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“We dance for laughter,
we dance for tears,

we dance for madness,
we dance for fears,

we dance for hopes,

we dance for screams,
we are the dancers,

we create the dreams.”

Albert Einstein

“My sign is vital

My hands are cold
And I'm on my knees
Looking for the answer
Are we human

Or are we dancer?”

Human — The Killers

Em prol do (des)envolvimento, (des)preconceito e (in)visibilidade da Saude Mental no

nosso pais e no mundo... e porque a mim me transformo e evoluo no cuidado ao Outro
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RESUMO

Relatdrio de Estagio elaborado no ambito do | Curso de Mestrado em Enfermagem em Associa¢do
na Area de Especializago de Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatria, reportando a realizacdo
de dois estagios (hospitalar e comunitdrio) que fundamentam a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista baseadas na experiéncia na prestacdo de
cuidados a crianca e adolescente.

Enguanto processo autoformativo, considera-se a teoria de Patricia Benner para ilustrar a
experiéncia. A pratica em contexto hospitalar incluiu a implementac¢ao da Atividade Terapéutica
Danga e Movimento, baseada na metodologia 5 Rhythms e cujos resultados mostram ser
benéficos na aplicagdo com grupos de criangas e adolescentes.

PALAVRAS-CHAVE: ENFERMAGEM; SAUDE MENTAL DA CRIANCA E ADOLESCENTE; AUTOFORMAGAO;

DANCA MOVIMENTO TERAPIA

COMPETENCES OF MEENTAL AND PSYCHIATRIC HEALTH NURSING: SELF-LEARNING
PROCESS IN CHILDHOOD AND ADOLESCENCE PSYCHIATRY

ABSTRACT

Internship Report from the 1st Masters Course in Nursing in Association in the Area of
Specialization in Mental Health and Psychiatric Nursing, reporting the accomplishment of two
internships (hospital and community) that reflect the acquisition and development of nurse
specialist specific skills, based on an experience of a children and adolescents care setting.

As a self-learning process, Patricia Benner's theory is used to illustrate the experience. The practice
in the hospital context included the implementation of a Therapeutic Activity Dance/Movement,
based on the methodology of Rhythms 5 and whose results show the benefits in the application
with groups of young people.

KEY-WORDS: NURSING; SELF-LEARNING; CHILD AND ADOLESCENT MENTAL HEALTH;

DANCE/MOVEMENT THERAPY
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INTRODUCAO

O presente Relatdrio de Estdgio, no qual se insere a descricdo do percurso efetuado na
Unidade Curricular Estagio Final, reflete a pratica em contexto clinico decorrida em seis meses
numa Unidade de Internamento de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia (UIPIA) bem como
na Area de Dia de Pedopsiquiatria do mesmo departamento hospitalar, entre setembro de 2017

e margo de 2018.

O Relatdrio da Avaliacdo do Plano Nacional para a Saude Mental (PNSM) 2010-2016 sugere
a reorganizac¢do dos Servicos de Saude Mental da Infancia e da Adolescéncia (SMIA), reforcando
a prioridade da intervengdo nesta area especifica, fundamentando que sdo vdrias as patologias
psiquiatricas observadas em adultos com inicio antes dos 18 anos e elevado impacto na

sociedade. (Xavier et al, 2017)

Ainda que se considerem os investimentos realizados nos ultimos anos na area da Saude
Mental, tanto no panorama nacional como internacional, os dados que se referem as criancas e
jovens continuam a ser bastante preocupantes. O Plano Nacional para a Saude Mental enfatizou
as necessidades do refor¢o no acesso aos servicos de Pedopsiquiatria, a criagdo da Rede
Nacional de Cuidados Continuados em Saude Mental e o aumento do niumero de profissionais
especializados representam alguns dos ganhos nesta area, a par da Rede de Referenciagdo

Hospitalar de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, em revisdo. (SNS, 2018)

Integrado no plano de estudos do | Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo
(MEA), da Escola Superior de Enfermagem S. Jo3o de Deus da Universidade de Evora (ESESID), a
par da Escola Superior Salude — Instituto Politécnico de Setubal (ESS/IPS), Escola Superior de
Saude Dr. Lopes Dias — Instituto Politécnico de Castelo Branco Dr. Lopes Dias (ESALD/IPCB),
Escola Superior Saude — Instituto Politécnico de Beja (ESS/IPB), Escola Superior Satde — Instituto
Politécnico de Portalegre (ESS/IPP), com os contributos das diversas Unidades Curriculares que
consta do Plano de estudos, a aquisicdo de competéncias da area de especialidade compreende
arealizagdo de um estdgio no qual sejam demonstradas e avaliadas as competéncias académicas

e profissionais de acordo com a regulamentacgao da profissdo, em vigor.
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Os objetivos do Estagio Final sdo:

* Integrar as equipas multidisciplinares nos contextos de Internamento e Area de Dia;

= Desenvolver intervencOes especializadas de enfermagem de saude mental e
psiquidtrica, no cuidado as criangas e adolescentes bem como as suas familias ou
cuidadores informais;

= Discutir planos de intervengao, processos de enfermagem e estudos de caso com os
orientadores;

= Desenvolver, em parceria com a orientadora clinica, a atividade terapéutica “Danca e
Movimento” (planeamento, execucdo e avaliagdo) na UIPIA;

= Desenvolver a capacidade de analise critica e reflexdo das experiéncias vividas e
observadas em contexto clinico, favorecendo o autoconhecimento e o desenvolvimento

pessoal.

Visto tratar-se de um Estagio a decorrer em duas valéncias de um mesmo departamento,
internamento e comunitario, optou-se por recorrer a metodologia de Relatério de Estédgio, no
qual se integrou a implementacdo de uma atividade-projeto para o servico em questdo, sendo
que deste modo poderd transparecer de um modo mais fundamentado o modo como as
competéncias do EEESMP foram desenvolvidas bem como o potencial que este tipo de

instrumento representa para o profissional-estudante.

Considerando a Prética, recorrendo ao conceito Marxiano de Praxis que pode ser descrito
como “a atividade concreta pela qual os sujeitos se afirmam no mundo, modificando a realidade
objetiva e, para poderem altera-la, transformando-se em si mesmos (...) e a agdo que, para se
aprofundar de maneira mais consequente, precisa de reflexdao, do auto-questionamento, da
teoria (...), a teoria que remete a agdo, que enfrenta o desafio de verificar seus acertos e
desacertos, cotejando-os com a pratica (Konder, 1993, p. 115), e Experiéncia derivada do latim
experientia, referindo a ensaio, prova ou tentativa, podendo ser admitida como “conhecimento
adquirido por pratica, estudos, observacao, etc.; (...)”(Priberam, 2018) penso que, mais do que
Pratica, mas sim através dela, considera-se esta passagem como uma Experiéncia, pois a
aquisicdo de competéncias dai decorrente emerge ndo sé da realizacdo e execucdo
procedimental, mas mais ainda, da reflexdo do observado, do posteriormente estudado, da sua

aplicagdo e analise vivencial.
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O Relatério de Estagio é redigido segundo o Novo Acordo Ortografico, seguindo as normas
da American Pychology Association (APA) e encontra-se estruturado com Introdugdo e trés
capitulos nomeadamente um primeiro onde é descrita a Experiéncia Clinica, que inclui a
promoc¢do da salde mental dos utentes através da estruturacao e dinamizagdo de uma atividade
terapéutica de grupo com recurso a Danga e ao Movimento, bem como a participagdo num
grupo terapéutico de sociodrama com adolescentes; o segundo no qual é feita referéncia a
teoria de Benner em ligacdo ao Processo de Autoformacao; e por ultimo, o terceiro que reflete

o modo como a aquisicao de competéncias especificas de ESMP se inseriu no decurso do MEA.

Segundo o Art.202 do Decreto-Lei n. 263/2016 de 13 de setembro, o grau de mestre é
conferido apds a conclusdo de um ciclo de estudos no qual se integra um curso de especializacdo
e, de acordo com os objetivos especificos, discussao publica e aprovacdo de uma dissertacao
cientifica, um trabalho de projeto ou um estagio profissional refletido em relatério final, como

é este caso.

Deste modo, os objetivos deste relatério sdo:

= |ntegrar a reflexdo critica do vivido na pratica clinica
= Expor o desenvolvimento e conclusGes da realizacdo do estagio profissional
= Utilizar fundamentacdo tedrica e recorrendo a evidencia cientifica

= Descrever as aprendizagens em ligagcdo as competéncias do EEESMP

Salvaguardando os principios da integridade académica e do rigor e integridade cientifica,
bem como a confidencialidade e anonimato e o respeito pelos intervenientes. E igualmente

garantida a conformidade com as normas e procedimentos éticos de investigagdo.
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A Experiéncia Clinica

“'I would only believe in a God who could dance.” Friedrich Nietzsche

As questdes de saude mental ligadas as criancas e aos jovens emergiram da necessidade
de estudar o comportamento e problemas emocionais (Monteiro, 2014). Estima-se que cerca
de 20% das criancas e adolescentes apresentam problemas mentais sendo cada vez mais

indispensavel a detecdo e intervengdo precoce. (Monteiro, 2014)

Além do tratamento precoce e reabilitacdo, o investimento na SMIA deve ser efetuado
enquanto questdo de Saude Publica a nivel da Promogdo e Prevencdo, de acordo com as
diretivas internacionais. Particularmente a intervengdo com criangas e jovens, implica ainda o

envolvimento das dreas da Justica, Seguranca Social, Educacdo e Ambiente. (Xavier et al, 2017)

O conceito de Saude Mental infantojuvenil (SMIJ) engloba a promocdo, prevencado e
tratamento e tornou-se mais visivel em Portugal no séc. XX, através dos contributos de
profissionais ndo sé das dreas da saude como também da edugdo e das artes, recebendo
posteriormente atengao das areas sociais e do Direito. Em Portugal, s6 em 1959 foi criada a
especialidade intitulada neuropsiquiatria infantil, passando mais tarde a psiquiatria da infancia
e adolescéncia, tendo como referéncias iniciais Anténio Aurélio da Costa Ferreira e Vitor Fontes
e, nas ultimas décadas, Jodo dos Santos, Coimbra de Matos e Celeste Malapique. (Monteiro,

2014)

“O modelo biopsicossocial faz uma integracdo dos conhecimentos mais vantajosa para
o doente. Conjuga as areas da genética e da neurologia com as da psicologia — cognitivas,
afetivas, interpessoais e comportamentais, inseridas nos contextos familiar e social (Monteiro,
2014: 5)”. Sendo que os enfermeiros exercem as suas competéncias ao longo de todo o ciclo
vital e em diversos contextos, sdao um pilar essencial no seio da equipa multidisciplinar,

permitindo o trabalho junto ndo sé do cliente como da familia e comunidade.

Assistimos atualmente a um maior enfoque nas questdes ligadas a saude mental e,

sobretudo, as que se relacionam as criangas e aos adolescentes. No entanto, muito caminho
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existe por desbravar até que dos planos se passe a acdao e que todos os intervenientes,
principalmente os da clinica, que lidam com os utentes, se dotem de ferramentas que permitam

o melhor cuidado a esta populagao.

Em 2007, a Organizacdo Mundial de Saude e a Academia Americana de Psiquiatria da
Infancia e da Adolescéncia e a OMS-Europa salientavam a intervengdo prioritaria na saude
mental, ao afirmar que das dez doencas consideradas incapacitantes, cinco sdo psiquiatricas e
gue uma em cada cinco criangas evidenciava problemas de saude mental, com tendéncia a

aumentar. (ACS, 2008)

Desde a formacao dos profissionais, a adaptacao das estruturas assistenciais, a criacao
de equipas e locais especializados e, sobretudo, da articulacdo entre servicos, exigem acbes
imediatas. Monteiro (2014) identifica como areas a refletir:

e A necessidade de criacdo de equipas de saude mental com psiquiatras da infancia e da
adolescéncia, psicélogos, terapeutas, técnicos do servico social e enfermeiros;

e A delegacdo de mais competéncias de atendimento, avaliacdo e tratamento noutros
profissionais, diminuindo a perspetiva medicocéntrica;

e A diminuta formacdo em psicoterapias, desenvolvimento pessoal e autoconhecimento
vs. a excessiva utilizacdo de psicofarmacos;

e Adequacgdo da industria farmacéutica as necessidades das pessoas e a formagdo dos
clinicos prescritores, considerando os principios éticos;

e Necessidade de criacdo de consultas e planos de intervencdo especificos, no que
respeita a jovens institucionalizados ou em familia de acolhimento (que apresentam
maior prevaléncia psicopatoldgica);

e Revalorizacdo da psiquiatria forense no ambito da SMIJ no que respeita a protecdo de
menores no sistema judicial;

e Fomentar a colaboragdo e articulagdao entre as disciplinas comuns, como a pediatria, a
neuropediatria, a psiquiatria e a psicologia;

e Elaboragdo e implementacdo de planos nacionais a nivel dos cuidados de saude

primarios, ensino, seguranca social e justica.

A Ordem dos Enfermeiros (2015) acrescentou que é necessario a mudanga do paradigma
biomédico e hospitalocéntrico para um holistico, comunitdrio, com mais informag¢do sobre
saude mental e prevengao de doenga, como a depressao e o stress, a melhoria da inclusdo social

e combate a discriminagdo e estigma e desenvolver a promoc¢do da saude mental.
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“Na infancia e adolescéncia, tendo em conta a elevada prevaléncia das perturbagées
mentais associada a uma alta taxa de co morbilidade e a continuidade frequente da
psicopatologia grave na idade adulta, torna-se imprescindivel o reconhecimento do peso
econdmico e social que estas perturbagdes determinam, e que vai muito para além do custo

econdmico para os servicos de salde (Xavier et al, 2017:53)".

Para que existam servicos de salde mental de qualidade, é necessario recorrer a praticas
e protocolos baseados em evidéncias, que incluam a intervencdo precoce, o respeito pelos
direitos humanos e pela autonomia individual e a prote¢do da dignidade humana (WHO, 2013).
Os servicos baseados na comunidade e de assisténcia social, a par da articulacdo entre
cuidadores formais e informais e a continuidade de cuidados entre diferentes instituicdes sao
igualmente descritos como essenciais no que se refere a melhoria do acesso aos cuidados de
saude mental. Qutro elemento chave na promocdo do autocuidado pode ser o uso de

tecnologias da saude eletrénicas e méveis (WHO, 2013).
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Unidade de Internamento de Psiquiatria da Infancia

e da Adolescéncia

“So, | guess we are who we are for alot of reasons. And maybe we'll never know most of them.
But even if we don't have the power to choose where we come from, we can still choose where we go
from there. We can still do things. And we can try to feel okay about them.”

Stephen Chbosky, The Perks of Being a Wallflower

A Unidade de Internamento de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia (UIPIA) esta
inserida num Hospital especializado e tem como finalidade dar resposta a criancas e
adolescentes em situacdo aguda de doenca psiquidtrica. Além desta Unidade de Internamento,
o Departamento em que esta se insere engloba ainda a consulta externa de Pedopsiquiatria,

servico de urgéncia interna e externa 24/7 e Enfermagem de ligacdo.

A Area da Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia deste departamento inclui cinco
equipas de ambulatdrio e duas equipas especializadas: Primeira Infancia (dos zero aos cincos
anos) e a Juvenil (para adolescentes dos treze aos dezoito anos), com Hospital de Dia da

Adolescéncia.

A UIPIA abrange dos zero aos 17 e 365 dias de idade e tem uma duracdo média de
internamento de 31 dias. Tanto a UIPIA como a Area de Dia da Infancia e Hospital de Dia da
Adolescéncia tém como diretor um médico Pedopsiquiatria e a nivel da Enfermagem todo o
departamento é chefiado por um Enfermeiro-Chefe. Na UIPIA existem 6 equipas, compostas por
um chefe de equipa e 3-5 elementos, completando uma equipa de 26 enfermeiros no total.
Dezoito dos enfermeiros sdo especialistas em ESMP. O método de trabalho é por enfermeiro de
referéncia, sendo que cada uma das 16 criangas internadas deve ter, sempre que possivel, dois
elementos da equipa atribuidos. O enfermeiro de referéncia é responsavel pela elaboragao de
um plano terapéutico individualizado, partilhado e discutido ndo sé com a equipa de
enfermagem como também em reunido multidisciplinar, articulando entre todos os
intervenientes. De segunda a sexta-feira sdo realizadas duas reunides multidisciplinares — com
enfermeiros, médicos, psicdloga, terapeuta ocupacional e psicomotricista -, no decorrer do

turno da manh3: uma com a equipa de urgéncia e uma apenas sobre os utentes do
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internamento, sendo que os casos sao alternadamente discutidos, ndo se repetindo em dias

consecutivos.

Considerando a Teoria de Betty Neuman (1995), na qual as intervengGes de enfermagem
objetivam prevenir, restaurar ou manter a satide do individuo, familia e/ou grupo centrando-se
na influencia das varidveis na resposta da pessoa ao stress, e que utiliza como paradigma a
pessoa, o ambiente, a salude e enfermagem, neste contexto reforca-se a importancia na
mobilizacdo de todos os intervenientes, desde os cuidadores formais ou informais, como escola
e instituicdes a que a crianca/adolescente possa estar ligada. A autora entende a pessoa como
um sistema aberto em constante interagdo com o meio interno e externo, numa perspetiva
dindmica e holistica (mental, fisica, social e espiritual) estando, portanto, exposta
permanentemente a mudanca, como via de resposta aos estimulos na tentativa de satisfacao
das suas necessidades e do equilibrio do bem-estar. Um nivel 6timo de bem-estar corresponde
ao melhor estado de salude para a pessoa, num determinado momento. Como modelo de
intervencdo, Neuman considera trés niveis: prevencdo primdria — avaliacdo da pessoa,
identificacdo e reducdo de stressores ambientais e promoc¢do da saude; prevencdo secundaria
— estabelecem-se prioridades de intervengdo e tratamento, para reducdo dos efeitos negativos
dos stressores; e prevencdo terciaria — processos adaptativos que permitem ao cliente retomar

o primeiro nivel de prevencao.

Embora a unidade possa receber criancas a partir dos zero anos, na UIPIA encontrei
maioritariamente criancas desde os 6 ou 7 anos de idade até aos 17, quase a beira da idade
adulta, e que, como tal, se encontravam em fases muito distintas do seu crescimento. No caso
da primeira infancia, as criangas sdo usualmente colocadas em ambiente pediatrico com apoio

da equipa de ligagdo do departamento.

A OMS considera “adolescentes” (Adolescents) aqueles que tém entre 10-19 anos e
“jovens” (Youth) entre 15-24, sendo que o grupo dos 10-24 é considerado “Pessoas jovens”
(Young People). (WHO, 2018) O cruzamento das diferentes faixas etarias eleva a complexidade
na gestdo e prestacdo de cuidados sendo, portanto, fundamental, uma adequada gestdo do
ambiente terapéutico (ou Milieu Thérapeutique, conceito introduzido por Pinel). Uma crianga
de 7 anos e um adolescente de 17 encontram-se em fases de desenvolvimento muito diferentes,
tornando também os seus cuidados bastante dispares. No entanto, encontram-se ambos sob os
mesmos cuidados, no mesmo espacgo fisico, com as mesmas regras institucionais e com

semelhantes ofertas terapéuticas. Como tal, atualmente, e em muito devido a estas
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caracteristicas sociais e comportamentais dos mais jovens e com a definicdo do conceito de
adolescéncia estendida até aos 24 anos de idade pela OMS, foi criada uma unidade para dar
resposta a uma faixa etdria mais alargada, com caracteristicas semelhantes, incluindo a
intervengdo dos 15-25 anos, cuja equipa corresponde a combinacdo de elementos da UIPIA com

elementos de uma unidade de adultos.

Compreender as suas necessidades através do que nos fazem chegar — as vezes um
siléncio, outras vezes um olhar; até que, por algum motivo, um dia, alguns sdo capazes de o
transpor para palavras ou atitudes. Fazem-me pensar sobre a minha prépria infancia e
adolescéncia, quando ndo entendia o porqué de sermos todos tao diferentes. Talvez no meu
imaginario a altura, todos seriam como eu, todos tivessem em casa, a sua espera, o abraco do

pai, da m3e ou da avd para quando algo corresse menos bem. E esta uma das maiores

necessidades (ou pedidos latentes) de afeto que me chegavam da parte destas criancas.

Também as dificuldades que tém em expressar as suas mensagens se pode dever a falta
de serem escutados — ndo ouvidos, mas escutados, ativa e efetivamente -, de verdade, com os
dois ouvidos e dois olhos bem abertos sé para eles, a ressoar na cabeca e no coracdo. E que
guando ndo nos ouvem, quando ndo entendem aquilo que queremos dizer, através da maneira
gue o sabemos e conseguimos, recorremos a estratégias alternativas, muitas vezes menos claras
e adequadas, menos esperadas e que podem, sim, levar mensagens incorretas a quem nos
rodeia. E isto s6 aumentara o fosso existente entre o que estes miudos dizem e o que querem,

realmente, dizer.

Mais dificil com criangas do que com adultos é compreender o que de real ou
confabulagdo existe no seu discurso. Lembro-me de ficar ambivalente quando uma crianga nos
reportou ter sido vitima de abuso sexual pelo irmao mais velho. Recordo-me de ter prontamente
acreditado no que me dizia, mas mais tarde, quando referiu que estava a ser vitima de abusos
também no internamento, levou-me a questionar quao de psicético poderia haver no seu

discurso e no seu pensamento.

E o caso das automutilagdes, que surgem em formato de corte (com facas de pldstico,
palhinhas para beber, cartas de jogar, giletes), os locais habituais sdo os membros superiores e
inferiores e que, quando questionadas, as criancas respondem-nos frequentemente que “foi
para sentir um alivio momentaneo”, ainda que observemos a dor que surge posteriormente, o

impacto das alteracdes na autoimagem, o desvalorizar de um corpo e mente que sentem nao
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ser dignos de viver em determinadas circunstancias. Assisti algumas vezes a situa¢Oes de
criangas que desde cedo foram expostas e envolvidas em comportamentos de risco como o
consumo de substancias toxicas (frequentemente, canabinoides, também bastante comum
entre adultos) ou abusos (violéncia, sexuais), que ndao escolheram presenciar. Criancas
institucionalizadas, vitimas de bullying e com ameacas de suicidio. Como podem elas voltar a
confiar nos adultos se as supostas figuras de referéncia que tiveram até ao momento as

conduziram a lugares tao dificeis de viver?

Acontecia por vezes algumas das criancas comemorarem o seu aniversario no
internamento. Nesses momentos questionava sobre como é que estes pequenos seres
humanos, com uma histéria ainda tdo curta da sua vivéncia, irdo lembrar estes dias que, para as
criancgas, costumam ser tdo significativos, rodeados de festa, alegria, de familia e amigos. Como
serad para uma crianga estar longe, ndo apenas nos restantes dias, mas durante este, tdo

importante.

Outra particularidade da UIPIA é o quarto de confinamento/isolamento para contengio
espacial. No caso destas criangas, muitas vezes serem levadas para esse espaco era a Unica
alternativa que tinham, pois ndo conseguiam reconhecer os seus limites e muitas vezes se
colocavam em risco a eles e aos outros. Para que permanecam neste local, é necessdria a
presenca de pelo menos um profissional de saude (enfermeiro, assistente operacional ou
médico). Neste quarto apenas existem colchGes e paredes acolchoadas. Hd uma janela
inquebravel, que apesar de toda a tentativa de minimizagdo de riscos e de lesGes, cheguei a
observar criangas com comportamentos lesivos - mais auto que hétero -, por exemplo nos quais
as criangas batiam propositadamente com a cabega contra a janela ou contra o chdo ou em que
tentavam empilhar os colchoes para se atirarem para o chdo. As estruturas fisicas sdo um ponto
fulcral no cuidado aos utentes, principalmente quando se fala de um servico em que estes
circulam durante todo o dia, ao contrario do que habitualmente acontece em outros servigos,

nos quais os utentes permanecem a maioria do tempo no quarto.

O periodo de refeicbes neste servico é algo peculiar. Inicialmente as refeicGes eram
realizadas em conjunto com todas as criangas, na mesma sala, o refeitério, situado a entrada do
servigo e junto a copa e no qual os profissionais disponiveis davam apoio. Posteriormente, para
gue se pudesse prestar um cuidado mais préximo, supervisionar as refeicées (quanto e como se
alimentam - particularmente importante no casos das criangas com perturbacao do

comportamento alimentar -, qual o comportamento em grupo nas refei¢bes, utilizacdo de

21



utensilios de cozinha, gostos), gerir conflitos e até servir de exemplo para aquelas criangas,
procedeu-se a divisdo entre duas salas, nas quais fica pelo menos um enfermeiro e um auxiliar
destacado para permanéncia total durante esses periodos. Tive uma experiéncia interessante
no primeiro dia em que decidi almocar com aquelas criancas: alguém perguntava o porqué de
comer determinado alimento, ja que ela ndo gostava, outros questionaram o porqué de nao ter
finalizado o prato - tinha certamente exagerado na quantidade naquele dia -, e repararam até o
modo como descasquei uma peca de fruta, diferente do que estavam habituados. Percebi ali
gue nés, adultos, somos um ponto de atencdo e que mesmo muitas vezes sem darmos conta,
aqueles miudos que tantas vezes passam despercebidos, estdo a observar-nos a nés e nao lhes
podemos falhar. Se assim acontecer — e isto foi algo bastante importante que a minha
orientadora estava sempre a validar -, hd que reconhecer a nossa falha e mostrar que ninguém

é capaz de fazer tudo bem e quando se erra, o certo a fazer é aceitar e pedir desculpa.

Algo que noto ser benéfico para os cuidados, ndo sé de enfermagem mas também a
nivel multidisciplinar, é o nimero reduzido de vagas face ao que é usual no nosso pais (lotacdo
maxima de 16 criancas para uma média de 4 enfermeiros na manha (8:00-16:00), trés na tarde
(15:30-23:00) e dois na noite (22:30-08:30), com um dedicado sobretudo a gestdo, preparacgdo
e administracdo terapéutica - entre as 8h e as 20h), ao contrario do que acontece nos servicos
de psiquiatria de adultos que conheci, que apresentam um nuimero de vagas maximo de cerca

de 28 utentes e com um racio mais baixo.

As visitas decorrem no turno da tarde, entre as 16:30 e as 18:30 horas, durante a semana
e alargado ao fim de semana, com um horario das 14:30 as 16:00. A sala polivalente é preparada
com mesas e cadeiras onde as familias podem estar com as criangas, sob supervisdao da equipa
de enfermagem. Quando é necessario, sdao disponibilizados gabinetes para intervengdes
individuais com os cuidadores. Consoante o plano de intervengdo estabelecido para a crianga,
ha ainda a possibilidade de esta ter a visita no exterior do edificio onde podera ir acompanhada
de um enfermeiro ou, quando se encontra mais préximo da alta e se ndo existir qualquer outro
impedimento, com o familiar de referéncia/cuidador. Por vezes é necessario mediar com as
familias — algumas criangas ndo querem estar com 0s pais, noutras situacdes os pais estdo
divorciados ou em processo de separacdo e sdo eles proprios que entram em conflito, enfim,
uma variedade de fatores que podem condicionar um dos momentos importantes de cada dia
no decorrer do internamento, visto que algumas destas criancas nunca estiveram separadas da

sua familia.
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Neste contexto as criangas tém possibilidade de usufruir de computador com internet,
televisdo e videojogos no horario diurno, sob supervisdo dos profissionais. O facto de existirem
atividades programadas para todos os dias da semana, permite que tanto criangas como familias
e profissionais consigam organizar o cuidado individualizado a cada um, inserindo ou retirando
0 que convém mais a quem, possibilitando as criancas uma orientagdao temporal e uma
organizacao semanal e didria, o que muitas vezes parece faltar em alguns dos lares de onde
provém. Por outro lado, ha criancas que se comportam como adultos, com comportamento
desinibido e excesso de maquilhagem por exemplo. Recordo-me de uma menina de 12 anos
gue, na sua admissdo apresentava uma postura adulta e que uns dias mais tarde estava a

“aprender a brincar” (SIC).

Na UIPIA, a avaliacdo do estado mental é conduzida por base em alguns tedricos e
instrumentos especificos, como é exemplo o Exame Psiquidtrico do Estado Mental, de Baker, a
Escala de Bem-Estar Mental de Warwick-Edinburgh (versdo portuguesa da WEMWBS) e a Clinical
Outcome in Routine Evaluation (CORE-OM) - instrumento europeu de autorrelato para medir a
saude mental em adultos, idéntica em criangcas na YP-CORE. A dor é avaliada através da Escala
FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability). Outra drea em desenvolvimento na UIPIA é o
Risco Clinico. Os fatores a considerar sdo o suicidio, a agressividade (auto e hétero),
autonegligéncia e vulnerabilidade, tendo por base a Avaliagcdo do Risco Clinico (ARC) através da
escala GRIST: Child/Adolescent version®. Maravilha (2014) refere que “Mais do que uma resposta
ao “que devemos fazer” enquanto enfermeiros perante determinada avaliacdo de risco, a GRiST
€ um meio de reflexdao a tomada de decisdo do enfermeiro, aquando do posterior planeamento
de intervengbes”, apds aplicagdo deste instrumento no contexto em questdo. Além destas, sao

ainda considerados o risco de violéncia, fuga, e rea¢des adversas a medicacao.

J4 mais consolidada estd a metodologia utilizada nos planos terapéuticos de criangas
com perturbagdes do comportamento alimentar. No caso destas, a etapa final do seu plano de
etapas inclui um almogo terapéutico, realizado no refeitério do hospital, no qual a crianga
organiza a disposicdo dos convidados (quem se senta onde) e serve-os. Normalmente sdo

convidados os familiares e cuidadores de referéncia, o médico e o enfermeiro de referéncia.

1 Grist: Child-Adolescent Version I: https://www.egrist.org/sites/egrist.org/files/grist-questions-child-
adolescent.pdf
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Este segue um plano de etapas, representado abaixo:

Atividades

PESO Receber Fisicas +
HR P Visitas Saida ao
InICIaI Exterior
NV a V
Fazer Atividade Almogco
chamada highee bt b

Culinaria Terapéutico

telefdnica

7 '\ v

Receber Psi;cizf:do;ri- | Licenga de

tcflla;T)afia (Grupoe Ensaio l/ Alta
~ telefénica . Individual) ! '

Figura 1 - Plano Terapéutico Comportamento Alimentar

Algumas das criangas e jovens com que fui cruzando, eram rostos conhecidos daquele

servico e ja o frequentavam anteriormente.

No Plano de Acdo de Saude Mental 2013-2020 considera como tendo risco
significativamente maior de experienciar problemas de saide mental alguns grupos vulneraveis
tais como “membros de familias que vivem na pobreza, pessoas com doengas cronicas, bebés e
criangas expostas a maus-tratos e negligencia, adolescentes expostos a uso de substancias,
minorias, populagdes indigenas, idosos, pessoas vitimas de descriminag¢ao ou de violagdo dos
direitos humanos, lésbicas, gays, bissexuais, transgénero, prisioneiros e pessoas exposta a

conflitos, desastres naturais e emergéncias humanitarias” (WHO, 2013)

Observamos que, em muitos dos casos, as criangas e adolescente que surgem com
problemas psiquiatricos e ao nivel da sua saude mental provém de contextos familiares
problematicos e socioeconomicamente desfavorecidos, como situacbes de familias de
acolhimento, institucionalizacGes, casos de violéncia doméstica, abuso sexual e antecedentes

psiquiatricos em familiares ou cuidadores diretos.
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“A pessoa é um ser Unico e, como tal, com vulnerabilidades préprias que, na drea dos
cuidados de saude mental, podem determinar, em situacdo limite, ser envolvidos nos cuidados
involuntariamente, pela aplicacdo do enquadramento legal especifico. No mesmo sentido e dele
decorrente, podem receber cuidados que, no momento, vao contra o seu desejo. Estas
particularidades afetam a natureza da relagdo enfermeiro — cliente e podem colocar dilemas

éticos complexos, que necessitam ser sistematicamente objeto de reflexdo (OE, 2015).”

As situacOes de perda — como a morte de familiares diretos ou de outras pessoas de
referéncia (como os avds, pais ou amigos, por exemplo), apresentaram-se igualmente como

fatores contribuintes a alteragdo do estado de salde mental de algumas criangas.

O regresso ao exterior acontece de modo progressivo. A preparagdo para a alta é
iniciada aquando da admissdao no internamento, ao serem atribuidos um ou dois enfermeiros
de referéncia que tém a responsabilidade de estabelecer um plano individual para cada crianca
que é posteriormente discutido com o médico de referéncia e com toda a equipa
multidisciplinar. Este processo é importante porque permite a crianga ter adultos de referéncia
que a poderdo ajudar a ultrapassar esta etapa mais dificil da sua vida. E importante a partilha
com a equipa pois permite uma estrutura e organizacdo da prdpria crianca e da atuacdo
fundamentada, com intervengdes individualizadas e especificas para aquela crianga, naquele
momento e naquela situagdo, considerando sempre claro as normas de funcionamento do
servico mas permitindo uma abrangéncia de atuacdo maior do que “a regra”, i.e,
dependentemente das suas caracteristicas, a crianca é cuidada como um todo e, se necessario,

sdo abertas excegdes. Talvez exce¢do ndo seja o termo pois implicaria a existéncia de regras.

Durante a permanéncia de 6 meses da UIPIA tive oportunidade de observar também
algumas mudangas no préprio contexto. Entre elas, a criagdo de uma equipa de enfermagem da
UIPIA com permanéncia no servico de urgéncia, enfermagem de ligagdo e o desenvolvimento de
atividades terapéuticas especificas, formadas por grupos de 3-4 enfermeiros como Expressao
Dramaética, Cinematerapia, Psicoeducacdo, Culindria, Autocuidado, Relaxamento. A altura
existia ainda Musicoterapia conduzida com um Psicélogo com formacdo especifica, em estagio
remunerado, que atualmente deixou de ter financiamento. No meu caso, talvez devido ao facto
de a minha orientadora estar dedicada a atividade terapéutica Danga e Movimento, integrei este

grupo de trabalho.
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“Eis 0 meu segredo: é muito simples, as vezes, ndo precisamos de palavras, s6 do som que vem

”

do coragdio

Antoine de Saint-Exupéry, O Principezinho

As intervencdes de enfermagem carecem de fundamentacdo tedrica pelo que a
implementacdo de uma atividade terapéutica exigiu a busca pelo trabalho desenvolvido até
entdo. Com influéncia do trabalho realizado por Patricia Pereira com mulheres gravidas e
criancas/jovens, em 2011, em que recorreu a danca através da metodologia “5 Ritmos”
(5Rhythms) como mediador na intervencdo terapéutica grupal em enfermagem de saiide mental
e psiquiatrica, procurou-se adequar a metodologia ao contexto em questdo (Pereira, 2011). Em
2013, seguindo as mesmas linhas e sob sua orientacdo, foi publicado o Relatério de Estagio de
Patricia Nunes — “Pulso 120: Promog¢do da saude mental de adolescentes, utilizando a danca

como recurso terapéutica em enfermagem”, reforcando a aplicabilidade da DM em ESMP.

Em 2006, enfermeiros finlandeses afirmaram que a “(...) danca pode ser utilizada como
intervencdo de enfermagem (...), que ajuda as pessoas a experienciarem a totalidade mental,
fisica, social e espiritual (...) que pode promover a interagao social com outros e a compreensao

pessoal a vérios niveis (Ravelin, Kylma e Koorhonen).”

As interveng¢Oes decorrentes do projeto piloto de Pereira (2011), mostraram o
surgimento de sentimentos de bem-estar nas gravidas e de sentimentos de alegria, bem-estar e

tranquilidade nas criangas.

Em 2006, Ravelin, Kylma, & Korhonen, identificaram a danga como veiculo de expressao
emocional ndo-verbal, apresentando, portanto, vantagem quando utilizada em pessoas com
limitagGes comunicacionais. Além disso, Hogan (2008) demonstra o potencial da danca e

movimento na libertacdo da tensao fisica e emocional.

Dois estudos publicados em 2005 afirmam os beneficios da DM com adolescentes,
nomeadamente Holyoake & Reyner que revelam que “(..) estas sessGes permitiram aos

adolescentes reescreverem-se a eles prdprios de forma criativa quando pensam sobre

26



determinadas situac¢des e libertarem-se da sobrecarga das preocupacgdes intelectuais, para além
de favorecer a confianca e a espontaneidade” e no caso de Valladares et al que referem a danga
e a mascara no sociodrama no caso de adolescentes em crise “favorece a descarga de tensdes e
a exteriorizacdo da alegria, temores e fantasias (Nunes, 2013:17)”. Mais se verificou que no caso
de raparigas adolescentes com sintomas psicossomaticos e de ansiedade, a danga melhorou os
niveis do questionario Self-Rated Health, relacionando-os com o aumento da energia e da

autoestima (Duberg, Hagberg, Sunvisson, & Modller, 2013).

In dancing 5Rhythms you can track perceptions and memories; seek out gestures and shapes; tune into
instincts and intuitions. They reveal ways to creatively express aggressiveness and vulnerability,

emotions and anxieties, edges and ecstasies (5Rhythms, 2018)

A metodologia “5Rythms Dancing” foi desenvolvida por Gabriel Roth e é

utilizada em todo o mundo. “The 5Rhythms — Flowing Staccato Chaos Lyrical

Stillness® — are states of Being (5Rhythms, 2018)

Figura 2 - Ciclo 5 . . . .
Rhythms Dancing ~ ESta metodologia compreende cinco fases: Flowing, Staccato, Chaos, Lyrical e

Stillness.

Flowing: fase de fluidez, onde se pretende proporcionar um clima de ativagao baixa e fazer

imergir o grupo no espago;

Staccato: fase de gestos afiados, onde se explora um clima de ativacdo média, mas crescente de

modo a entrar na fase seguinte;

Chaos: é a fase de desorganizacdo, na qual emergem as emogdes e o sujeito esta disponivel para
vivenciar. Embora o clima de ativacdo seja alto, esta fase pode ser mais ou menos intensa e mais

ou menos explorada, consoante os objetivos.
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Lyrical: Fase mais suave, de
retorno a um clima de ativagdo
média, decrescente e de

preparacao para a ultima fase.

Stillness: fase de tranquilidade,
onde se experiéncia calma e
relaxamento, retornando a si
com sentimento de bem-estar.
Baixa ativacdao, com progressiva

entrada em fase de relaxamento.

Embora a nivel nacional o trabalho desenvolvido nesta drea seja escasso, conseguimos
perceber que em outros paises, a atividade terapéutica Danga e Movimento (DM) é utilizada em
diversas situagdes, existindo inclusive varias associagdes especializadas, como sdo os casos da
American Dance Therapy Association (ADTA), a European Association Dance Movement Therapy
(EADMT), Dance Movement Therapy Association of Australasia (DTAA), entre outras. Ha ainda
guem considere a DM como intervencdo psicoterapéutica, equiparando-a a outras psicoterapias
conhecidas - como sdo a Arte Terapia, a Musicoterapia e a Dramaterapia -, segundo descrito

pela Association for Dance Movement Psychotherapy (ADMP).

Pereira, em 2011, constata que “A dan¢a como recurso terapéutico esta formalmente
reconhecida, nomeadamente a danga/movimento terapia. Apesar deste tipo de intervencdo
exigir formacdo formal por uma instituicdo académica e de por si s6 credenciar uma pratica
reconhecida como profissdao em alguns paises, em Portugal o panorama ainda é diferente. No
entanto, os profissionais de saude podem recorrer a determinados instrumentos desta

abordagem expressiva e integra-los na sua pratica de cuidados.”
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Os achados cientificos mostram que além de o movimento exprimir o que muitas vezes
as palavras por si s6 ndo permitem pela verbalizacdo, a participacdo numa sessdo de DM parece
encorajar e facilitar o risco pessoal na partilha de movimentos e emogdes. E, no entanto,
importante que os participantes se consciencializem sobre o corpo e as emoc¢des pelo que a
intervencao do profissional deve contemplar a validagdo das variagdes de humor no decorrer da

sessao e a experiéncia, no final (Anderson, Kennedy, DeWitt, Anderson, & Wamboldt, 2014).

Os resultados de diversos estudos sugerem ainda que em grupos de criancas submetidos
a intervencdo DM existe diminuicdo dos niveis de raiva e ansiedade (Koolaee, Sabzian, &
Tagvaee, 2014) e que esta terapia apresenta beneficios para criangas com disturbios emocionais,

comportamentais e do espectro do autismo (Emck, 2014).
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Visto que nenhuma das dinamizadoras possuia formacdo especifica em
danca/movimento terapia, o objetivo das sessdes planeadas para esta atividade supds a
extracdo dos beneficios dos mediadores danca e musica, combinados, para a expressao

emocional e promoc¢do do bem-estar e ndo os pressupostos exigidos para a danca terapia.

Apds a realizacdo da Avaliacdo individual de cada utente e do Diagndstico de

Enfermagem do grupo, surgiram mais frequentemente os seguintes Focos:

e Auto-Cuidado: Actividade Recreativa “Tipo de Auto-cuidado com as
caracteristicas especificas: encarregar-se dos comportamentos de actividades
com o objetivo de se entreter, divertir, estimular e relaxar.” (Amaral, 2010)

e Auto-estima: “Tipo de Auto-conceito com as caracteristicas especificas «:
opinido que cada um tem de si proprio e visdo do seu mérito e capacidades,
verbalizacdo das crencas sobre si proprio, confianca em si, verbalizacdo de auto-
aceitacdo e de auto-limitacdo, desafio das imagens negativas sobre si, aceitacdo
do elogio e do encorajamento da mesma maneira que da critica construtiva.”
(Amaral, 2010)

e Interaccdo Social: “Tipo de Accdo Interdependente com as caracteristicas
especificas: acgdes de intercambio social mutuo, participagdo e trocas sociais

entre individuos e grupos.” (Amaral, 2010)

Deste modo, o planeamento das sessdes de DM foi inicialmente estruturado seguindo
somente a metodologia 5 Ritmos e com recurso a um manual de exercicios e respetivas musicas
(Lellis, Fizola & Carvalho, 2002), reproduzindo a mesma técnica utilizada por Pereira (2011) e o

seguinte formato:

Playlist = DM_[Tema] Mousica Material
necessdrio

1 | Flowing

2 |s

3 | Chaos

4 | Lyrical

5 | Stillness

Partilha Final

Figura 3 - Exemplo de plano de sessdo
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Enquadradas na planificagdo semanal no servico, as sessGes tém duracdo aproximada

de 45’ e ocorrem a todas as tercas-feiras, em simultaneo com atividades de Terapia Ocupacional,

sendo que os 16 utentes sdo divididos em dois grupos, um da parte da manha e outro a tarde.

Excecionalmente, houve dias em que foi necessdrio realizar apenas uma sessao, geralmente da

parte da manhd, devido as caracteristicas do grupo de internados (por exemplo, auséncia de

utentes do servico ou repouso obrigatdrio).

Conforme as datas abaixo, as tematicas abordadas nas sessdes foram as seguintes:

Sessdo Tema Data

1 Primeiro Contacto 24.10.17
2 Movimento 31.10.17
3 [s.n.] 07.11.17
4 [s.n.] 14.11.17
5 [s.n.] 21.11.17
6 Confianga 28.11.17
7 Autoestima 05.12.17
8 Viagens 12.12.17
9 Natal 19.12.17
10 Jogos de Natal* 26.12.17
11 Recomecgar 02.01.18
12 [s.n.] 09.01.18

Sessdo | Tema Data

13 Tecnologia 16.01.18
14 [s.n.] 23.01.18
15 Coesdo Grupal* 30.01.18
16 [s.n.] 06.02.18
17 [s.n.] 13.02.18
18 Amor 20.02.18
19 Ciclo de Vida 27.02.18
20 Medo 06.03.18
21 Raiva 13.03.18
22 Wild Things 20.03.18
23 Adios 27.03.18

*As sessOes decorreram sem a minha presenga (interrupgao letiva)
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Da avaliagdo feita pelas enfermeiras dinamizadoras da atividade sessdao apds sessdo -
incluindo o feedback dos utentes, adicionou-se uma fase inicial, de aquecimento e uma fase final
de relaxamento e a selecdo musical passou a ser reproduzida a partir de playlists musicais
especificamente criadas pelas dinamizadoras no servico digital de musica Spotify® para os temas
a abordar em cada sessdao, bem como os exercicios passaram a ser mais diversificados. Em cada
sessdao e consoante a tematica e exercicios em questdo incluimos sempre um computador
portatil, colunas e mantas ou cobertores. Os estimulos externos sdo reduzidos ao maximo: as
janelas sdo tapadas e a porta fechada apds todos estarem na sala., de modo a garantir o conforto
e seguranca ao grupo. Na partilha inicial sdo explicadas as normas da sessdo, dando enfase ao
facto de estar descalco e em siléncio, i.e., os sapatos ficam do lado de fora e as palavras sdo
utilizadas apenas no inicio e no fim, desde que a musica toca até parar. No decorrer dos
exercicios, a comunicacdo é realizada ndo-verbalmente, por movimentos, gestos e olhares que
se cruzam. Existe apenas um dinamizador que conduz a sessdo e orienta a realizacdo dos
exercicios, o propdsito dos mesmos, pois ali ndo é necessario saber dangar, ali o que interessa é

sentir o dangar.

Na partilha final, questionam-se os utentes sobre “Como foi a sessdo? O que e como se
sentiu?” e anota-se numa grelha elaborada para esse fim (Ver Apéndice 1), tal como o seu
comportamento na globalidade da sessdo, sendo este contetdo posteriormente inserido nos

registos de enfermagem. Alguns desses exemplos encontram-se descritos, abaixo:

I: “Desconfortdvel - Sai da minha zona de conforto e depois de estar desconfortdvel
houve momentos em que me senti bem e agora sinto-me aliviada”; Renitente a
participagdo no inicio da atividade, labil, tensa, referindo “nGo consigo”; No
decorrer da atividade esbog¢ou sorrisos espontdneos e permitiu-se ao contacto
com os outros, embora mantendo postura rigida e tensa, com aparente

dificuldade em confiar e aceder a expressdo pelo movimento.
T: “aliviada, com menos peso face ao inicio da sessGo”
B: “Relaxante”

R: “senti-me animada durante a atividade. E igualmente dificil a expressdo pelo

movimento como por palavras”
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M: “Foi uma sess@o bastante diferente, gostei muito. Senti muitas emogdes:

alegria, medo”

P: “Senti-me relaxado. Gostei da parte das vendas, mas preferi o embalar da

manta e do relaxamento”

D: “Gostei muito, mas estou dividida entre dois sentimentos: uma alegria serena

e uma tristeza profunda”

E: “Senti que os meus movimentos eram como os meus medos” [explicando que
conseguiu aceitar a proposta da sessdo e sentir-se capaz de ultrapassar os seus

medos]

F: “A sessdo foi tranquila, tinha saudades da atividade” (ausente por restrigdo

alimentar nas ultimas duas semanas).

A: Na partilha refere que usufruiu mais desta atividade que a anterior, afirmando
que “algo mudou em mim” (sic). Refere que a atividade foi divertida e que se sentiu

confortdvel.

B: Na partilha refere que se sentiu constrangida na atividade e o qudo dificil é
expressar aos outros o quanto gosta deles, acrescentando que gostaria que fazer

diferente.

D: Na discussdo refere que a atividade foi interessante, mas que no final se sente
triste por perceber que a liberdade que sentiu na atividade néo se vai manter.
Descreve que no dia-a-dia é frequente “ndo sentir nada” e que isso a deixa
angustiada. Durante este discurso com pouca ressondncia afetiva para a

problemadtica.

N: Na discussdo refere sentir-se alegre e enuncia ter descoberto um aspeto sobre
si, que ele ndo quer partilhar com o grupo nem com a equipa, e que enfatiza querer

partilhar com a mde.

S: “Senti-me relaxada. Foi libertador podermo-nos expressar sem ser pela palavra,

exemplificando animais, podemos recorrer ao nosso imagindrio”
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Ru: “Foi interessante. Ajudou a ndo pensar tanto nos problemas, nGo me senti

raivoso”

Ma: “Gostei muito da primeira parte, da dan¢a, mas senti-me ansiosa no
relaxamento. Senti que podia fazer qualquer coisa e ndo iria acontecer nada de

mal, ndo ia ser julgada, senti-me confortdvel.”

Ta: “Aliviada, como se tivesse saido um peso de cima. Permite-me esquecer dos

problemas e aproveitar”

Para retratar uma amostragem aleatdria do resultado das sessées, recorreu-se a

estratégia Word Cloud para ilustrar o feedback das criancgas e adolescentes:
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Figura 4 - Word Cloud: Feedback das sessbes de DM

A Area de Dia

“So, this is my life. And | want you to know that | am both happy and sad and I'm still trying to

”

figure out how that could be.

Stephen Chbosky, The Perks of Being a Wallflower

Todas as semanas, a quarta-feira de manha, existe uma reunido multidisciplinar com
enfermeiros, médicos, assistentes sociais, psicologos e psicomotricistas/terapeuta ocupacional
em que se discutem casos de criangas que sdo acompanhadas na Area de Dia. Uma vez por més,
um profissional ou grupo apresenta um caso de particular interesse para a equipa. Muitas vezes
sdo situagdes em que existem duvidas, incertezas, possibilidades terapéuticas que se esgotaram
e que precisam de ser reorientadas ou até mesmo observadas por outros, com outras
experiéncias e chegar a caminhos que, talvez antes, ndo fizessem sequer parte do campo de

visao.
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Tive oportunidade de assistir a apresentacdo de um Estudo de Caso em equipa
multidisciplinar, que decorreu com a apresentacdo da histdria familiar pela Enfermeira, com
genograma e enquadramento/descricdio do caso do utente; apresentacdo da avaliagdo
psicoldgica (desenho intelectual com base na WISC — Wechsler Intelligence Scale for Children) e
um resumo pelo diretor clinico do departamento. Neste caso, tratava-se de uma crianga com

hipdtese diagnostica de Perturbac3o Oposicdo e Desafio?.

Nestas reunides sdao abordadas questdes pertinentes ndo sé aos casos em questdo, mas
pensadas situacdes que poderao ser aplicaveis a outros. Por exemplo, surgiu uma inquietacao
na equipa sobre o modo como se poderia intervir junto de criancas com alteracdes
comportamentais cujos pais estdo ou estiveram presos, e as dificuldades que as equipas
enfrentam, tal como a limitacdo no rastreio pelas escolas ou centros de saude que, por se
encontrarem mais préximos da comunidade, tém um papel chave na triagem e referenciacao
destas situacdes, bem como a importincia de existirem tutores de resiliéncia® e a sua

continuidade temporal.

Além da reunido multidisciplinar semanal, acontece ainda uma vez por més uma reunido
de departamento em que sdo abordados temas comuns as varias unidades que o constituem,
como por exemplo casos de utentes admitidos em internamento que iniciaram posteriormente

acompanhamento na Area de Dia.

2 A Perturbacdo de Oposicdo Desafiante conforme descrito no DMS-V caracteriza-se por um quadro de
pelo menos 6 meses de irritabilidade, hostilidade, comportamentos desafiantes/questionador e indole
vingativa, com impacto na vida social, escolar e familiar (American Psychiatry Association, 2013).

3 0 conceito de “Tutor de Resiliéncia” foi introduzido por Boris Cyrulnik (2001) que considera que este é
alguém que acompanha e ajuda o sujeito a suportar o sofrimento e supera-lo, promovendo assim a
entrada no processo de resiliéncia.
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Existem vdrios tipos de grupos terapéuticos no contexto psiquidtrico em que os
enfermeiros podem liderar as intervengbes (Towsend, 2011). Por exemplo, na abordagem
dramatica desenvolvida por J.L.L. Moreno, o psico-drama, em que os clientes assumem o lugar
de “atores” da sua propria vida. Segundo Moreno (1975:28) “(...) as técnicas psicodramaticas de
desempenho de papéis como a inversdo de papéis, a identificacdo de papel, o duplo
desempenho, e o desempenho de espelho, contribuem para o crescimento mental da pessoa.
(...) a funcdo do papel é penetrar no inconsciente, desde o mundo social, para dar-lhe forma e

ordem (...)".

A terapia psicodramatica utiliza, além da espontaneidade e criatividade, diversos

recursos (diretor, audiéncia, sujeito e cendrio ou palco) de modo a permitir a alteragdo de
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papéis, sendo que é ao assumir de cada um que pode surgir uma mudanga interior e, deste
modo, tornar-se terapéutico. O cendrio em que decorrem estas intervengées transmite mais
seguranca que uma situacdo real ao cliente, facilitando a expressar e gestdo de conflitos nao
resolvidos. No final do drama, a situacdo é discutida e os membros do grupo podem ser
auscultados sobre os seus sentimentos ou relacionarem a cena com experiéncias pessoais

semelhantes, tornando-se a sessdo benéfica para todos. (Pio Abreu, 2006; Towsend, 2011)

Tal como o psicodrama, o sociodrama inscreve-se na Teoria das Transi¢coes de Meleis,
no sentido em que as sessdes sdao organizadas de modo a permitir a reconstrucdo, através da

analise e expressao.

Do processo de autoformacao as
dinamicas terapéuticas em
Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatria

“O conhecimento de perito, é desde logo também um conhecimento competente, e uma forma de

conhecimento em si mesmo, e ndo apenas uma aplicagéo do conhecimento” (Ordem dos Enfermeiros,

2017:3).
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Ao considerar como ponto de partida o que motiva a realizagdo deste curso com
especializacdo na area de salde mental e psiquiatrica, i.e., utilizar como diagnéstico inicial a
auséncia de competéncias especializadas e como projeto o desenvolvimento e aquisicao das
competéncias especializadas, obtemos um trabalho de projeto focado no prdéprio estudante-
profissional, focando o trabalho no processo de autoformagdo conduzido pelo préprio no

decorrer da sua formacao.
O Processo de Autoformacao

O modelo tedrico de Patricia Benner, descrito na sua obra De Iniciado a Perito:
Exceléncia e Poder na Prdtica Clinica de Enfermagem (Benner, 2005), surge neste contexto
devido as semelhancas e identificacdo com as vivéncias no decorrer do processo de aquisicdao
de competéncias, marcado pela passagem profissional de perfil de licenciatura para o
conhecimento ao nivel do segundo ciclo académico e em especifico na drea de especializacdo
de saude mental e psiquidtrica que, por si s6, remete para uma evolucgdo e transformacao do Eu

para o cuidado ao Outro.

De acordo com Benner (2009), o nivel de competéncia em enfermagem remete a quatro
aspetos, nomeadamente: o recurso a experiéncias concretas do passado como paradigmas; a
intuicdo como substituto do pensamento analitico, baseado nas normas; a perce¢do da situagao
como um todo, atentando apenas as partes fulcrais; e o envolvimento e participacdo ativa na

situagdo.

Segundo a autora (Benner, 2001), sdo cinco os niveis de competéncia (novice, advanced
begginer, competent, proficient, expert) na pratica da enfermagem e traduzem-se do seguinte

modo:
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Iniciado (ou Principiante) — sem experiéncia, adquire-a através de descri¢do situacional por

Perito

Proficiente

Competente

Iniciada Avancado

Iniciado

Figura 5 - De Iniciado a Perito: Cinco niveis de
conhecimento em Enfermagem (Benner, 2001)

outros; Segundo Nunes (2010), agira como “digam-
me o que é preciso fazer e eu fago”; Iniciado (ou
Principiante) Avancado — experienciou casos reais, é
capaz de identificar fatores significativos em
situagcbes semelhantes e formular principios
baseados na pratica; Competente — quando “comeca
a aperceber-se dos seus actos em termos objectivos
ou dos planos a longo prazo dos quais estd
consciente”, de acordo com Nunes (2010) tera
tipicamente 2 a 3 anos de exercicio no mesmo
contexto; Proficiente — encara as situacdes de modo
holistico, como um todo e ndo em partes, sendo

capaz de se adaptar com base no conhecimento de

experiéncias anteriores; e Perito — nivel de desenvolvimento maximo, age intuitivamente, de

modo complexo e eficaz e a sua a¢do vai além de regras, principios e orientagGes praticas.

(Benner, 2001; Nunes, 2010)

“A enfermeira perita apercebe-se da situacdo como um todo, utiliza como paradigmas de base

situacBes concretas que ela ja viveu e vai directamente ao centro do problema sem ter em conta

um grande numero de consideragdes inuteis”(Benner, 2001)

Psiquiatria de Adultos

“A ship in harbor is safe, but that is not what ships are built for.”

Contributos do Estagio |

John Sedd.
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O primeiro Estagio | que realizei, i.e., que iniciei, mas que por circunstancias alheias ao
curso, ndo terminei, decorreu numa unidade de internamento misto, num contexto de
Psiquiatria de Agudos, adultos, de uma Clinica Psiquiatrica. Conclui cinco das seis semanas
previstas, pelo que considero ter sido a primeira experiéncia a valorizar. Este servico tinha vinte
e oito camas, entre quartos duplos e individuais, estes Ultimos geralmente utilizados em
situagBes que exigiam maior supervisao, sendo dotados de camaras de vigilancia. A instituicdo
possui cabeleireiro, jardim e bar, possibilitando aos utentes auténomos a manutencado das suas
atividades de vida habituais. Esta clinica tem apenas regime de internamento voluntario, i.e.,

nao existem internamento compulsivos. As visitas funcionam entre as 14h30 e as 18h00.

No Hospital de Dia, para onde alguns dos utentes do internamento sdo referenciados e
gue recebe também utentes externos e de outras unidades de internamento da instituicao,

desenvolve atividades de grupo.

Foi neste local que, pela primeira vez, realizei entrevistas a utentes no ambito
psiquiatrico, com os quais pude identificar fendmenos transferéncias e contratransferénciais,
gue me ajudaram a identificar as minhas préprias limitaces, o que melhorar, mas também as

capacidades, conhecimentos e caracteristicas pessoais que formam a enfermeira que sou.

Quando “(...) o cliente desloca inconscientemente para o enfermeiro sentimentos
formados em relagdo a uma pessoa do seu passado estamos perante um fendmeno de
transferéncia (Sadock & Sadock, 2007 cit. Towsend, 2011:128)”, ja a contratransferéncia
corresponde a “(...) resposta emocional e comportamental do enfermeiro em relacdo ao cliente
(Towsend, 2011:128)"”. Ambos sdo fendmenos comuns, que podem surgir no decorrer da relagdo
terapéutica e interferir na eficacia da intervengao, principalmente quando os sentimentos que
partem do cliente sdo de raiva, comportamento hostil ou dependéncia do profissional e quando

este, ndo tendo consciéncia da sua ocorréncia é influenciado na condugdo da interagao.

Neste estdgio, tive conhecimento da existéncia de instituicdes psiquiadtricas noutros
paises cujas caracteristicas parecem corresponder ao que hoje perceciono como necessidades
das pessoas a quem cuido no meu local de trabalho. Embora este local onde realizei este
primeiro estagio tenha sido inaugurado ja em 1995 e se encontre no centro da cidade, possui
jardim externo e interno bem como largos corredores, tranquilos, com salas disponiveis com
diversas atividades e servicos como cabeleireiro, café e capela, sdo varias as semelhancas que

encontro com a arquitetura dos hospitais de Helsinggr, em Frederiksberg, na Dinamarca e o
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Helsingborg Hospital, na Suécia, com projetos recentes e que foram pensados e estruturados de
modo a promover um local de restabelecimento da saude mental, cujas caracteristicas vao ao
encontro do que os utentes em contexto agudo reportam como essencial — e que ndo o
encontram, como luz natural ou espacos verdes. Ha que notar que algumas situagées de carater
efetivamente agudo, urgente e imprevisivel que sucedem num internamento de psiquiatria de
agudos ndo permitem que sejam atribuidas condi¢des facilitadores de comportamentos de
risco, como sao o caso das auto e heteroagressoes. No entanto, alguns fatores levam-nos a crer
gue, ap6s uma fase inicial de admissdo aos servicos, o Milieu é mais importante do que, a
partida, possa parecer e que a gestdao ambiental e um espaco fisico adequado podera evitar
comportamentos de menor risco, ainda que se tratem de situa¢des cuja intervengao careca de

controlo e resolucdo imediata.

As atividades disponiveis no Hospital de Dia para todos os utentes eram facultativas e
realizadas por Psicélogas e Terapeutas Ocupacionais e incluiam Artesanato (3x/semana),
Expressdo Plastica (3x/semana) e Atividade Psicopedagdgica (1x/semana). Além destas, existia
ainda disponivel um programa especifico estruturado também pela equipa multidisciplinar que
incluia reuniGes didrias de 22 a 62f (a cargo da Psicologia e Servico Social), treino de Atividades
de Vida Diarias e Reunido Comunitdria (responsabilidade da Terapia Ocupacional),
Psicoeducacdo, Treino de AptidGes Sociais, Treino Cognitivo, Grupo Terapéutico, Terapia
Metacognitiva e Preparacdo para o fim-de-semana (realizadas pelas psicélogas),
Psicomotricidade (2x/semana, realizado por psicomotricistas) e Reinser¢do na vida ativa
(Assistentes Sociais). Deste modo, apenas a Caminhada ao Exterior e a Educagdo para a Saude,

ambas realizadas uma vez por semana cada uma, ficam sob a responsabilidade da Enfermagem.

Neste local pude, pela primeira vez, constatar na pratica, o modo como os eventos de
vida e as caracteristicas socioeconémicas e familiares sobressaem tanto no processo de saude-
doenca mental. SituagGes de divércio (ou varios, no passado), ser ou ter filho adotivos, adi¢des

(consumos de alcool, tabaco ou estupefacientes).

Na verdade, e embora os Estagios considerados para avaliacdo no curso tenham
decorrido em unidades de criancgas e adolescentes, este foi o primeiro local em que contactei
com adultos da minha idade ou mais novos, o que serviu também para compreender o tipo de
trabalho realizado em diferentes faixas etarias e até mesmo ficar desperta para a ocorréncia de

alguns dos fendmenos de transferéncia e de contratransferéncia.
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Experiéncia Profissional

“There is no health without mental health.”
David Satcher

Segundo a OMS? (2001), Saude constitui-se como “um estado de completo bem-estar

fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade” e, por sua vez,

4 Predmbulo da Constituicdo da Organizacdo Mundial de Sadde (1946): "Health is a state of complete
physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity”
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Saude Mental refere-se ao “estado de bem-estar no qual o individuo realiza as suas capacidades,
pode fazer face ao stress normal da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e contribuir

"5 assumindo-se assim a sua presenca em

para a comunidade em que se insere (WHO, 2007)
todos os setores da saude, e mais especificamente, da enfermagem na perspetiva do cuidado
holistico. No decorrer deste mestrado, tive oportunidade de experienciar a mudanga, ao alterar
o meu local de trabalho, passando por trés servigos distintos. Inicialmente desempenhava
fung¢bes numa unidade de cuidados continuados de uma instituicdo especializada em doencas
mentais e raras, pelo que muitas vezes tive contacto com utentes que careciam de cuidados do
ambito da psiquiatria. Posteriormente integrei um hospital privado, num internamento médico-
cirargico, em que muitas vezes, as preocupacdes com o corpo ultrapassam o cuidado a mente e
ao bem-estar psicoldgico. Por fim, conclui o periodo de transferéncias, ao integrar um servico
de Psiquiatria de adultos, em fase aguda, num hospital publico. Pude constatar as diversas fases
do internamento dos utentes, bem como os diversos estadios de algumas das doencas e

respetivo impacto tanto na pessoa como na familia, e 0o modo como as equipas se organizam a

prol de cada uma dessas situagdes, consoante o contexto em que se encontram.

Embora existam cada vez mais esforgos para o contrariar, o estigma associado a saude
mental ainda é um fator com bastante impacto no decurso destes processos — ha familias,
amigos e pessoas de referéncia que verbalizam sentimentos de vergonha, indignidade,

incompreensdo e até mesmo casos de abandono.

Com os avangos na investigacao, criam-se cada vez mais nomes para as mesmas coisas,
diversas classificagGes internacionais, nomenclaturas... ha, portanto, que haver um esforgo para
que os profissionais trabalhem com base na mesma linguagem para que todos saibam o que

falam e, desse modo, chegar mais perto do real problema e foco do cuidado dos seus utentes.

Servigos de Psiquiatria sdo também locais em que quem quer ir embora ndo pode e
quem pode, ndo quer. E frequente escutar pessoas referindo que querem ter alta e sair e outras
que se sentem tdo bem que querem ficar. Pelo que observdmos, trata-se de pessoas que ainda
estdo muito doentes: os que querem ir, ndo suportam o tratamento, os que querem ficar, nio

compreendem que estao doentes.

> Mental health: “a state of well-being in which the individual realizes his or her abilities, can cope with
the normal stresses of life, can work productively and fruitfully, and is able to make a contribution to his
or her community”
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Ao contrdrio dos locais por onde passei, no servico onde exerco a minha atividade
profissional ndo existem, atualmente, Licencas de Ensaio. Estas permitem, a minha observacado
dos outros servigos, uma melhor preparac¢do para a alta, funcionando como um “teste” e uma

adaptacdo progressiva ao lar.

Provavelmente decorrente da fase de desenvolvimento em que se encontram, uma das
maiores diferengas que pude constatar entre criancas/jovens e adultos face a atitude
comportamental em casos de ideacdo autolesiva é o modo impulsivo, agil, violento de proceder.
Ao passo que um adulto quando se pretende magoar o faz de modo aparentemente mais
estudado e ponderado, um adolescente fa-lo e pronto, independentemente de estar a ser ou

ndo observado.

Em Psiquiatria de adultos, os diagndsticos médicos sdao raramente fechados, isto é, na
maioria dos casos identificam-se hipdteses diagnosticas com base nos sintomas e sinais que a
pessoa apresenta. No caso das criancas e adolescentes, esta situacdo complica-se pelo facto de

a estrutura individual ainda estar a ser formada e mais suscetivel a mudanga que um adulto.

Durante todo este percurso de, quase, dois anos, existiram muitos momentos de

reflexdo pessoal que contribuiram igualmente para o meu desenvolvimento pessoal.

Uma das atividades que realizei e que teve maior impacto em mim, aquela altura, foi o

Grupo Terapéutico. Embora a nossa presenga nesta atividade deva representar um modelo e
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nao incitar mais duvidas na conduta dos jovens, por vezes senti-me surpreendida com alguns
dos exercicios propostos. Um dos exercicios que me deixou mais desconfortavel aconteceu
pouco tempo antes de escrever este texto e fiquei bastante tempo a pensar sobre o mesmo: a
instrucdo sugeria que se formassem pares e que se mantivesse uma distancia constante entre
cada um dos envolvidos, enquanto estes se moviam; o segundo passo deste exercicio
correspondia ao “chamar nomes” a pessoa emparelhada connosco — sabia que seria dificil para
mim, mesmo tratando-se de representacdo pois na minha vida ndo é muito frequente agredir
alguém verbalmente (com excecdo a casos em que me sinta igualmente agredida, irritada ou
ofendida com algo que me tenham dito ou feito, ou se estiver a ter um mau dia e nesse caso
zangar-me comigo proépria). Senti que rapidamente os adjetivos de conotacdo negativa se
esgotaram e tive de recorrer a representacdo que os outros pares estavam a executar —
claramente mais facil para os jovens, pelo que pensei que estes poderao estar habituados a este
tipo de comportamento (enquanto emissor e recetor) e que muito do que sentem poderia estar
a ser verbalizado naquele momento, ainda que a pessoa a quem se tivessem a dirigir pudesse
nao ser o destinatdrio desejado. Para mim, para ofender alguém por palavras ndo é comum, e
parece-me que isso € bom. No entanto, sei que tal como estes jovens, as vezes o que deveria
ser dito por palavras acaba por ser demonstrado por atos menos corretos e que acabam por
ofender alguém, de outro modo. No global, penso que havia um grande desequilibrio entre
terapeutas e jovens neste exercicio sendo que quando se trata de adjetivos negativos os jovens
fazem uma associacdo mais rapida (ainda que pensei que fossem ainda mais ageis do que foram)
face aos adultos, enquanto nos adjetivos positivos encontram-se quase em igualdade, tendo eu

sentido uma maior tranquilidade quando se trata dos adultos.

Lembro-me que no primeiro contexto em que realizei estagio, as situagbes que tive mais
dificuldade em lidar, na altura, correspondiam a jovens, da minha idade ou com idades préximas,
geralmente do sexo feminino e com hipdteses diagnosticas da vertente depressiva que se
materializavam em ideias autolesivas, automutilagdes, ideagdo suicida e em muitos casos a
propria tentativa, que as tinha levado ali. Quando conheci uma jovem da minha idade ou pouco
mais nova, que tinha mutilado gravemente quase toda a sua superficie corporal, desde membros
inferiores e superiores, térax, abddmen, ombros senti-me incapaz de fazer o que quer que fosse,
sem compreender o porqué ou o como. Quando conversei com ela, percebi que a sua angustia
era tdo grande que s o sofrimento que infligia ao sentir a lamina a cortar o seu corpo era capaz

de fazer suprir ou ultrapassar a dor que sentia ao contactar consigo propria.
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Ao contrario do que tinha observado até entdo, percebi que as passagens de turno ndo
eram baseadas no estado dos érgdos vitais, levantes, feridas ou suturas. Ali percebi que é
importante avaliar a tensdo arterial porque esta pode variar com uma crise de ansiedade, que
ha quem fique no leito para ndo atentar contra si ou terceiros, que as feridas podem decorrer
de um corte propositado e que as suturas ndo sdo geralmente visiveis e correm risco de
deiscéncia. Estes sdo os locais em que uma dor no peito é, mais depressa, um sinal de ansiedade

que de enfarte e pode-se escutar algo como “senti que ia morrer agora” (sic).

O desenvolvimento de competéncias

“A prdtica é, em si mesma, um modo de se obter conhecimento”

Benner, 2001
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A Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica reflete, enquanto drea especializada na
disciplina e profissdo da Enfermagem, uma pratica holistica que contempla a relagdo de ajuda e
as necessidades e capacidades de individuos, familias e comunidades, baseada na evidéncia

cientifica e nas teorias enfermagem, psicolégicas, psicossociais e neurobioldgicas. (OE, 2015)

Os contributos derivados do mestrado nas areas da Politica, Gestdo, Supervisdo e
Formagao, Epistemologia, Etica e Direito, Investigagdo completam a formag3o do enfermeiro no
gue respeita as competéncias comuns, i.e., conferidas a todas as especialidades da enfermagem,
independentemente da sua drea de especializacdo especifica. Estas competéncias sao
verificadas no art.42 do Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e
atestam a “responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestao
dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros,

2011)".

“No ambito das intervencgdes clinicas especializadas de Enfermagem, ndo se pretende
assim definir detalhadamente o que fazer e o que nao fazer, reduzindo a ac¢do dos Enfermeiros
Especialistas a um conjunto de actividades e tarefas, antes sim, considerar uma intervencao
assente na aplicacdo efectiva do conhecimento, evidéncias cientificas e capacidades,
indispensaveis no processo de tomada de decisdo em Enfermagem”(Ordem dos Enfermeiros,

2017:3).

Dos dominios especificos das Competéncias Comuns, salienta-se, neste percurso o n. 21

do Art.2 82 - Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais:

“1 — As competéncias do dominio das aprendizagens profissionais sdo as seguintes:

a) Desenvolve o auto -conhecimento e a assertividade:
Demonstra, em situagdo, a capacidade de auto-conhecimento, que é central na prdtica de
enfermagem, reconhecendo-se que interfere no estabelecimento de relagbes terapéuticas e
multiprofissionais. Releva a dimensdo de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular,

profissional e organizacional:

D1.1 — Detém uma elevada consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.

D1.1.1 — Desenvolve o auto-conhecimento para facilitar a identificagdo de factores que
podem interferir no relacionamento com a pessoa cliente e ou a equipa multidisciplinar.
D1.1.2 — Gere as suas idiossincrasias na construgdo dos processos de ajuda.

D1.1.3 — Reconhece os seus recursos e limites pessoais e profissionais.
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D1.1.4 — Consciencializa a influéncia pessoal na relagdo profissional.

Dada a importancia que o autoconhecimento tem para o exercicio desta especialidade,
as caracteristicas essenciais a relacdo terapéutica como rapport, confianga, respeito,
autenticidade e empatia e a compreensio dos movimentos transferéncia/constratransferéncia

foram considerados e analisados a par dos orientadores de Estagio em cada contexto.

Além das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, constantes do
Regulamento n.2122/2011 (Diario da Republica, 2.2 série — N.2 35 — 18 de Fevereiro de 2011)
e acima descritas, é no Didrio da Republica, 2.2 série — N.2 151 — 7 de agosto de 2018 que se
encontram descritas as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Mental

e Psiquiatria.

Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica

“Conhece-te a ti mesmo.”

Socrates
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Recorrendo a expressdo pleondstica socratica do conhecimento sobre si mesmo, e ao
trabalho desenvolvido por Foucault sobre o cuidado de si numa perspetiva filosdfica,
encontram-se pontos de ligagdo com o propdsito do ser enfermeiro de salude mental e

psiquiatrica, considerando que este se autodesenvolve no e para o cuidado ao Outro.

Sendo o modo como nos tornamos quem somos a questdo central da discussdo do
cuidado de si, Foucault (1998:30) sugere que “a énfase é dada, entdo, as formas das relacbes
consigo, aos procedimentos e as técnicas pelas quais sdo elaboradas, aos exercicios pelos quais
o proéprio sujeito se dd4 como objeto a conhecer e as praticas que permitem transformar seu

proprio modo de ser”.

No caso do EEESMP, deontologicamente este “compreende os processos de sofrimento,
alteracdo e perturbacdo mental do cliente assim como as implicacdes para o seu projeto de vida,
o potencial de recuperacdo e a forma como a saude mental é afetada pelos fatores contextuais
(...) e presta cuidados centrados no cliente ao longo do ciclo vital, em contextos profissionais, no
internamento e na comunidade. Considera a pessoa como ser Unico inserido numa familia e no
seu ambiente comunitario, respeitando a sua dignidade, valores, crencas e habitos de vida,
vendo-a como parceiro preferencial e ativo, capaz de tomar decisdes sobre a sua saude e bem-

estar e ser corresponsavel em todo o processo de cuidados (OE, 2015)”,

Por sua vez, a enfermagem de salde mental

“Foca-se na promogao da saude mental e do bem-estar, na identificagao dos riscos para
a salde mental, na prevengao da doenga mental, no diagndstico e na interven¢do perante
respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transi¢cdo, geradores de
sofrimento, alteragdao ou doenga mental, no tratamento e reabilitacdo de pessoas com doenga

mental (OE, 2015)”.

E no art.42 do Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental (Ordem dos Enfermeiros, 2018) que se encontram descritas as

guatro competéncias que caracterizam a atividade do EEESMP, nomeadamente:
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“a) Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e

profissional;

E, sobretudo, nesta competéncia que incide o percurso abordado neste Relatério de
Estagio.

Face as etapas de desenvolvimento do profissional apresentado por Benner, considera-
se que a realizacdo deste mestrado reflete a evolugdo e percurso que um enfermeiro de cuidados
gerais segue até se tornar especialista. Nem sé do conhecimento cientifico e clinico se caracteriza
0 “saber-saber”: é que para além do saber relacionado ao cuidado em si, aos outros enquanto
seres Unicos e individuais no cuidar, muito ha também do profissional que esta em relagdo e no

seu exercicio.

F1.1. Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relagdo terapéutica e a
realizagdo de intervengées psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e
psicoeducativas.

F1.1.1. Identifica no aqui-e-agora emogdes, sentimentos, valores e outros fatores
pessoais ou circunstanciais que podem interferir na relagdo terapéutica com o cliente
e/ou equipa multidisciplinar.

F1.1.2. Gere os fendmenos de transferéncia e contra — transferéncia, impasses ou
resisténcias e o impacto de si préprio na relacdo terapéutica.

F1.1.3. Mantém o contexto e limites da relagdo profissional para preservar a integridade
do processo terapéutico.

F1.1.4. Monitoriza as suas reagbes corporais, emocionais e respostas comportamentais
durante o processo terapéutico, mobilizando este “dar conta de si” integrativo, para

melhorar a relagdo terapéutica.

Ao longo destes meses, em todos os Estagios e contextos e, sobretudo, na prestacdo de
cuidados no meu local de trabalho com os movimentos reflexivos a que este tipo de formacao
nos exige, compreendi que ndo ha como nao olhar para nds, enquanto seres humanos, pessoas
individuais dotadas de emocbes e sentimentos, mesmo quando vestimos uma farda para
trabalhar. Foi sem duvida no decorrer das sessdes de DM que mais me senti vulneravel, talvez
por estar a aplicar algo que tinha desenvolvido, mas sobretudo porque, naquele espacgo, dava
tanto de mim como todos os outros que ali estavam comigo. Aquele era o espago mais puro e
inocente — as criangas viam-nos ndo sé como enfermeiras, que impunham as normas do servico,
que assistam as refei¢Ges e lhes davam medicac¢do, que os acordavam ou adormeciam, naqueles

momentos eles viam-nos como adultos de referéncia, que ndo ocultavam o que estavam a sentir
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e que sentiam e partilhavam com eles, fossem momentos mais ou menos faceis. E o mais incrivel:
continuava a ser enfermeira, mas a partir daqueles momentos com uma relagdo mais segura,
mais fortalecida, mais proxima daquelas criangas e daqueles adolescentes. Alids, ndo s6 deles,
mas também das minhas colegas, com quem aprendi a gerir sessdes através de olhares, toques

e abragos.

b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizagéo

da satde mental;

Ha que encarar a pessoa como um ser que existe fora do ambiente hospital. Em muitos
€asos, as criangas nunca experienciaram um internamento e este pode representar apenas um
episodio pontual na sua vida. Por motivos que muitas vezes ultrapassam as equipas,
lamentavelmente, existem casos em que o sucesso ndo se verifica e os utentes tém de ser
novamente internados ou acompanhados regularmente ap0ds alta clinica. Obviamente que todas
estas situacdes tém impacto ndo sé na sua vida como também na vida dos que os rodeiam. E,
portanto, essencial que os esfor¢cos ocorram também na comunidade, preferencialmente na
promogado da saude e na prevencgao da doenga, de modo a que nao seja necessario proceder ao

tratamento nem a reabilitagdo, ou que estes acontegam em casos excegao e nao regra.

¢) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade

a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto;

As interveng0es de enfermagem variam conforme o contexto e populagdo. No entanto,
em todos estes sdo incluidos a familia e outros recursos que completam a esfera individual da
pessoa central aos cuidados, sendo muitas vezes necessario articular com outros servicos,
instituicGes ou interfaces na comunidade, como o caso das escolas que cheguei a visitar no
ambito comunitério. No caso da UIPIA, enquanto estdo internadas, as criangas/adolescentes

podem — e sdo incentivadas a — frequentar a escola disponivel no hospital.

d) Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, G pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica

individual, familiar de grupo ou comunitdrio, de forma a manter, melhorar e recuperar

a saude.”

A implementacdo da atividade terapéutica Danga e Movimento, bem como todo o
processo que a acompanhou, sob orientacdo de elementos especializados, teve como objetivo
a promoc¢do do bem-estar no decorrer do internamento, em fase aguda de uma situagdo que

veio perturbar o seu equilibrio e saude mental. Ao contrario de algumas atividades que se
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realizam com base nos processos psicopatoldgicos e na doenga em si, a diferenca desta atividade
€ que proporciona um espago de prazer, em que o utente pode, sem recorrer a palavras,

experienciar um conjunto de emocgdes positivas.

“A especificidade da pratica clinica em enfermagem de saude mental engloba a
exceléncia relacional, a mobilizacdo de si mesmo como instrumento terapéutico e a mobilizacao
de competéncias psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais
durante o processo de cuidar da pessoa, da familia, do grupo e da comunidade, ao longo do ciclo
vital. Esta pratica clinica permite estabelecer relagdes de confianca e parceria com o cliente,
assim como aumentar o insight sobre os problemas e a capacidade de encontrar novas vias de

resolucdo (OE, 2015)”".

Atividades socioterapéuticas e psicoterapéuticas: por exemplo, no Estagio |, a maioria
das atividades realizadas em Hospital de Dia poderiam ser planeadas, organizadas e realizadas
em articulacdo por EESMP, considerando as competéncias previstas na legislacdo e concedidas
através dos conhecimentos e experiéncia adquiridas. Existem outros locais, com menor
diversidade profissional, onde sdo os enfermeiros que realizam este tipo de atividades, em

exclusividade, com resultados positivos.

ONCLUSAO

”

“Sinto, logo existo.

[autor desconhecido]

Escutei algures que para compreender um adulto devemos questionar sobre a sua
infancia. A partir desta experiéncia, fiquei com a ideia de que na Psiquiatria € um pouco isso que

acontece, pois pude crescer enquanto pessoa e enfermeira, ao lado destas criangas, permitiu-
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me compreender ou pelo menos repensar, aquilo que encontrava como problematica nos

adultos.

Quando aceitei esta aventura e abri os bragos ao privilegio de poder contactar com todas
estas pessoas em fases vivenciais tdo dificeis da sua vida, percebi que tanto criancas e
adolescentes como adultos em fase mais precoce ou mais tardias das suas vidas, tém no seu
interior materiais infinddveis que transportam consigo, que os fazem ser quem s3o, que nos
passam (e tantas vezes me passaram e continuam a fazé-lo) as cicatrizes — neste sentido mais
negativo, de ferimento -, ou tatuagem, no sentido mais positivo e demonstrativo da sua vontade
-, 0 que viveram até se cruzarem no nosso caminho, o que nos permitem ver ao emprestar
gentilmente os seus éculos para vermos e os seus sapatos para caminharmos, tantas vezes de
modos que nem o maior criativo alcancga, na imprevisibilidade das suas a¢des e palavras —como

também da falta delas.

Quando aceitei o desafio de integrar a Danca e Movimento, ndo imaginava — e acredito
que tal como a minha orientadora -, o impacto que a atividade teria em mim (em nés), e nas
criangas. De repente, tinhamos descoberto um territério inexplorado, vasto e rico em emogdes

e sentimentos. Tratava-se de um lugar criado sessdo apds sessdo, previamente planeado...

A mudanca é dificil. Mudar-me, a mim, depende, sobretudo, de mim; mudar os outros,
ndo. Saber lidar com a frustracdo de querer mudar algo que encaramos como nefasto a vida
humana que ndo estar ao nosso alcance, tal como aprender a escutar sem nada dizer e esperar
qgue nds, enquanto profissionais e pessoas, com as nossas atitudes e palavras, tenhamos algum
impacto nos outros, é muito do que se aprende no decorrer desta experiéncia que é ser

enfermeiro no caminho da formagao em salde mental e psiquiatrica.

Mudar contextos ndo é igualmente facil. A medida que ia conhecendo, observando e
integrando planos e métodos de trabalho, caracteristicas e recursos institucionais, mais queria
levar comigo para aqueles que considerava como “os meus sitios”, aqueles onde efetivamente
prestava cuidados. Hoje mantenho essa vontade sentindo, no entanto que a mudanga ocorre
guando nos propomos a realiza-la, mas sobretudo quando os outros estdo dispostos a recebe-

la e fazer parte dela, ao nosso lado.

Do meu ponto de vista, as unidades e servicos dedicados as problematicas de saude

mental e psiquiatria deveriam aproximar-se, sempre que possivel, as caracteristicas e recursos
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que as pessoas que delas necessitam possuem no seu dia-a-dia e, pelo contrario, ndo funcionar
com base na privagdo, imposicdo de regras, rotinas ou nos profissionais que nelas exercem. O
gue para uma pessoa pode ser funcional para outra poderda nao ser. Corrigir habitos prejudiciais
ao bem-estar mental, como o nimero de horas sono, ou os autocuidados como a higiene e
alimentacdo adequada é aceitdvel; pensar que todas as pessoas adormecem e acordam a
mesma hora, se alimentam das mesmas quantidades, vestem as mesmas roupas, tomam banho
a mesma hora —i.e., que tém as mesmas necessidades nas mesmas alturas do dia -, é ilusdrio, e
ndo considera a individualidade de cada um. E compreensivel que num servico a que chegam
casos agudos, muitas vezes imprevisiveis e em situacdes de risco, a necessitar de cuidados
reforcados, se torne dificil integrar. Talvez a concomitancia de situacdes agudas — acabadas de
chegar — com situagdes ja proximas da data de alta ou de menor risco -, ndo seja o melhor para
ambos. A possibilidade de um servico de observacdo de urgéncia psiquidtrica, no caso dos

hospitais, podera facilitar a gestdo terapéutica do ambiente nos diversos casos.

Outras das situagBes a considerar é o regresso a casa, a prepara¢do para a alta, a
articulagdo com estruturas na comunidade e a melhoria e desenvolvimento destas. De outro
modo, estaremos a cuidar de pessoas num contexto seguro e a medida dos profissionais, mas
gue no momento final do internamento de cada utente em pouco se assemelhara com a sua
funcionalidade e habitos de vida. A articulagdo entre os contextos de criancas/adolescentes e adultos

deve ser outra realidade a explorar, visto que em muitos casos, apds a crianga ultrapassar a maioridade,

os processos deixam de ser efetuados no mesmo contexto.

Ah! E, criangas: Aprendi que, por vezes, somos nés que as seguramos nos bragos,

outras tantas sdo elas que nos fazem tirar os pés do chdo, metafdrica e literalmente...
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Danca e Movimento com criancas e adolescentes -
atividade terapéutica em enfermagem de saiide mental e
psiquiatria: revisao integrativa

Ana Margarida Damaso (am.damaso@gmail.com)

Resumo:

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura para estudar o impacto da atividade
terapéutica Danca e Movimento em criangas, no ambito da enfermagem de saude mental e
psiquidtrica. Recorreu-se a pesquisa nas bases de dados Ebsco e B-ON, tendo resultado em
trés artigos de 2014 onde é utilizada a Danca e Movimento. Os resultados dizem respeito a
realidade internacional e concluem que a DMT pode ser utilizada em todas as idades, ragas
e etnias, como prevencao da doenca mental e promocao de saude bem como na reducao
da sintomatologia em algumas doencas do foro psiquiatrico. Carece de mais estudos
experimentais.

Descritores:

danca e movimento; criancas e adolescentes; enfermagem de saide mental e psiquidtrica

Abstract:

This is an integrative review of the literature which aims to study the impact of the Dance and
Movement Therapy in children as a therapeutic intervention in mental health and psychiatric
nursing. The research founds include three articles from 2014 where they use DMT, searched in
Ebsco and B-on. The results reflect the international reality and demonstrates that DMT can be
used in all ages, races, ethnicities, as disease prevention and health promotion as well as in
reducing the symptoms in several psychiatric disorders. Further experimental studies are
suggested.

Key-words:

dance and movement; children and adolescents; mental health and psychiatric nursing

INTRODUCAO

A tematica em questdao — Danga e Movimento enquanto atividade terapéutica — surge como
projeto implementado num servico internamento de Pedopsiquiatria num Hospital de
Lisboa, aquando da realizagdo de um estagio de Enfermagem da area de especialidade de
Saude Mental e Psiquiatria.
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A opcgdo por uma Revisdo Integrativa é neste caso considerada por se tratar de uma
metodologia abrangente que possibilita uma andlise consistente do assunto (Souza et al,
2005).

A Associa¢cdo Americana de Danca Terapia define a terapia de danga/movimento como “o
uso psicoterapéutico do movimento para promover a integracao emocional, cognitiva, fisica
e social do individuo” (ADTA, 2014).

As sessOes de DMT tém como objetivos a identificacdo de emogdes e sensacdes através da
conexao corpo-mente e da partilha da sua experiéncia, de modo a explorar o seu interior
através do sentir do corpo fisico (Sheets-Johnstone, 2010)

Além disto, trata-se de um processo criativo que promove a sentido de empoderamento e
a motivacdo para atingir os objetivos do seu processo terapéutico, encorajando a
externalizagdo do vivo interior, consciencializando e flexibilizando estratégias de coping
(Cropley, 1990; King & Pope, 1999).

A utilidade da DMT é mais evidente em adultos com disturbios psiquidtricos como
ansiedade, tensdo, depressao e baixa autoestima (Heber, 1993; Koch, Morlinghaus, & Fuchs,
2007)

Embora com uma amostra reduzida, em 45 individuos com Esquizofrenia, 10 semanas de
DMT reduziram a sintomatologia negativa (verificado através da Positive and Negative
Affect Scale) (Ren & Xia, 2013).

Cré-se que o movimento exprime algo que as palavras ndo conseguem, sendo que o se trata
de uma linguagem ndo-verbal em que o corpo descreve o que o individuo sente (Levy, 2005).

OBIJETIVO

Apresentar os resultados da evidéncia atual sobre os efeitos da Terapia pela Danca e
Movimento, evidenciando os achados referentes ao ambito de intervencao terapéutica em
enfermagem de salde mental e psiquiatria com criancas e adolescentes.

METODOLOGIA:

Tendo mo questdo de partida “Quais os efeitos das intervenc¢des terapéuticas de danga e
movimento em criancas e adolescentes em enfermagem de saude mental e psiquidtrica?”,
procedeu-se a pesquisa nas bases de dados Ebsco e B-On com os descritores “danca e
movimento”, “criancas e adolescentes”, “enfermagem de saude mental e psiquiatrica,
“dance and movement”, “children and adolescentes”, “mental health and psychiatic
nursing”.
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RESULTADOS

Para este estudo foram considerados trés artigos que melhor responderam aos critérios

estabelecidos bem como a pertinéncia e objetivo da temdtica a abordar, encontrando-se

resumidos na tabela abaixo.

Os critérios de inclusdo utilizados foram o ser em lingua portuguesa ou inglesa, texto integral

e publicados apdés 2007. Os critérios de exclusdo incluiram todos aqueles estudos

secunddrios e que se referiam a pessoas com idade igual ou superior a 18 anos.

Fonte | Titulo Autores Publicacao Consideracdes
Ebsco | Moving toward | Anahita MIDDLE EAST | A DMT pode ter
Integration: Khodabakhshi JOURNAL OF | beneficios para as
Group Koolaee; NURSING criangas com
Dance/movement | Mehrnoosh VOLUME 8 ISSUE | irritabilidade e
therapy with | Sabzian; Davood | 4, NOVEMBER | ansiedade.
children in Anger | Tagvaee 2014 (p.3-7) Promove o
and Anxiety sentido de
seguranga,
autoconsciéncia,
mindfulness e
salde mental.
B-ON Dance/movement | hospitalAshley The Arts in | 402 utentes entre
therapy impacts | N. Anderson; | Psychotherapy 14-21 anos de
mood states of | Heather 41 (2014) 257- | idade internados
adolescents in a | Kennedya; Peter | 262 num servico de
psychiatric DeWittb;  Erin psiquiatria foram
hospital Andersona; submetidos a
Marianne Z. avaliagoes do
Wamboldta estado emocional
através da escala
FACE, concluindo
que a DMT pode
ser atil em
variados ambitos.
B-ON Double trouble? | Claudia Emck The Arts in | A terapia através
Movement Psychotherapy da danga e do
behaviour and 41 (2014) 214- | movimento
psychiatric 222 apresenta
conditions in beneficios para
children: An criangas com
opportunity  for disturbios
treatment and emocionais,
development comportamentais
e do espectro do
autismo.

Tabela 1 — Resultados principais dos artigos incluidos no estudo
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No estudo realizado por Anderson et al (2014) incluiram-se 402 utentes (13-21 anos de
idade) de trés unidades de um hospital pediatrico — unidade de dia da adolescéncia, unidade
de internamento psiquiatrico de adolescentes e unidade de perturbac¢des da alimentacao.
As sessOes de DMT realizadas tiveram cerca de 60-75’ e os diagndsticos mais frequentes
foram perturbagées do humor e perturbacées do comportamento alimentar.

A avaliagdo foi realizada através do instrumento Fast Assessment of Children’s Emotions
(FACE) que inclui seis dimensdes (raiva, tristeza, energia, confusdo, cansaco e ansiedade) e
foi aplicando antes e apds cada sessao realizada.

Os adolescentes internados no servico de psiquiatria com disturbios emocionais e de
comportamento moderados-severos nao estdo conscientes dos seus estados de humor nem
dos pensamentos interiores e tém dificuldade em reguld-los. O desafio de uma unidade de
internamento é ligar-se a crianca de modo a que esta sinta que os seus problemas sdo
compreendidos e ensina-la estratégias de coping adequados a sua situagdo (Anderson et al,
2014).

As metodologias que envolvem a comunicacdo ndo-verbal como é o caso da DMT pode
muitas vezes ser a primeira estratégia para ajudar um jovem deprimido, ansioso, irritado e
muito controlado na identificacdo dos seus estados internos e a expressa-los de maneira
benéfica. Deste modo, ao ajudar os jovens a tornar-se mais conscientes sobre os seus
estados internos, a DMT surge como estratégia de coping para modular emocdes (Anderson
et al, 2014).

Os resultados mostraram que a maioria dos utentes apresentou mudangas no seu humor
antes e apds as sessoes de DMT, particularmente a diminuicdo na irritabilidade e confusao,
tendo o primeiro sido o fator de maior mudanca pds-sessdo em ambos os sexos, masculino
e feminino. Cerca de 4-18% dos utentes demonstraram o aumento de sentimentos
negativos como tristeza ou irritacdo o que pode significar um novo insight no decorrer da
sessdo, o que poderad por sua vez ser terapéutico em determinadas situacGes. Estes
resultados mostram, por sua vez, que a DMT pode ser integrada em unidade psiquiatricas
envolvendo utentes com variados diagndsticos, gravidade e diferencas demograficas
(Anderson et al, 2014).

Num estudo realizado por Koolaee et al (2014) em 2013, pretendeu-se avaliar o efeito da
DMT como nova terapia adjuvante no cuidado a criangas com comportamento agressivo e
ansiedade, no Teerdo. Trinta criangas com idades compreendida entre 6 e 7 anos, de quatro
pré-escolas privadas no Teerdo integraram aleatoriamente o estudo (15 experimental, 15
de grupo) para, através de dois questionarios (Children’s Inventory of Anger — ChlA; Spence
Children Anxiety Scale — SCAS) se compararem as variaveis ansiedade e agressao durante 10
semanas, durante as quais as crianc¢as do grupo experimental integraram 10 sessdes de 1h
de DMT. Os resultados deste estudo sugerem que o grupo de criangas submetido a
intervencdao DMT diminui os niveis de raiva e ansiedade.
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DISCUSSAO:

Os primdrdios da terapia danca/movimento (DMT) remetem para os anos 1940, associado
aos beneficios encontrados por Marian Chace na implementagao deste método em utentes
psiquidtricos, tendo mais tarde surgido a Associacdo Americana de Danca Terapia,
promovendo as vivéncias fisicas, emocionais e cognitivas através do movimento (Anderson
et al, 2014). Atualmente este método procura responder as necessidades de diversos
utentes, sendo aplicado por terapeutas de danga/movimento, psicdlogos e psiquiatras
(Anderson et al, 2014).

A literatura tem evidenciado beneficios da DMT em diversas popula¢des: melhoria da
qualidade de vida em pessoas com cancro (Bradt, Goodill, & Dileo, 2011; Sandel et al., 2005
cit. Anderson, 2014) e com diagnésticos psicolégicos (S. Koch, Kunz, Lykou, & Cruz, 2014 cit
Anderson, 2014), promocdo do coping em adultos com fibromialgia Bojner Horwitz, 2004
cit. Anderson, 2014), promog¢do da autoconsciéncia (Barton, 2011 cit. Anderson, 2014).

De acordo com a Associacdo Americana de Danca Terapia, esta actividade pode ser utilizada
com pessoas de todas as idades, racgas e etnias, individualmente ou em grupo (familia, casal)
e integrar tanto no sector publico como privado, programas de preveng¢do de doenca ou
promocdo da saude nos servicos médicos, de saude mental, reabilitacdo, educacionais e
forenses, como lares e centros de dia (ADTA, 2014 cit. Koolaee et al, 2014). Os beneficios
das sessdes de DMT individual e de grupo sdo variados e tém demonstrado eficacia em
pessoas com perturbacbes do foro médico, do desenvolvimento, fisicos, sociais e
psicolégicos (ADTA, 2014 cit. Koolaee et al, 2014).

Por sua vez, os profissionais podem obter informacdes sobre as forgas e limitagdes fisicas e
psicoldgicas dos utentes através da observacdo (Anderson, 2014).

A terapia através da danca e do movimento apresenta beneficios para criancas com disturbios
emocionais, comportamentais e do espectro do autismo (Emck 2014).

CRIANCAS e ADOLESCENTES

Visto que a DMT aborda necessidades psicoldgicas em criangas (Cohen & Walco, 1999 cit.
Anderson, 2014), apresentando efeitos positivos em criangas que sofreram de trauma (D. A.
Harris, 2007; Pierce, 2014 cit. Anderson, 2014), maus-tratos (Betty, 2013 cit. Anderson,
2014) e abusos (Goodill, 1987 cit. Anderson 2014).

Existe também evidencia que tem efeitos em varias perturbacbes psiquiatricas como:
depressao (Jeong et al., 2005 cit. Anderson, 2014), comportamento (Erfer & Ziv, 2006 cit.
Anderson, 2014), hiperatividade e défice de atenc¢do (Gronlund, Renck, & Weibull, 2005 cit.
Anderson, 2014) e autismo (Hartshorn et al., 2001 cit. Anderson, 2014).

Em adolescentes do sexo feminino, 12 semanas de DMT aumentaram os niveis de
serotonina e diminuiram os de dopamina, melhorando a somatizacdo, obsessivo-
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compulsivo, sensibilidade interpessoal, depressdo, ansiedade, hostilidade, fobia, ideagdo
paranoide e sintomas psicdticos (Jeong et al., 2005 cit. Anderson, 2014).

Em criancas com necessidades especiais, a DMT pode ser indirectamente benéfico ao criar
uma nova oportunidade para que estas adquiram novas competéncias e modifiquem os
seus comportamentos (Leventhal, 1980)

A DMT tem ainda vindo a ser usada para lidar com a agressividade e empatia: como
estratégia preventiva nas escolas publicas (Hervey, L., & Kornblum, 2006 cit. Koolaee et al,
2014), num ambiente escolar multicultural (Koshland, L., & Wittaker, 2004 cit. Koolaee et
al, 2014) e num programa de tratamento residencial para criancas com dificuldades
emocionais e comportamentais com historia de abuso e/ou negligencia (Shennum, 1987 cit.
Koolaee et al, 2014).

Criangas que participaram em sessoes de DMT apresentaram melhores resultados na
ressonancia afetiva e no comportamento negativo (Shennum, 1987 cit. Koolaee et al, 2014)

E provavel que a coesdo e sentido de seguranca experienciados durante as sessdes de DMT
permitam o alcance mais efetivo dos objetivos terapéuticos (Anderson, 2014).

BENEFICIOS

As sessOes de DMT de grupo produzem sincronia, expressao, ritmo, vitalizagao, integragao,
coesdo de grupo, educacdo e simbolismo (Schmais, 1985 cit. Koolaee et al, 2014)

Alguns destes efeitos correspondem na pratica a mudancas positivas, crescimento e
melhoria do estado de satde (Schmais, 1985 cit. Koolaee et al, 2014).

Existe ainda evidéncia de que a DMT tem impacto na saude mental das criancas
nomeadamente no trauma grave (Hervey, L., & Kornblum, 2006 cit. Koolaee et al, 2014),
depressdo, perturbacdo da hiperactividade e défice de atenc¢do, perturbacdo do
comportamento, psicose, ansiedade e stress pds-traumatico decorrente de abuso fisico e
sexual (Erfer, T., & Ziv, A, 2006; Gronlund, E. et al 2005 cit. Koolaee et al, 2014), bem como
em criangas com comprometimento das competéncias comunicacionais e motoras (Caf, B.
et al, 1997 cit. Koolaee et al, 2014), criancas (e outra vitimas) que eram soldados ou
sobreviveram a tortura (Harris, D.A., 2007 cit. Koolaee et al, 2014).

CONCLUSOES:

Além de o movimento exprimir o que muitas vezes as palavras por si s6 ndo permitem pela
verbalizac¢do, a participacdao numa sessao de DMT parece encorajar e facilitar o risco pessoal
na partilha de movimentos e emocdes. E, no entanto, importante que os participantes se
consciencializem sobre o corpo e as emog0des pelo que a interven¢ao do profissional deve
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contemplar a valida¢do das variagdes de humor no decorrer da sessado e a experiéncia, no
final (Anderson et al, 2014).

Os resultados de diversos estudos sugerem ainda que grupos de criangas submetidos a
intervengcdo DMT diminui os niveis de raiva e ansiedade (Koolaee et al, 2014) e que esta
terapia apresenta beneficios para criangas com distUrbios emocionais, comportamentais e do
espectro do autismo (Emck, 2014).

Sdo sugeridos em diversos estudos a necessidade de maior evidéncia experimental e
respetiva divulgacao.
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