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expressao de sentimentos e uma maior consciéncia de si € promover a relacdo com

0s pares.

O periodo em que decorreu as sessdes de danga foi sentido por um dos grupos
terapéuticos como um espago onde podiam ser eles proprios, ou seja, em que
podiam ser auténticos, sem mascaras, € pelo outro grupo um espaco onde se
sentiam a vontade em partilhar o que sentiam, pensavam, historias e
acontecimentos e por isso, um espaco propicio ao crescimento e aprendizagem. Os
adolescentes também vivenciaram momentos gratificantes e de prazer facilmente

observados pela forma como se foram envolvendo nas sessdes.

A introdugéo das sessdes de danga, como atividade terapéutica regular dos grupos,
foi vista pelos enfermeiros que participaram nas sessdes e grandes conhecedores
dos adolescentes, como benéficas para os grupos salientando-se, entre outros
aspetos, o aumento do autoconhecimento dos adolescentes e a melhoria na relagéo
com os pares. As sessbes foram na globalidade avaliadas positivamente no que diz

respeito a avaliagao do grupo, do terapeuta e das atividades.

Partindo do conhecimento dos problemas (fatores de stress) dos adolescentes que
integraram os grupos terapéuticos, procurou-se através da danca e da discussio
dos temas trabalhados nessas sessdes, favorecer o fortalecimento das linhas
flexiveis de defesa dos mesmos (Neuman, 2011). Embora as sessées visassem em
primeira linha a promocéo da saude dos adolescentes, tendo em conta que alguns
deles estavam em fase de reabilitacao, estas sessbes poderdo ter funcionado como

fator de favorecimento a reconstituicdo do sistema (Neuman, 2011) do adolescente.

Apesar das limitagdes, sobretudo relacionadas com o tempo, pensa-se que este
projeto veio realgar uma vez mais a potencialidade deste tipo de intervengéo e a
importdncia em investir-se em projetos de investigacdo de forma a mostrar a

evidéncia desta pratica profissional.

Em suma, pensa-se que este projeto respondeu a finalidade proposta bem como
permitiu, ao nivel de iniciada, desenvolver competéncias de enfermeiro especialista

de saude mental e psiquiatrica.
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Pulso 120 foi um sonho tornado realidade. Foi a concretizagdo do desejo pessoal de
conjugar a danca e a enfermagem e voltar a trabalhar com o sentimento de
esperanca sempre presente, pois para trabalhar com estes adolescentes €
necessario “Uma competéncia que resulta em primeira linha de poder ser ainda
adolescente; o que equivale a manter a esperan¢a no dia de amanha, aberto o

espaco de ilusdo criadora, permedaveis as vias de mudanga” (Matos, 1981, p.131).
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INTRODUCAO

Com o intuito de promover o exercicio fisico, socializagdo, diversdo e criatividade a
adolescentes internados numa unidade de psiquiatria, uma enfermeira convidou uma bailarina
para construir um grupo terapéutico de danga (Holyoake & Reyner, 2005). Pulso 120, foi o
nome dado por duas adolescentes que integraram esse grupo. Para essas adolescentes, dangar
deveria aumentar o pulso, pelo menos, até 120 pulsagdes por minuto (Holyoake & Reyner,

2005).

Pulso 120, remete-me a realizagdo dum sonho que consiste em conjugar a dang¢a e a
enfermagem e desenvolver competéncias de enfermeiro especialista de satide mental e

psiquiatrica.

Por vezes, actividades com base em danga e movimento sfo desenvolvidas por enfermeiros.
No entanto, embora se reconheca os beneficios do uso da danga/movimento em diferentes
areas da saude, poucos sdo os estudos sobre este tipo de intervengdio em Portugal.
Simultaneamente, a saide mental assume uma importincia cada vez maior nos dias actuais.
Das dez principais causas de incapacidade, cinco sfo perturbagdes psiquidtricas e uma em
cada cinco criangas apresenta evidencia de problemas de saide mental (Coordenacio

Nacional para a Saude Mental, 2008).

O desenvolvimento deste projecto tem como finalidade a promog¢io da satde mental de
adolescentes, utilizando a danga como recurso terapéutico em enfermagem. Desta forma, o
projecto assenta em dois grandes objectivos que sdo: desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista em satide mental e psiquidtrica e promover a saide mental de adolescentes em
contexto de hospital de dia. Para tal, pretendo realizar este projecto de estagio, no préoximo
semestre, na Unidade de Internamento de Pedopsiquiatria do Hospital Dona Estefinia e na

Clinica da Juventude no Parque de Saude de Lisboa.

Para fundamentar este projecto, inicia-se este trabalho por abordar alguns dos aspectos gerais
do desenvolvimento da adolescéncia, para depois, se compreender algumas das questdes
relacionadas com a avaliagdo da doenga mental nos adolescentes. No terceiro capitulo,
destaca-se os beneficios da danga na 4rea da saide e depois recorreu-se ao Modelo de
Sistemas de Betty Neuman com o objectivo de enquadrar a problemdtica num quadro
conceptual de enfermagem. A forma como se pretende desenvolver este projecto ¢é
apresentado no quinto capitulo e o respectivo cronograma em anexo. Por fim, termina-se este

trabalho realizando algumas consideragdes finais.
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1. ASPECTOS GERAIS SOBRE O DESENVOLVIMENTO DA
ADOLESCENCIA

Adolescéncia em latim significa crescer. A adolescéncia ¢ um periodo de transi¢do, um
processo dindmico de passagem entre a infancia e a idade adulta que se veste de um conjunto

de tarefas de desenvolvimento.

N#o existe um consenso quanto a idade em que a adolescéncia comega e termina. Segundo a
Organizag¢do Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia € o periodo entre os 10 e os 19 anos de
idade, diferenciando a pré-adolescéncia entre os 10 e 14 anos enquanto que a adolescéncia
propriamente dita entre os 15 e 19 anos (Valladares, Avanci, Abrdo, Pedrdo, Luis & Soares,
2005). No entanto, para a Direc¢dio Geral de Saude (2004), esta ocorre entre os 13 e os 18

anos.

Apesar de ndo existir um consenso quanto a idade, ¢ certo que a adolescéncia € um periodo de
grandes mudangas tanto ao nivel fisico, psicoldgico, cognitivo, sociocultural e de desafios que
visam estabelecer, entre outros aspectos, uma identidade individual e social e desenvolver

sentimentos de autonomia (Srinthall & Collins, 2008).

As transformagdes biolégicas da puberdade s3o as mais evidentes. O aumento de estrogénio e
testosterona resultante da secre¢do do eixo hipotalamico, hipofisidrio e gonadal, sédo
responséveis pelo desenvolvimento de um conjunto de caracteres sexuais femininos e

masculinos.

Alguns autores distingem puberdade e adolescéncia. Enquanto que a puberdade diz respeito
aos fenomenos fisiolégicos relacionados com as mudangas corporais e hormonais, a
adolescéncia geralmente estd relacionada com os componentes psicossociais deste mesmo
processo, ou seja, & adaptagdo as novas estruturas fisicas, psicologicas e ambientais (Ferreira
& Faria, 2010) Assim, numa perspectiva fisiologica, pode-se dizer que as mudangas

observadas na adolescéncia sdo um fendomeno relativamente universal.

J4 numa perspectiva social, a concepgiio da adolescéncia tem variado ao longo das décadas.
Alguns historiadores defendem que a adolescéncia ¢ uma construgdo social e por isso depende
de uma inser¢do historica e cultural que ird determinar varias formas de viver a adolescéncia
(Ferreira & Faria, 2010). Nas sociedades contemporaneas ocidentais nota-se, cada vez mais,
que o periodo de adolescéncia tem vindo a ser alargado para que as pessoas tenham mais

tempo para cumprir as tarefas evolutivas propostas para esta faixa etdria, observando-se que
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quanto mais complexas sdo as sociedades geralmente mais longo é o periodo da adolescéncia

(Marcelli & Braconnier, 2005).

Havighurst (1953, citado por McKinney, Fitzgerald & Strommen, 1986) enumera essas
tarefas de desenvolvimento, algumas das quais sfo: a aquisi¢io de um sentimento de
independéncia relativamente aos pais, aquisi¢do de habilidades sociais mais maduras com os
pares de ambos o0s sexos, aceitar o seu proprio corpo, desenvolvimento das necessarias
habilitagdes académicas e profissionais, conquistar uma identidade pessoal, uma escala de

valores € uma filosofia de vida que guiem o comportamento da pessoa.

Assim, a adolescéncia é um momento importante no processo de consolidagio da identidade
pessoal, da identidade psicossocial e da identidade sexual. Para Erikson (1972), embora a
construgdo da identidade se realize ao longo da vida, esta constitui uma tarefa especifica desta
idade. A construg@o da identidade é um processo integrador das transformagdes pessoais, das
exigéncias sociais e das expectativas em relacio ao futuro, “Surge do repudio selectivo e da
assimilacdo mutua de identificacdes da infincia e da absor¢io destas numa nova
configuragdo, a qual, por seu turno, depende do processo pelo qual uma sociedade (...)
identifica o individuo jovem, reconhecendo-o como alguém que tinha de tornar-se o que é e

que, sendo o que é, ¢ aceite como tal” (Erikson, 1972, pp. 159-160).

Do ponto de vista cognitivo, Marcelli e Braconnier (2005) referem que a inteligéncia é “na
sua acep¢do mais alargada um fendémeno necessério para que o adolescente possa assumir e
integrar as modificagdes corporais, afectivas e relacionais que se operam dentro e a volta
dele” (p.49). Na adolescéncia, observam-se transformacdes na capacidade de pensar,
raciocinar e de resolugio de problemas. Progressivamente os adolescentes pensam de uma
forma mais abstracta, especulativa e flexivel (Srinthall & Collins, 2008). Esta nova forma de
pensar & qual Piaget chamou de operacdes formais reflecte a aquisi¢io de um raciocinio
hipotético-dedutivo. Assim, o adolescente pode pensar de forma abstracta sem necessidade de
se apoiar em factos, deduzir mentalmente sobre vérias hipoteses, sendo capaz de resolver

problemas através de enunciados verbais.

O adolescente passa também a ser capaz de pensar sobre o pensamento, o que lhe ird permitir
conquistas no campo moral, permitindo “a consolida¢do da capacidade de subordinar a accio
moral ao julgamento moral, avaliando-a e posicionando-se com base em critérios
independentes da prépria situacdo” (Oliveira, 2006, p.429), fala-se aqui sobre a aquisi¢do de
uma moral a qual Kohlberg designou de moral convencional.
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Fazem igualmente parte do processo de desenvolvimento da adolescéncia a familia, os amigos

¢ a escola.

Segundo Strinthall e Collins (2008) a ideia de que os adolescentes estdo sempre em conflito
com os pais nem sempre é verdade. De facto, as relagdes familiares sdo influenciadas pelas
transformagdes vividas pelos adolescentes o que podera facilitar ou dificultar esta transi¢do
para a idade adulta, bem como, de acordo com a relagdo, os pais poderdo exercer maior ou
menor influéncia sobre o adolescente. Dos pais, para além da transmissdo de valores e
normas, espera-se sobretudo suporte afectivo ou emocional nesta fase de adaptagdo as

transformagdes vividas pelo adolescente.

Na adolescéncia, as amizades que se estabelecem tém como base os sentimentos e 0s
interesses comuns. Por vezes o adolescente vé no amigo o seu proprio reflexo com quem
partilha as suas inquietagdes, pensamentos entre outros. Nesta altura, o grupo de pares
desempenha também um papel importante, pois dentro do grupo, o adolescente pode
experimentar os papeis da vida adulta, o que serd importante para o processo de construcdo de

identidade.

E nas escolas, na companhia dos seus pares e grupos que os adolescentes passam a maior
parte do tempo. Enquanto institui¢do, a escola podera também ter uma grande influéncia sob o
desenvolvimento dos adolescentes. Segundo Simdes (2010), “A percep¢do de um bom
ambiente escolar e de seguranga, o sentimento de pertenga a escola e de ligagdo com os
colegas e com os professores sdo factores importantes para o sucesso escolar” (sec¢@o
Adolescéncia e Adolescentes, parag. 5) e constitui um importante factor de protec¢do contra o

comportamento desviante.



2. DOENCA MENTAL NA ADOLESCENCIA

Durante varios anos a adolescéncia foi vista como um periodo de grande turbuléncia e
instabilidade. Apesar desta perspectiva ter vindo a mudar, uma vez que nem todos os
adolescentes vivem dificuldades durante este periodo, e mesmo os que vivem essas
dificuldades, os problemas ndo se generalizam a todas as dreas de funcionamento do
adolescente ou atingem necessariamente graves propor¢des (Simdes, 2010), continua-se a
associar a adolescéncia a um momento de crise face a todas as mudangas a nivel biologico,

cognitivo, emocional e social que o jovem terd de ultrapassar.

A “crise da adolescéncia” € varias vezes vista como um momento problematico para os que
acompanham estes jovens. Esta “crise”, caracterizada pelas questdes do luto, os movimentos
de identidade-identificagdo ou o conflito de geragdes e de reivindicagdes sociais, € algo
necessario, maturativo e estruturante (Marcelli & Braconnier, 2005) fazendo, desta forma,

parte do desenvolvimento normal do adolescente.

No entanto, segundo a Coordenagéo Nacional para a Satide Mental (CNSM) (2009), estima-
se que 10 a 20% das criangas e adolescentes tenham um ou mais problemas de saude mental.
Uma em cada cinco criangas apresenta evidéncia de problemas mentais e apenas 1/5 dessas
criangas recebe tratamento apropriado (Associagdo Americana de Psiquiatria da Infincia e

Adolescéncia citado por CNSM, 2009).

Distinguir o que ¢ “normal” e patoldgico em saude mental na crianca e adolescéncia é por
vezes muito dificil, pois um sintoma por si s6 ndo implica necessariamente a existéncia de
psicopatologia, bem como, o mesmo sintoma pode estar presente em quadros

psicopatologicos distintos (CNSM, 2009).

r

Avaliar o que € “normal” ou patologico é “saber do significado adaptativo e adaptante do
sinfoma ou comportamento em causa” (Matos, 1981, p.132). Por isso, ¢ importante que na
avaliagdo em satde mental e psiquiatrica seja considerado o contexto social, familiar e o

momento de desenvolvimento da crianga, neste caso, do adolescente.

Sobre o “normal” e o patolégico, Coimbra de Matos (1981) fala de “patoldégico” enquanto
“coeréncia ou ndo com o funcionamento global do individuo (o seu estilo relacional, a sua
identidade propria - a peculiaridade de cada um, que importa respeitar; a sua forma pessoal e
genuina de experimentar a vida, saborear a existéncia e realizar a aventura humana); ainda na

sua sincronia ou assincronia com a fase evolutiva que € a sua [...], e na sua intencionalidade
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de rumo que mostra imprimir a sequéncia vital futura” (pp.132-133). Assim, neste sentido €
patologico “o que exprime desacordo com a pessoa, 0 que representa atraso ou
hipermaturagéo, o que revela a revivéncia de conflitos que ji deveriam ter sido mais ou menos
resolvidos, o que anuncia um risco de ruptura do equilibrio até entdo conseguido” (Matos,

1981, p.133).

Apesar da dificuldade desta avaliagdo, a CNSM (2009, p.16) refere alguns sinais de alerta
para referenciagio de adolescentes a consulta de sande mental infantil e juvenil,

nomeadamente:

-Incapacidade para lidar com os problemas e actividade quotidianas;

-Somatizagdes multiplas ou persistentes;

-Humor depressivo, ideagdo suicida, tentativas de suicidio, isolamento relacional;
-Ansiedade excessiva;

-Alteracdes do pensamento e percepgao;

-Sintomatologia obsessiva-compulsiva,

-Insonia grave, persistente;

-Restrigdo alimentar, preocupag@io com 0 peso, comportamentos purgativos;

-Passagens ao acto impulsivas (agressivas ou sexuais) comportamentos auto-agressivos,
fugas;

-Comportamentos anti-sociais repetidos.

Contudo, mesmo que algumas dessas alteragdes sejam observadas e confirmadas, néo se pode
esquecer que o adolescente é sempre um potencial adulto (Marcelli & Braconnier, 2005). Por
isso, para se trabalhar com adolescente ¢ necessario “Uma competéncia que resulta em
primeira linha de poder ser ainda adolescente; o que equivale a manter a esperanga no dia de
amanhi, aberto o espago da ilusdo criadora, permedaveis as vias de mudanga.” (Matos, 1981,

p.131).



3. DANCA E SEUS BENEFICIOS

Quase sempre, quando se fala de danga, lembramo-nos do ballet, da dan¢a jazz, dangas de
saldo, entre outras. No entanto, a danca ¢ muito mais do que uma forma de expressio artistica,

€ um fendmeno universal que acompanha o homem desde sempre.

Segundo Sousa (1979), “Qualquer forma de movimento que nio tenha outra inteng¢do para
além da expressdo de sentimentos, de sensagdo ou de pensamentos, podera ser considerada
como danc¢a. Mais ou menos estética, com maior ou menor aparato, com ou sem musica, se a
finalidade do gesto ¢ apenas a expressdo trata-se de danca” (p.9). Assim, pode-se dizer que a

danga € um Optimo meio de comunicagéo e de expressao.

Cada vez mais ¢ reconhecido o valor da danga enquanto instrumento educativo (Padovan,

2010) e terapéutico.

Em enfermagem, alguns estudos tém demonstrados os beneficios da danga em pessoas com
deméncia institucionalizadas em lares (Pablo-Bengtsson & Ekman, 2000), adolescentes com
doenca psiquiatrica (Holyoake & Reyner, 2005) e pessoas laringectomizadas (Peto, 2000).
Mas mais ainda noutras areas como na dangaterapia e néo so, estudos tém mostrado os seus
efeitos positivos em pessoas adultas com fibrose quistica (Goodill, 2005), pessoas com
doenga de Parkinson (Hackneyn & Earhart, 2009; Hogan, 2010; Lieberman, 2008;),
linfoedema (Williams, 2009), depressdo leve (Akandere & Demir, 2011; Jeong, Hong, Lee &
Park, 2005), na melhoria do equilibrio em mulheres idosas (Alpert, Havey, Chevalia &
Kodanpari, 2009), em mulheres com fibromialgia (Baeza et al., 2010), criancas e adolescentes

com cancro (Cohen & Walco, 1999), entre outros.

Num projecto de pesquisa elaborado por Herber (1993) citado por Ravelin, Kylmi e
Korhonen (2006) refere que a danga promove aos clientes psiquiatricos capacidade de
comunicarem e de se expressarem, bem como, proporciona mudang¢as positivas nas atitudes

relativas ao self, afectos e libertagdo da tensdo e apreenséo.

O uso da danga em enfermagem de satide mental ¢ baseado na ideia do todo (wholeness) do
ser humano e da capacidade da pessoa em se expressar através da danga. Espera-se que a
danca seja capaz de proporcionar alteragdes tanto a nivel fisico como mental, promovendo a

saude e o desenvolvimento da pessoa (Ravelin, et al. 2006).

Num outro estudo realizado por Ravelin et al. (2006) que tinha como objectivo definir o

conceito de danga em enfermagem de saude mental, descrevem:
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a danca é um recurso humano aprendido pela cultura. Danga ¢ criatividade, inica, mas
também um fendmeno universal. Dan¢a implica movimentos do corpo, passos,
expressdo corporal, sentimentos, historias, interac¢@o corporal com o proprio e com 0s
outros. Em enfermagem de saude mental, a danga ajuda a pessoa experienciar «o todo»
mental, fisico, social e espiritual. Na pratica, isto significa que usar a danga enquanto
intervencido de enfermagem de saude mental, pode promover a compreensdo pessoal a

varios niveis e a interaccdo social (p.311).

Assim, a danga pode favorecer a auto-reflexfio e interac¢do com outras pessoas o que constitui
uma forma de promover a saude mental. Em situagdes em que as pessoas tenham dificuldades
em se expressarem verbalmente, a danga providencia uma forma de as pessoas se expressarem
de forma ndo verbal. Através da danga as pessoas podem descobrir varias dimensdes delas
proprias, ajudar no processo de lidar com a sua auto-compreensdo, € aceitagdo, bem como
favorece a libertagdo emocional e a pressdo fisica (Ravelin, et al., 2006). A danga promove o
bem-estar holistico e sentimentos positivos e favorece experiéncias de prazer (Ravelin, et al.,

2006).

Numa reflexdo tedrica realizada sobre o uso da dan¢a e da mascara no sociodrama moreniano
com adolescentes em situacdo de crise, Valladares et al. (2005) referem que a danga facilita a
expansdo do territorio interior do adolescente e que ao incluir movimentos criadores
estimulam a actividade mental, e “viabiliza a capacidade de dar respostas novas criativas €
adequadas a situagdes inesperadas, além de fazer florescer no adolescente a espontaneidade,
tornado-o mais apto a enfrentar a vida” (p.109). Estes autores acreditam que o uso da danga e

da mascara favorece a descarga de tensdes e a exteriorizagdo da alegria, temores e fantasias.

Num outro estudo de Valladares (2004, citado por Valladares et al., 2005) sobre o uso de
arterapia em crianga hospitalizadas, revelou que esta terapia “que tem um enfoque
predominantemente ndo verbal, permitiu a seus participantes experimentarem novos papéis,
desenvolverem seu potencial criativo, sua auto-expressdo, sua imagem negativa e sua
autonomia, além de favorecer a canalizac¢do de tensdes, a exteriorizagdo mais espontinea de

sentimentos, emocdes e comunicagdo de pensamentos” (p.111).

Lane (2005) refere que a pesquisa tem demonstrado que a criatividade cura. Isto vem realgar
também os efeitos benéficos fisiolégicos que o uso de determinadas actividades que apelam

ao processo criativo podem ter.
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Segundo Sprinthall e Collins (2008), criatividade “é a capacidade de criar coisas novas e
invulgares, ou de encontrar solugdes engenhosas e raras para os problemas” (p.136), ou seja, é
a capacidade de resolver problemas avangando por novos caminhos (Sousa, 1979), “is

bringing something new into being” (Blom & Chapin, citado por Ribeiro, 2011, p.25).

Em enfermagem o uso do processo criativo permite “ampliar o vocabulario de movimentos e

torna-los um instrumento valioso para a comunicagdo e terapia” (Peto, 2000, p.35).

A danga ¢ também um mediador artistico (Bucho, 2009). Segundo Bucho (2009), através de
mediadores oferece-se um meio através do qual a pessoa pode comunicar consigo € com o
outro, bem como, permite confrontar-se consigo proprio. O distanciamento que se alcanga
com o uso de mediadores, uma vez que se fala do que se criou ¢ ndo sobre o proprio, facilita a
comunica¢do e o estabelecimento de uma relagfio. Isto permite trabalhar com imagens
simbolicas, “que ordenam e dédo significado as nossas vidas, ao mesmo tempo que permitem
que o sujeito estabeleca o seu equilibrio interno, ao tornar os seus conteudos inconscientes

acessiveis e assim poder aproxima-los da realidade” (Bucho, 2008, p.89).

Em Portugal, no dmbito da enfermagem, o uso da danga/movimento enquanto intervengfo de
enfermagem ¢ algo ainda pouco estudado. Apenas Pereira (2011), realizou um trabalho piloto
com gravidas que frequentavam sessdes de prepara¢fio para o parto e criangas em situagfo de
internamento. Este trabalho tinha como principal objectivo favorecer a ligagdo mae-filho nas
gravidas e, nas criangas, promover o bem-estar através da expressdo de emog¢des através do
modelo 5 Rhytms of Dance. Esta interven¢do mostrou ser geradora de sentimentos de bem-
estar nas gravidas e nas criangas permitiu a manifestagio de sentimentos de alegria, bem-estar

e tranquilidade.

Espera-se com este projecto, contribuir um pouco mais para o conhecimento sobre o uso da

danca enquanto recurso terapéutico de enfermagem.
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4. MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN, ADOLESCENCIA E
DANCA

O modelo de sistemas da Betty Neuman (2011) baseia-se numa perspectiva holistica, mais
concretamente “wholistic” em que a pessoa/cliente (que pode ser um individuo, familia, grupo
ou comunidade) é vista como um sistema aberto, constituida por cinco varidveis que
interagem entre si de forma dindmica. Estas varidveis sfio a fisioldgica, psicologica,
sociocultural, desenvolvimento e espiritual. “Idealmente as cinco varidveis funcionam de
forma harmoniosa e estardo numa relagfo estavel perante a influéncia de factores de stress’
tanto do ambiente interno como do externo” (Neuman, 2011, p.16). Esquematicamente, o
sistema-cliente ¢ formado por uma estrutura basica ou core, por linhas de resisténcia, linhas
normal de defesa, e por uma linha flexivel de defesa’, incorporando todas elas as cinco
variaveis.

O ambiente é definido como todos os factores internos ou externos que influenciam o sistema-
cliente. Existem trés ambientes, o interno de natureza intrapessoal, o ambiente externo que €
inter e extra-pessoal e ainda o ambiente criado que ¢ intra, inter e extra-pessoal. Este ultimo
ambiente é dindmico e representa a mobilizagdo inconsciente por parte do cliente de todas as
varaveis do sistema, particularmente a variavel psicologica e socio-cultural, permitindo a

integragdo, estabilidade e integridade do sistema (Neuman, 2011).

Neuman (2011) fala de satde como um continuum entre bem-estar e doenga, em que a saude
¢ comparada a estabilidade 6ptima do sistema, isto é, “o melhor estado possivel de bem-estar
em determinado momento” (p.23). Esta no¢do de saude, implica que o fluxo de energia ¢
continua entre o sistema-cliente e o ambiente. Desta forma, o sistema-cliente tendera para o
bem-estar quando a energia produzida é superior a usada e para a doenga quando a energia

necessaria € superior a produzida pelo sistema.

10s factores de stress ou stressores fazem parte do ambiente, como tal, podem ser de natureza intra, inter ou
extra pessoal. Os factores de stress produzem tensdo e tém a capacidade de romper com a estabilidade do
sistema-cliente. Estes podem ser positivos ou negativos, conforme a percepgdo do cliente e da sua capacidade em
lidar com eles. Quando positivos geralmente sdo designados por eustress.

’De fora para dentro, temos a linha flexivel de defesa que tem como principal objectivo defender a linha normal
de defesa através de um mecanismo de acordedio dos factores de stress. Quanto mais expansiva estiver esta linha
maior & a capacidade de protecgfio. A linha normal de defesa representa um estado de bem-estar do cliente ou 0
estado de adaptagiio que o cliente mantém ao longo do tempo e se considera normal para ele. Esta linha também
funciona como padrio para avaliar os desvios do estado habitual de bem-estar do cliente. As linhas de resisténcia
protegem o core, quando um stressor rompe com a linha normal de defesa. Estas linhas comportam recursos
internos e externos que suportam a estrutura basica do cliente e a linha normal de defesa. No centro do esquema
(semelhante a um nicleo de um 4tomo), encontra-se a estrutura basica ou core na qual estdo incluidos factores
basicos de sobrevivéncia comuns a todos os seres humanos.
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Enfermagem sdo todas as ac¢des que visam manter o nivel maximo de bem-estar do sistema-
. 5 . w3 o -~ ois il
cliente. Estas acg¢des traduzem-se em intervengles  (primdria, secunddria e terciaria®) e
procuram proporcionar a estabilidade do sistema através da redugdo dos factores de stress
que podem atingir negativamente o sistema, fragilizando a sua homeostasia. As intervengdes a

realizar podem contemplar um, dois ou todos os niveis de prevengdo em simultineo.

A prevengdo primdria tem como principal objectivo o fortalecimento da linha flexivel de
defesa, promovendo o bem-estar do cliente através da prevencdo e redugio de factores de
risco. Na prevengdo secundaria, procura-se o fortalecimento das linhas internas de resisténcia,
através do tratamento apropriado dos sintomas, reduzindo a reac¢do do sistema e aumentando
os factores de resisténcia. A prevengdo terciaria visa proteger a reconstitui¢io do sistema e o
regresso e manutengdo do bem-estar apds o tratamento. Este processo ocorre de forma

circular no sentido da preven¢o primaria (Neuman, 2011).

No modelo de sistemas de Betty Neuman (2011) a promog@o de saude insere-se na prevengio
primaria ¢ “devera idealmente funcionar de forma concertada com a prevengio secundaria e
tercidria com o objectivo de reduzir os riscos de recidiva e promover o bem-estar 6ptimo da

pessoa” (p.29).

A adolescéncia, por todas as tarefas que acarreta, ¢ um momento propicio a instabilidade do
sistema-cliente. As transformagdes inerentes a este periodo de vida tém implicagdes em todas
as variaveis do sistema. Este, ¢ sem duvida, um momento de grande vulnerabilidade em que o
sistema-cliente esta sujeito a um consideravel numero de factores de stress. A forma como o
adolescente interpreta e reage a estes factores de stress ira determinar o seu maior ou menor

nivel de bem-estar.

O uso da danga enquanto intervengdo de enfermagem, visa a estabilizagio do sistema-cliente
através do fortalecimento da linha flexivel de defesa, de forma a optimizar o potencial ou a
condi¢do de bem-estar do cliente. Assim, espera-se que a danga actue como factor promotor

de saude nos adolescentes.

3 No modelo de sistemas de Betty Neuman (2011) fala-se de prevengfo como intervengio,
* A prevengiio priméria ocorre antes do factor de stress atingir o sistema; na prevengio secundéria apos o factor
de stress ja ter atingido o sistema; e na tercidria a seguir ao tratamento, apos a reacgéio ao factor de stress.
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5. METODOLOGIA

5.1. Objectivos do projecto

Os enfermeiros, estdo cada vez mais, interessados em intervencdes que ajudem o cliente a
encontrar e a utilizar de forma mais eficaz os seus recursos. A danca tem-se mostrado um
optimo “instrumento” na ajuda na identifica¢do e revelagdo desses recursos (Ravelin, et al.,

2006).

Em adolescentes com doenga mental, a danga poderda funcionar como mediador e
proporcionar uma maior consciéncia de si, aumentar a auto-estima, bem como permitir a

expressdo de sentimentos.

No entanto, embora dancar seja visto como algo natural do ser humano a exposi¢do ao
movimento numa fase inicial, pode trazer sentimentos de vergonha ou timidez. Por isso, este
projecto parte também da ideia de partilhar e ajudar os adolescentes a explorar uma outra

forma de comunicar e de se expressarem.

Assim, este projecto tem como finalidade a promogdo da saide mental de adolescentes

utilizando a danga como recurso terapéutico em enfermagem.

Uma vez que este projecto se enquadra na area de especializagdo em Enfermagem de Saude

Mental e Psiquiatrica, definiu-se dois objectivos gerais:
1. Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em satide mental e psiquiatrica e;
2. Promover a satude mental de adolescentes em contexto de hospital de dia.

Embora desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatria
seja um dos objectivos definidos por todos os discentes que frequentam esta drea de
especializagio, este objectivo torna-se um desafio extra para quem nunca teve experiéncia
profissional nesta drea e também com criangas e adolescentes. Assim, como objectivos

especificos foram definidos os seguintes:

1.1 - Desenvolver conhecimentos do processo saude/doenga mental na crianga e adolescente;
1.2 - Desenvolver competéncias no dmbito do estabelecimento de uma relagdo terapéutica
com criangas ¢ adolescentes;

1.3 - Desenvolver estratégias comunicacionais com a crianga e adolescente;

1.4 - Desenvolver intervengdes de enfermagem mediante o projecto terapéutico de cada

crianga/adolescente.
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Relativamente ao segundo objectivo geral foi definido como objectivo especifico:

2.1 - Planear e desenvolver actividades socioterapéuticas para adolescentes, utilizando a danga

como recurso terapéutico.

5.2. Competéncias do enfermeiro especialista

Este projecto coloca-me numa posi¢do de iniciado (Benner, 2001), pelo que se pretende
desenvolver todas as competéncias inerentes ao papel de especialista. No entanto, pelas
caracteristicas deste projecto, algumas das competéncias definidas pela Ordem dos

Enfermeiros (OE) (2009) poderio tornar-se mais evidentes.

Com base nos objectivos especificos definidos para o primeiro objectivo geral deste projecto,

destaco a seguinte competéncia:

F2. Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na

optimizacéo de saude mental (OE, 2009, p.23)

Esta competéncia ¢ descrita como a “Recolha de informag¢io necessaria e pertinente a
compreensdo do estado de satide mental dos clientes (...). O processo de avaliacdo exige a
mobilizagdo de aptiddes de comunicagfio, sensibilidade cultural e linguistica, técnica de
entrevista, de observaciio de comportamentos, de revisdo de registos, avaliagdo abrangente do

cliente e dos sistemas relevantes” (OE, 2009, p.23).
Para o segundo objectivo geral deste projecto destaco a seguinte competéncia:

F4. Presta cuidados de &ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial,
psicoeducacional a pessoa ao longo do seu ciclo de vida, mobilizando o contexto e a
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e

recuperar a saude (OE, 2009, p.26).
Mais concretamente:

F4.2. Desenvolve processos psicoterapéuticos e socioterapéuticos para restaurar a satde
mental do cliente e prevenir incapacidade, mobilizando os processos que melhor se

adaptam ao cliente e a situagéo (pp. 26-27).

No entanto, uma vez que para o meu desenvolvimento ao longo deste processo serd

necessario assumir uma atitude critica e reflexiva, destaco ainda a seguinte competéncia:
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F1. Detém um elevado conhecimento de si enquanto pessoa enfermeiro, mercé de
vivéncias, e processo de auto-conhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional

(OE, 2009, p.22).

5.3. Plano de trabalho

Com o intuito de desenvolver os objectivos propostos, este projecto desenrolar-se-4 em dois
locais distintos: primeiro na Unidade de Internamento de Pedopsiquiatria do Hospital Dona
Estefania e depois na Clinica da Juventude no Parque de Saude de Lisboa (ver anexo A -

Cronograma de estagio).

A passagem pela Unidade de Internamento da Pedopsiquiatria ajudar-me-a a desenvolver um
conjunto de conhecimentos mais abrangentes sobre a crianga e o adolescente com doenga
mental. Estes conhecimentos servirdo de alicerces para, posteriormente, poder intervir de

forma mais segura em contexto de hospital de dia € em grupos terapéuticos.

A Clinica da Juventude também faz parte do Departamento de Psiquiatria da Infincia e
Adolescéncia do Hospital Dona Estefinia e acolhe adolescentes entre os 13 e 18 anos em
regime de hospital de dia favorecendo a articulagdo entre as unidades de internamento e o

trabalho comunitario.

Tendo por base o objectivo de planear e desenvolver actividades socioterapéuticas para
adolescentes, utilizando a danga como recurso, pretendo na Clinica da juventude formar um

grupo de danga e movimento.

Para formar este grupo, pretendo em conjunto com a enfermeira responsavel avaliar os
adolescentes que possam integrar o grupo (embora, em primeira estancia, se preconize que
este seja um acto voluntario do adolescente). O nimero de adolescentes ird depender em
primeiro lugar do espaco disponivel para a realizagdo destas actividades/sessdes, no entanto

ndo devera ultrapassar os seis adolescentes (Holyoake & Reyner, 2005).

As sessdes terdio como base alguns pressupostos da danga criativa e improvisagdo que sdo
métodos usados tanto na danga artistica, como também na chamada danga educacional

(Sousa, 1979) e até mesmo na dangaterapia (Chaiklin & Wengrower, 2009).
Estas sessdes terdo como objectivos gerais:

- Proporcionar aos adolescentes momentos de prazer;
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- Promover o bem-estar;
- Permitir a expressdo de sentimentos;
- Permitir uma maior consciéncia de si e;

- Promover a relagéio com os pares.

Estas sessoes, deverdo ser realizadas sempre na presenca de um enfermeiro responsavel. O
planeamento das sessdes devera ser adequado ao grupo e tendo em conta as necessidades
expressas pelo mesmo. Idealmente, o grupo devera ser fechado para que as sessdes se possam
desenvolver num continuum, isto é, que tenham um principio, meio e fim. Cada sessdo terd
uma duragdo média de sessenta minutos com uma periodicidade semanal a iniciar em

Dezembro de 2012.

Cada sessdo sera avaliada na perspectiva do adolescente através da partilha/conversa informal
ou recorrendo a outras técnicas como o desenho ou a escrita, no final de cada sessdo. Sera
também importante avaliar as sessdes na perspectiva dos enfermeiros que participarem nestas
sessOes, para tal, poderei realizar um questionario de avaliagdo e pedir a colaborac¢do dos

enfermeiros participantes para o seu preenchimento.

Sera também fundamental eu propria avaliar as sessdes, por exemplo, através da identificagdo
dos aspetos positivos e os aspectos a melhorar de cada sesséo e reflectir sobre a forma como

eu vivenciei as sessdes, recorrendo para isso, ao registo em diario de aprendizagem.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Pulso 120 é o inicio da realizagdo de um sonho que passa por conjugar duas areas, que sdo

para mim muito especiais, a danga e a enfermagem.

Parte deste projecto, nasce da ideia de poder partilhar, isto €, de poder dar aos outros, neste
caso em especial aos adolescentes, uma outra forma de comunicarem e de se expressarem

permitindo nfio s6 a libertagdo de tensdes mas também proporcionar prazer € bem-estar.

Em termos pessoais, ndo tenho duvidas que este projecto terd um enorme impacto no meu
desenvolvimento pessoal e auto-conhecimento. Este projecto, significa para mim, elevar a
enfermagem e a danga a um outro patamar sobretudo no que toca a autonomia e
responsabilidade. Penso também, que este projecto trard mais-valias no desenvolvimento da
minha relagdo com as criangas e adolescentes, em que a danga poderd funcionar como

mediador e recurso terapéutico.

O desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista em saide mental e
psiquiatrica, proporciona a aquisi¢do de conjunto de ferramentas fundamentais ao
desenvolvimento deste projecto e permite-me trabalhar numa area que muito valorizo que € a

promogao da saude mental.

Esta é também uma forma de dar um pouco de mim e do meu conhecimento numa outra area,
que ¢ a danga, a enfermagem e contribuir, por muito pouco que seja, para o seu

desenvolvimento enquanto disciplina e profisséo.
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ANEXO1

Cronograma do Projecto de Estagio
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APENDICE 2

Pulso 120: Projeto de estagio

Objetivos e atividades a desenvolver






‘a)usoss|ope/edueLD U JybIsul 0 182210AB)/ISBAOWOI -
‘ssjua0ss|ope
‘SEpIAND @ SOpaWw ‘sojuswesuad ‘sojuswiuas ap eyjiued e JaosI0ne] -
@ sedueuo wWoo edlnadels) oedejal

‘sjuaosajope/edueld ep BIWOUOINE B JOAOWOIH -
BLWN Sp OJualWIoajage)sa op olque
‘olodefapodns ap BWIO WN J828J0ABS -
ou sepugladwod JIaAjoAUSSaQ - 2L
‘9luUs0sajope/eduUELD B Wo2 Bdueu0D ap oedejal BwN J@d9jage)s] -

‘lelusw ogdeqinyad ep SEWIOJUIS @ SieUIS JoASIISap 8 Jediusp| -
‘eljiwe) Bu sagssnojadal

sens 8 sjusdss|ope/edueld eu [ejusw edusop ep oeduwl o Japuaaldwiod Jeindold -
"8)uadsas|ope @

'saseuldiosiplyinw sagiunal seu Jedpiped -
edueud eu [ejusw edusop/apnes ossasold
'SeoIul|o segdenyis SeleA sk 217q0s JOPeJUSLO O WO JnosI -
Op SOJUSWIDBYUOD ISAJ0AUSSS] — |']
‘eoyelbollqiq esinbsad Jezijeay -

‘g)us0sajope/edueud

Ep OjualleuIa)ul ap oAljow /seoujeinbisd segdeqinuad siediould se Jeoynuap) -

(ojusweussyul ap apepiun)

eoujeinbisd @ [Rjuaiy opnes wo ejsijeidadsa oJiowiajua ap seiougladwod JaAjoAuasaqg |

JOA|OAUDSSOP B SSPEPIAI}E wO>_uw_.n_0




APENDICE 2

- Reforgar positivamente a crianca/adolescente;

- Manter o contexto e limites da relacéo;

- Monitorizar reacdes, sejam elas emocionais ou comportamentais, durante o
processo terapéutico;

- Desenvolver o meu papel enquanto mediador na relagéo entre crianga/adolescente

e familia.

1.3 — Desenvolver estratégias
comunicacionais com criangas e

adolescentes.

- ldentificar obstaculos & comunicagéo;

- Adaptar a linguagem/vocabulario de acordo com o nivel de desenvolvimento da
crianga;

- Recorrer a mediadores como o brincar, o jogo, o desenho, entre outros;

- Recorrer a técnicas de comunicacéo;

- Refletir e analisar momentos de entrevistas.

1.4 — Desenvolver intervencdes de

enfermagem mediante o projeto

terapéutico de cada crianca /adolescente.

- Identificar problemas e necessidades da crianga/adolescente e familia;
- Desenvolver planos de cuidados de enfermagem;

- |dentificar fatores de stress e de reconstituicdo da crianga/adolescente;
- Participar nas reunides multidisciplinares;

- Envolver a familia e/ou pessoa significativa no processo terapéutico da
crianca/adolescente;

- Dar apoio e suporte a familia.
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Contextos de estagio: Caracterizacao sumaria






Contextos de estagio: Caracterizagcao sumaria

Unidade de Internamento de Pedopsiquiatria

Pertencendo a um dos centros hospitalares de Lisboa, a Unidade de Internamento
de Pedopsiquiatria acolhe criangas e adolescentes até aos 18 anos de idade do
genero feminino e masculino, tendo como finalidade a identificacdo dos problemas
de saude de cada crianga/adolescente de forma a implementar um projeto
terapéutico individualizado e personalizado.

Esta unidade é vocacionada sobretudo para situagbes doenga mental aguda e
outras perturbagcbes do comportamento sejam elas do férum alimentar
autoagressividade e hétero-agressividade. O Projeto terapéutico individualizado tem
como objetivo permitir e recuperar do desenvolvimento da crianga/adolescente
comprometido face ao problema de saude/doenca apresentado.

A equipa multidisciplinar & constituida por pedopsiquiatras, enfermeiros especialistas
em ESMP, enfermeiros de cuidados gerais, psicologos, uma assistente social, uma
dietista, um monitor e varios assistentes técnicos operacionais. Embora a
compreensdo do fendmeno de salude-doenga seja sobretudo psicodinamico, as
abordagens terapéuticas sdo influenciadas por diferentes correntes
psicoterapéuticas.

Durante o internamento realizam-se atividades ludicas, didaticas, plasticas
expressivas e artisticas. Com estas atividades espera-se, sob a orientacdo e
mediacao de um enfermeiro e/ou monitor, que as criangas/adolescentes participem

ativamente de acordo com o seu projeto terapéutico.

Embora as atividades sejam planeadas semanalmente, € comum as tercas-feiras
realizar-se a atividade de culinéria, que consiste na confegéo de bolos, tartes, entre
outros produtos culindrios. Esta atividade para além de potenciar o trabalho e a
comunicagao entre os pares, proporciona também a libertagcdo de tensbes através

de técnicas como o amassar e bater a massa/creme.



As quartas-feiras realizam-se as Reunides Comunitarias onde criangcas e
adolescentes relinem-se com a equipa multidisciplinar. Estas reunides visam
compreender a forma como as criangas e adolescentes percecionam 0s seus
problemas e respostas terapéuticas como também conferem a oportunidade para
eles partiiharem sugestées com vista aoc melhoramento adequado das suas
necessidades. Apdés a realizagdo desta reunido, procede-se a Banca das
Guloseimas onde as criangas/adolescentes partilham com os profissionais de salude
o que foi confecionado na atividade de culinaria, assumindo cada uma delas uma
determinada fungédo, como responsavel pela caixa, distribuir cha e fatias de bolo,

entre outros.

A Unidade de Internamento € um servigo de porta fechada, cujo contato da crianga
com o meio exterior € muito limitado e dependente do projeto terapéutico
estabelecido. O contato com o exterior é realizado por via telefénica (no maximo
quatro chamadas telefonicas, duas efetuadas e duas recebidas) e durante as visitas
ou saidas da unidade. As visitas séo igualmente adaptadas ao projeto terapéutico da

crianga/adolescente podendo variar tanto em nimero como na duragéo.

Esta unidade é constituida por dois quartos de quatro camas € um de duas camas.
Existe ainda um outro quarto, designado de quarto de confinamento, que embora
muitas vezes sirva para algumas atividades de relaxamento, é sobretudo utilizado
para gestdo de comportamentos agressivos ou sempre que € solicitado pela
crianga/adolescente para estar acompanhado pelo enfermeiro.

Existe uma sala comum de refei¢es e de estar, que quando & necessario pode ser
dividida através de portas de correr. Esta sala tem uma fungdo multiusos, pois tanto
serve para a realizar atividades expressivas, como as de movimento e drama, como

também jogos ou sessdes de cineterapia, ou ainda de estética.

Ha ainda uma sala com um computador com acesso a internet. Para aceder a
internet a crianca tem de pedir autorizagdo ao enfermeiro responsavel. Nessa
mesma sala estdo disponiveis varios conjuntos de jogos e livros que as criangas e
adolescentes podem desfrutar.



Todas as janelas sdo de acrilico e estdo trancadas. Durante as refeicbes, os
talheres, pratos e copos fornecidos séo sempre de plastico de forma a garantir a
seguranga da crianga e adolescente. Desde o primeiro momento do internamento
sdo indicados as criangas/adolescentes e familiares os objetos permitidos e
proibidos no internamento.

Todas as portas tém fechaduras. Embora algumas possam abrir-se do “exterior”.
Todos os técnicos/funcionarios tém a obrigacdo de garantir que estas esteajm
fechadas de forma a minimizar o risco de fuga e a seguranca maxima das

criangas/adolescentes.

Existe ainda uma sala de enfermagem onde se realiza a passagem de turno, uma
sala de tratamento e dois gabinetes. E de salientar que esta unidade esta fora do
compartimento geral do hospital, localizando-se num pavilhdo a parte.

Hospital de Dia de Adolescentes

O Hospital de dia integra uma clinica de adolescentes em Lisboa, especializada no
seguimento de adolescentes com idades entre os 13 e os 18 anos (aceitando
excecionalmente criangas entre o0 10 e 12 anos) de ambos 0s sexos, com problemas
de saude mental que estejam a vivenciar situagdes de grande sofrimento emocional,
perturbagcdes do comportamento e abandono escolar.

O Hospital de Dia tem como principal objetivo o reequilibrio afetivo, emocional e
comportamental do adolescente e a sua integracdo familiar, escolar e social. O
Hospital de Dia & também responsavel pela articulagdo entre a unidade de
internamento e a comunidade e a inser¢ao escolar, favorecendo a continuidade de
cuidados terapéuticos, através um tratamento individualizado, de acordo com a
evolugio clinica e as caracteristicas individuais de cada adolescente, recorrendo a

diversas abordagens terapéuticas.

Localizado no primeiro piso da clinica, o hospital de dia é constituida por vérias salas
destinadas ao desenvolvimento de varias atividades terapéuticas de grupo

orientadas ou por dois enfermeiros, ou por uma terapeuta ocupacional. Existe



também uma sala de jogos que, durante o periodo em que decorreu este estagio, foi
redecorada, e ainda uma sala de computadores inutilizada, que atualmente esta a
ser transformada na nova sala de danga e movimento. Existem dois gabinetes (um
de enfermagem e outro de terapia-ocupacional) destinados aoc acompanhamento
individual dos adolescentes. Existe ainda uma sala de grandes dimensdes,
designada de sala polivalente onde se realizam as sessdes de cineterapia e as
reunides multidisciplinares, ou outras atividades que necessitem de espagos mais
amplos.

O piso zero, pertencente a clinica propriamente dita, € constituido por um balcao
administrativo, uma sala de espera e varios gabinetes onde é oferecido
acompanhamento individual e em ambulatério de consultas médicas, de psicologia e
de enfermagem.

A equipa multidisciplinar que integra a clinica da apoio ao Hospital de Dia e é
constituido por pedopsiquiatras, psicélogas, trés enfermeiros, uma assistente social,
uma terapeuta ocupacional, administrativas e assistentes operacionais.

Na cave realizavam-se as atividades de culinaria, e € onde sao oferecidas refei¢cdes
aos adolescentes. Existe ainda uma sala de técnica de fotografia.

Durante a semana, realizam-se duas reunides multidisciplinares, uma para
discussdo de casos da clinica e outra sobre 0s adolescentes acompanhados em
contexto de grupo no Hospital de dia. Cada adolescente integrado no hospital de dia
tem um tutor, que funciona como interlocutor privilegiado dentro da equipa
multidisciplinar, e na articulagdo com a familia, escola ou outras estruturas da

comunidade.
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Hospital de dia: Continuagao da experiéncia de aprendizagem






Hospital de Dia: Continuagao da experiéncia de aprendizagem

Estagiar num Hospital de Dia de Adolescente permitiu conhecer uma outra
dimensao/contexto dos problemas/doenga mental do adolescente bem como uma
outra forma de abordar os cuidados de enfermagem.

Embora o objetivo principal a concretizar neste local de estagio fosse a realizagdo
das sessbes de danga enquanto recurso terapéutico de enfermagem, este local
permitiu a realizagdo de outras atividades como a elaboracdo de intervencgdes
socioterapéuticas utilizando outros mediadores como a arte plastica e a participagéo

em reunides multidisciplinares.

A participacao nas reunides multidisciplinares e as discussdes realizadas com os
enfermeiros especialistas foram fundamentais a integracdo na equipa e no
conhecimento dos adolescentes que frequentam os grupos terapéuticos e suas
problematicas.

Foi durante o periodo de integragdo que se foi tornando claro os objetivos propostos
para os adolescentes que frequentam o hospital de dia, mais especificamente, o
reequilibrio afetivo, emocional e comportamental, a sua integragdo familiar, escolar e
social e ainda na definicdo de projetos futuros. Compreendeu-se também a
importancia do Hospital de Dia, na continuidade de cuidados de enfermagem entre o
periodo de alta/transicdo da unidade de internamento e a integracao familiar e

posteriormente na escola e sociedade.

No Hospital de Dia de Adolescentes & igualmente definido um projeto/contrato
terapéutico de acordo com o problema/necessidades identificadas do adolescente.
Este projeto & posteriormente trabalhado em contexto de grupo e em algumas
situaces em momentos individuais com o respetivo tutor®.

Frequentou-se o Hospital de Dia trés vezes por semana, tendo-se participado no
total em cinco grupos terapéuticos, todos eles com as suas singularidades. Os

® O tutor & um profissional de referéncia que podera ser enfermeiro, terapeuta ocupacional ou outro profissional
de saide.



grupos reuniam-se com uma frequéncia semanal e eram dinamizados por dois
enfermeiros especialistas de ESMP, um dos quais orientador no contexto de estagio.

Dois dos grupos eram organizados em torno de uma atividade especifica, um deles

na cineterapia e o outro em torno das “Melhores noticias da semana”.

A primeira atividade consistia na escolha de um filme dentro de uma lista disponivel.
Na maioria das vezes a selegdo do filme era realizada pelos adolescentes, embora
em algumas ocasides, quando se pretendia abordar um tema especifico, a escolha
era realizada pelo enfermeiro especialista. Apds a visualizagéo do filme discutia-se
sobre o0 que mais se tinha destacado segundo o olhar de cada um. Utilizando o filme
como mediador podia-se discutir sob o ponto de vista do adolescente sentimentos,
emocoes e conflitos que muitas vezes fazem parte da sua histéria de vida.

A atividade seguinte consistia na escolha de duas noticias, dentro de varios jornais
disponiveis, por cada adolescente que eram depois apresentadas ao grupo e
explicado o motivo da sua escolha. Posteriormente, as noticias eram fixadas num
cartaz. Os adolescentes que frequentavam este grupo apresentavam alguma
debilidade/deficit cognitivo e alguns deles com antecedentes de episodios psicoéticos.
O objetivo desta atividade permitia, identificar problematicas sociais atuais de
interesse para os adolescentes e simultaneamente contextualizar a sua vida em
contextos mais alargados (sociais e culturais) trazendo-0os para uma
realidade/*mundo” maior e exterior a eles. Simultaneamente com esta atividade os
adolescentes podiam trabalhar outras capacidades como a atengéo e o raciocinio.

Nos outros trés grupos utilizavam-se varios mediadores como o desenho, a pintura,
escultura, jogos, costura, entre outros. Foi em dois desses grupos que se realizou as
sessdes de danga e outras atividades terapéuticas.

Embora ndo se tenha dinamizado nenhuma atividade especifica em trés desses
grupos, a observagdo, a participagdo e a intervengdo em conjunto com o0s
enfermeiros foram facilitadores na orientacdo e dinamizagdo das atividades dos

outros dois grupos terapéuticos.



Com os grupos Mascaras caidas e Manda ca para fora procurou-se criar uma
ligagéo entre as sessdes de danga e as outras atividades terapéuticas. Pensa-se
gue esse objetivo foi claramente conseguido com o grupo as Mascaras caidas, uma
vez que este era o grupo mais “disponivel’. Partilhar-se-a dois exemplos, um de
cada grupo.

Na sessao numero trés do grupo Mascaras caidas, na fase de relaxamento, foi
percebido algumas dificuldades relacionadas com o toque e alguns aspetos mais
sensoriais. Face a esta dificuldade elaborou-se uma atividade designada por
“Digitintas” que, em termos de propriedades terapéuticas especificas, permite a
fluidez, ou seja, a expresséo de movimentos de forma livre, o despertar sensorial, o
toque, a exploracdo e a descoberta, que, segundo Bucho (2009)° s&o fatores
importantes em pessoas que revelam dificuldade em deixar-se ir, em deixar-se tocar
e ainda em relaxar, abandonar, medo de perder o controlo, perder os receios, e que
se enquadravam perfeitamente neste grupo. A atividade consistiu em as
adolescentes criarem as suas tintas e depois numa folha grande de cenario pintarem
0 que lhes surgia. Todas as adolescentes aderiram a sessdo sem dificuldade.
Durante a atividade experimentaram varias formas de pintar, desde deixarem pingar
a tinta, tentando criar tragos, ou criarem tragos a partir de uma “poga” de tinta,
misturarem cores, entre outros. Para a maioria das adolescentes a maior dificuldade
foi pintar a partir do desenho previamente realizado por outra adolescente, tendo
sido este um dos temas de discussdo no final da sessdo. Relativamente a esta
situagé@o algumas adolescentes manifestaram medo em estragar o trabalho do outro
e de ndo irem ao encontro das expectativas do outro no entanto, aparentemente o
contrario nao se aplicava, ou seja, nao se preocupavam que o outro alterasse ou
estragasse o trabalho delas existindo um aparente desinvestimento relativamente ao

trabalho do préprio.

No grupo Manda ca para fora, ap6s duas atividades terapéuticas em que os
adolescentes tiveram que partilhar trés aspetos positivos relativos a eles préprios e
escolherem um animal com o qual se identificavam de acordo com as suas
qualidades, foi realizada a sessao numero dois, com o tema “Seguir e ser seguido”.

o Bucho, J. (2009). Psicoterapias Expressivas: ao servigo do outro. In Ferraz, M. (Org.). Terapias Expressivas
Integradas. Venda do Pinheiro:; Tuttirév (pp.173-196).



Nesta sessio foi pedido aos adolescentes que realizassem trés estatuas que
refletissem trés das suas qualidades. Nesta atividade realizada a pares, 0 segundo
adolescente funcionava como espelho do outro refletindo o que o primeiro
adolescente queria transmitir. Esta atividade consistiu também numa tentativa de os
adolescentes “incorporarem” 0 que sabem que sdo mas que muitas vezes ndo o

sentem.

A presenca constante de dois enfermeiros especialistas, conhecedores profundos
das situagbes dos adolescentes foi facilitadora tanto durante oprocesso de
integragdo como na orientagdo das atividades terapéuticas realizadas. Desde o

primeiro momento que se sentiu acolhido e ao projeto também.

A presenca de estudantes da licenciatura de enfermagem trouxe algumas
dificuldades em termos de coordenagéo na dinamizag¢ao das atividades terapéuticas,
pelo que o cronograma foi tendo varias alteragdes ao longo da implementacdo do
projeto. No entanto, a presenca de estudantes na fase inicial da implementagao das
sessdes de danga acabou por também ser um fator facilitador.

A medida que a timidez se foi desvanecendo durante esta experiéncia de estagio
progressivamente foi-se melhorando a forma de estar e de se comunicar em/com o
grupo. A realizagdo das atividades que se propuseram foram esséncias e
facilitadores nesse desenvolvimento e na concretizagdo do objetivo relativo ao
planeamento e desenvolvimento de atividades socioterapéuticas para adolescentes
utilizando a danga como recurso terapéutico.



APENDICE 5

Exemplo de duas sessdes de danca






Data: Quinta-feira, 6 de Fevereiro de 2013
Sessdon®. 3 A
Tema: Mascaras e “Guerras”.

Objetivos: Estimular a criatividade; promover a confianga; estimular o sentido de pertenga

ao grupo.
Duracéo total: Aproximadamente 80 minutos.

Material: Sala ampla, roupa confortavel, leitor de Mp3, colunas, mantas ou tapetes. Material
de maquilhagem, toalhetes desmaquilhantes.

Plano da Sessiao:

Intervencoes Mdsicas Tempo

Aquecimento 20 min.
1. Antes de iniciar o aquecimento propriamente dito € pedido Bunny '
aos adolescentes que se pintem/maquilhem ajudando-se Berigan -  2.11
uns aos outros criando uma espécie de mascara e que Caravan;
partiihem posteriormente ao grupo, explicando o que € ou | Jorge
quem €& a mascara que criaram. Palma - Na
Terra dos  2.39
Sonhos
2. Aoritmo da musica, realizar o “Jogo das Cadeiras”. Abba -
Mamma 3.31
Mia
Deolinda —
Movimento 2.32
Perpétuo
3. Comecar a andar livremente pela sala ocupando os  René
espacos vazios. Progressivamente ir aquecendo as varias = Aubry -
partes do corpo segundo indicagcio do terapeuta. Demi-lune 4.11
Yiruna -
River Flows  3.00
in you



Desenvolvimento
4. Deslocando pela sala e ocupando todos os espagos livres |
o0 terapeuta dira varias formas de andar, por exemplo: em

bicos de pés, com os calcanhares, com os joelhos |
fletidos, como se tivessem coxos, como se fossem muito

velhinhos, como se fossem criancgas, etc.

Apds experimentarem varias formas de andar, é pedido a
cada adolescente que crie um andar de acordo com a sua
mascara que posteriormente todo o grupo devera imitar.
Posteriormente formam-se dois pequenos grupos. Cada
grupo devera escolher um lider. Os dois grupos deverao
colocar-se frente a frente. O lider de um dos grupos
devera criar uma frase de movimento que depois todo o
grupo ao qual pertence devera copiar. Na mesma
dindmica o outro grupo devera criar outra frase
movimento em resposta ao outro grupo. Apds 3 ou quatro |
vezes o lider de cada grupo muda. Se o grupo quiser |
poderdo também usar sons.

Depois aos pares (um elemento de cada grupo) simulara
uma pequena batalha. Se for complicado para o grupo,
poder-se-a formar duas filas e a deslocarem-se simular
movimentos de boxe, karaté, como se estivessem a fitar,

como se tivessem uma espada, entre outros.
8. Para terminar realizar o “Grito de Guerra”.
Relaxamento
9. Com os adolescentes espalhados pela sala, o terapeuta
ira fazer alguns exercicios de alongamentos das varias
partes do corpo, que os adolescentes seguiréo.

| 35 min.
David Lang
- Press 3.09
Release;
René
Aubry -
Setfte Bello
René

Aubry -

2.40

Benoit

Jutras —

Incantation 5.22

15 min.

- Wim
| Mertens —

Compass 4.40

Strokes

Prima Dona 3.03



10. Sentados em circulo, os adolescentes realizardo uma

automassagem segundo as indicagao do terapeuta.

Avaliacao

11. Pedir aos adolescentes para partilharem sobre o que foi

mais simples e mais dificil para eles e como foi ter que
liderar o grupo.

Wim
Mertens —
Passend
Sakamoto -
Opus

417

4.31

10 min.
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Registo de observagao das sessdes de danga
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APENDICE 7

Graficos de evolugéo dos adolescentes ao longo das sessées de danca






APENDICE 7

Graficos de evolugao dos adolescentes ao longo das sessdes de
danga

Grupo A - Mascaras caidas

Adolescente 1

s R
EEEEEERENREES

Sessdo 4 [reseon -

Sessdo 3

0 10 20 30

® Interagdo com o grupo

® Interagdo com o par

= Concentracdo

m Exploragdo do
movimento

# Relaxamento

= Avaliagdo

Adolescente 2

Sessdo 5

Sessdo 4

Sessdo 3

Sessdo 2

Sessdo 1

0 10 20 30

® Interagdo com o grupo

® Interagdo com o par

" Concentragao

m Exploragdo do
movimento

m Relaxamento

= Avaliacdo
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Adolescente 3

= Interacdo com o grupo

Sessdo 5

® Interagdo com o par
Sessdo 4

= Concentragao
Sessdo 3
Sess3o 2 m Exploracdo do

movimento
Sessdo 1 ® Relaxamento
30 o
= Avaliagdo
Adolescente 4

® Interagdo com o grupo
Sessdo 5

H Interagcdo com o par
Sessdo 4

= Concentragdo
Sessdo 3
Sess3o 2 ® Exploragdo do

1 movimento
Sessdo 1 hn | = Relaxamento
0] 10 20 30

= Avaliacdo
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Grupo B - Manda ca para fora”

Adolescente 1

 Interacdo com o grupo

Sessao 5

® Interagdo com o par
Sessdo 4

= Concentragdo
Sessdo 3
Sass3o 2 m Exploragdo do

movimento
Sessdo 1 # Relaxamento
30 .
= Avaliagdo
Adolescente 2

® Interagdo com o grupo
Sessdo 5

® Interacdo com o par
Sessdo 4

= Concentragdo
Sessdo 3
Sessdo 2 m Exploragdo do

movimento
Sessdo 1 = Relaxamento
30

= Avaliagdo

* Apresenta-se apenas a evolugdo dos adolescentes que participaram em trés ou mais sessoes.
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Adolescente 3

® Interagcdo com o grupo

Sessdo 5

® [nteragdo com o par
Sessdo 4

i Concentracdo
Sessdo 3
SEeeli 2 u Exploracdo do

movimento
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30 L.
= Avaliagdo
Adolescente 4

® Interagdo com o grupo
Sessdo 5
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Sessdao 4
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Sessao 3
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« Avaliagdo




APENDICE 8

Avaliagao das sessdes terapéuticas de danga






Avaliacdo das sessoes terapéuticas de danga

Com o objetivo de avaliar as sessdes de danga/movimento no ambito da intervencéo de
enfermagem na qual participou, solicita-se que assinale com um X o que corresponde & sua

apreciacao e posteriormente responda a questio seguinte.

Fica garantida a livre expressao de opini&o, anonimato e confidencialidade pelo que se pede

que coloque a sua resposta no envelope respetivo que depois sera recolhido.

Inadequado

Adequado

Muito adequado

Avaliacdo das atividades

e Exercicios propostos

o Mdsica

Avaliacdo do terapeuta

e Condugéo do grupo

e Interagéo com o grupo

e Dinamismo

Avaliagdo do grupo

e Adesao do grupo

As sessbes de danca trouxeram algum beneficio aos grupos? Se sim, quais?




No espaco seguinte sugere-se que dé uma opinido/sugestao/critica relativamente as

sessdes em que participou.

Obrigada pela sua colaboracdo.
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Conteudo do movimento






Conteudo do movimento

Acdes do corpo | Dinamica - Espaco — Onde | Relagdes = Com
- 0 que é que o | Como se move | se move 0 quem ou com o
corpo pode 0 corpo corpo qué
fazer
Acdes do corpo: Tempo: Espago: Relagao:
Caminhar, viajar, Rapido, lento, Pessoal ou geral, Perto, préximo,
pausas, saltar, virar, pausado, utilizando foco ou afastando-se,
equilibrar, torcer, frenético, calmo, pontos fixos, proximo, | aproximando-se,
transferir peso, regular, longe, junto e individualmente, lado
gestos, dobrar, apressado, afastado. a lado, frente a frente,
esticar, cair, inclinar, | prolongado, cooperativamente, a
vibrar, respirar, ritmado, Tamanho do pares, trios, em
balancgar, abrir, aumentando, movimento: grupo.
fechar, contrair... diminuindo, Pequeno e grande.

repentino... Com os pares:
Partes do corpo: Niveis: Liderar, seguir, em
Cabeca, pescogo, Peso: Alto, médio, baixo, espelho, em
tronco, cotovelos, Forte, suave, leve, | pelo ar, pelo chéo... harmonia, em
dedos, bragos, pesado, com oposicéo,

pernas, méos, anca,
coxas, joelhos,
tronco, abdémen...

As partes do corpo
podem:
Moverem-se
individualmente,
sucessivamente,
simultaneamente ou
guiar o movimento.

Formas do corpo:
Torcido, redondo,
esticado, plano,
angular, simétrico,
assimétrico.

tracao, lutando,
firme, poderoso,
fino, delicado...

Energia/Fluéncia:
Explosivo,
continuo,
controlado,
irregular, fluente,
contido, regular,
erratica. ..

Espaco:
Expansivo,
constrangido,
direto, flexivel,
linear...

Diregdes:

Para cima, para baixo,
para frente, para tras,
para o lado, dum lado
para o outro, na
diagonal...

Padrdes:

Curvo, direito, circular,
irregular, direto,
deambulando, linear,
angular, zig-zag,
espiral.

simultaneamente,
canon, sucessivo,
complementando,
contrastando, unido,
Por baixo, a volta,
pergunta resposta...

Com objetos e
ambiente:
Roupas, malas,
jornais, bolas,
cadeiras, escadas,
portas, cantos...

Adaptado de: Evans, J. & Powell, H. (1996). Inspirations for dance and movement.
Leiceste: Scholastic, p.20.
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