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Resumo

A ansiedade constitui-se como uma condigdo fisioldgica de protecdo individual, no
entanto, quando em intensidade elevada, impacta fortemente ao nivel do bem-estar e
funcionalidade individual. Esta condicdo € transversal ao individuo com ou sem diagndstico
diferencial de doenga do foro mental e a analise da tendéncia dos ultimos anos retrata um
evidente aumento da sua prevaléncia na sociedade, pelo que importa tornar o acesso a cuidados
de salde especializados mais precoce e efetiva, 0 que podera passar por alargar o alcance dos

cuidados especializados em enfermagem de saude mental e psiquiatrica.

O presente relatdrio de estagio visa retratar o trajeto de aquisi¢do e desenvolvimento de
competéncias na area de especializacdo de saide mental e psiquiatrica, no &mbito do Curso de
Especialidade e Mestrado em enfermagem, com enfoque na vivencia da ansiedade. O principal
objetivo definido prende-se com desenvolver cuidados especializados a pessoa com doenca
mental com vista a reducdo da ansiedade, através de intervencgdes especializadas centradas no
COorpo, com recurso ao movimento expressivo e ao relaxamento. Como objetivos especificos
foram definidos: compreender a vivencia da ansiedade na pessoa com doenca mental;
aprofundar a relacdo terapéutica com a pessoa com doenca mental e com ansiedade manifesta;
dinamizar intervenc6es de &mbito psicoterapéutico com vista a reducdo da ansiedade da pessoa

com doenca mental e ansiedade com recurso a mediadores centrados no corpo.

A componente pratica que alicer¢ou o percurso académico percorrido decorreu em dois
contextos clinicos distintos, um com caracter de internamento e outro de &mbito comunitario.
Para a aquisicédo e desenvolvimento das competéncias preconizadas procurei descrever, analisar
e avaliar as intervencBes desenvolvidas. Da avaliacdo das intervencGes de ambito
psicoterapéutico implementadas concluiu-se impacto significativo na reducdo da ansiedade,
tanto através de dados subjetivos, obtidos no contacto direto com os participantes, pela sua
narrativa, como pela monitorizacdo de indicadores de resultados objetivos obtidos pela
aplicacdo da STAI-Y, avaliacdo de dados fisiologicos, tais como a TA e FC, e monitorizacao
de indicadores de resultados NOC, relacionados com a ansiedade, estabelecendo uma anélise

comparativa entre os resultados obtidos no inicio e no final das sessfes dinamizadas.

Palavras chave: Ansiedade, Movimento expressivo, Relaxamento, Enfermagem de Salde
Mental.



Abstract

Anxiety is a physiological condition of individual protection, however, when at high
intensity, it strongly impacts the level of well-being and individual functionality. This condition
is transversal to the individual with or without differential diagnosis of mental illness and the
analysis of the trend of recent years portrays a clear increase of prevalence in society, so it is
importante earlier and more effective access to specialized health care, which may be to extend

the scope of mental and psychiatric specialized nursing cares.

This internship report aims to portray the path of acquisition and development of
competencies in the area of mental and psychiatric health specialization, within the scope of the
Specialty course and Master's degree in nursing, focusing on the experience of anxiety. The
main objective is to develop specialized care for people with mental illness in order to reduce
anxiety, through specialized interventions centered on the body, using expressive movement
and relaxation. As specific objectives were defined: understand the experience of anxiety in the
person with mental illness; deepen the therapeutic relationship with the person with mental
illness and manifest anxiety; to boost psychotherapeutic interventions to reduce the anxiety of

people with mental illness and anxiety with the use of body-centered mediators.

The practical component that undertook the academic course covered took place in two
distinct contexts of clinical practice, one with an internment character and the other of
community scope. For the acquisition and development of the competencies recommended will
be described, analyzed and evaluated the interventions that had been developed. The evaluation
of the psychotherapeutic interventions implemented concluded a significant impact on the
reduction of anxiety, both through subjective data obtained in direct contact with participants,
by their narrative, and by monitoring indicators of objective results, such as STAI-Y, evaluation
of physiological data, AT and FC, and the surveillance of indicatorsof NOC results related to
anxiety, establishing a comparative analysis between the results obtained at the beginning and

at the end of the sessions.

Keywords: Anxiety, Expressive Movement, Relaxation, Mental Health Nursing
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INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio foi elaborado no &mbito da Unidade Curricular Estagio
com relatério, integrado no plano de estudos do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem, na
area de especializacdo em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica. Os alicerces e ponto de
partida para o seu desenvolvimento configuram-se no projeto de estagio previamente elaborado
com o tema “Ansiedade na pessoa com doenca mental: proposta de intervengao especializada
centrada no corpo”. Neste ambito, procurei compreender a vivencia da ansiedade na pessoa
comdiagndstico de doenca mental, presente ndo sé nas perturbagdes de ansiedade, mas também
noutras perturbagdes do foro mental, e visei 0 desenvolvimento da intervencéo de enfermagem
especializada centrada no corpo, tanto pelo movimento expressivo, como pelo relaxamento,
enquanto estratégias que visam a reducao da mesma.

A escolha do tema relacionou-se com o contexto onde tenho desenvolvido a minha
pratica profissional: a area de oncologia, onde a problematica da ansiedade apresenta elevada
prevaléncia, na medida em que, de acordo com Pais (2004), o cancro se constitui como uma
doenca que origina disturbios ndo apenas de ordem fisica, mas também psiquica e emocional,
que se compreendem como desafios que requerem a necessidade de ajuste psicoldgico e
emocional. A doenca oncologica constitui-se, por isso, como profundamente desafiante ndo s
para as pessoas acometidas pelo diagnostico, tratamentos, gestdo da doenca, e alteracdes de
vida que deles decorrem, mas também para as suas familias e pessoas significativas. A minha
pratica profissional diaria assegura-me que muito se faz com vista ao ajuste emocional
adaptativo tanto do doente oncolédgico, como da familia e grupo em que este se insere, no ambito
dos cuidados de enfermagem gerais. No entanto, dados os enormes desafios psicoldgicos e
emocionais que estdo associados a doencga oncoldgica, o desenvolvimento de competéncias em
cuidados especializados no ambito da ESMP constituem-se como essenciais. A Ordem dos
Enfermeiros (OE) (2018) sustenta esta ideia defendendo que as pessoas que se encontram a
viver processos de sofrimento, alteracdo ou perturbacdo mental tém ganhos em satde quando
cuidados por Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
(EESMP), diminuindo significativamente o grau de incapacidade que estas perturbacées

originam.

A ansiedade compreende-se como uma condi¢do capaz de impactar fortemente na
qualidade de vida e na sensagdo de bem-estar das pessoas que a vivenciam, com repercussoes
inquestionaveis na saude dos individuos (American Psychiatric Association [APA], 2014).
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Deste modo, o desenvolvimento da capacidade de identificacdo de sintomas relacionados com
ansiedade e a capacitacdo do individuo para a regulacdo dos mesmos, compreende-se como
essencial com vista a potenciacdo de um nivel de funcionamento individual mais adaptado e
satisfatorio, com impacto ao nivel da saide do alvo dos cuidados de enfermagem. De ressalvar,
também, 0 aumento da incidéncia de perturbacbes do foro mental na populacéo portuguesa, das
quais se destacam as perturbagdes de ansiedade, com um evidente aumento de incidéncia ao
longo dos anos (Dire¢do Geral de Saude [DGS], 2017), constituindo-se assim, na sociedade

atual, como uma problematica premente de atencdo e intervencao.

Este relatorio de estagio procura espelhar o percurso percorrido no contexto das praticas
clinicas e as aprendizagens inerentes, com vista a compreensdo da problematica em anélise e a
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas inerentes ao titulo de
Enfermeiro Especialista em Satude Mental e Psiquiatria, definidas pelo Regulamento da Ordem
dos Enfermeiros (2018). Assim, a finalidade deste trabalho académico prende-se com o
desenvolvimento de competéncias no ambito da ESMP e compreende como principal objetivo
desenvolver cuidados especializados a pessoa com doenca mental com vista a reducdo da
ansiedade, através de intervencOes especializadas centradas no corpo, com recurso ao
movimento expressivo e ao relaxamento. Como objetivos especificos foram definidos:
compreender a vivencia da ansiedade na pessoa com doenca mental; aprofundar a relacéo
terapéutica com a pessoa com doenca mental e com ansiedade manifesta; dinamizar
intervencdes de ambito psicoterapéutico, com vista a reducdo da ansiedade da pessoa com

doenca mental e ansiedade, com recurso a mediadores centrados no corpo.

Os campos de estagio onde foi desenvolvida a componente pratica para a concretizacéo
da finalidade e objetivos definidos, foram um servi¢co de internamento e outro de ambito
comunitario, ambos na area de Lisboa. As praticas clinicas decorreram de 23 de Novembro a
30 de Abril e a populacdo com que tive oportunidade de contactar incluiu individuos com
diferentes patologias do foro mental e em diferentes fases de evolucdo da doenca, da
cronicidade a fase de reabilitacdo e reinser¢cdo na comunidade, o que se constituiu como
profundamente enriquecedor, na medida em que possibilitou o acesso a um amplo leque de
contextos, com marcadas diferencas e focos de atencdo distintos, promotores de iniUmeras

aprendizagens, relacionadas com os diferentes espectros de intervencao.

Para a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias preconizadas para o EESMP irei
descrever, analisar e avaliar as intervengOes desenvolvidas. Assim, para a apresentacdo dos
conteddos a que se refere, o presente relatério de estagio encontra-se organizado num primeiro

capitulo que se remete a fundamentacdo tedrica dos principais conceitos subjacentes a tematica,
13



nomeadamente a doenca mental, a ansiedade na pessoa com perturbagdo mental e as emocdes
e processo de regulacdo emocional que Ihe estd subjacente. Desenvolvem-se, posteriormente,
num seguinte subcapitulo, os contributos da teoria de enfermagem para uma adequada
intervencdo, com especial enfoque na teoria de Hildgard Peplau, pela teoria das relacdes
interpessoais, pelo destaque que atribui a dimenséo relacional entre utente e enfermeiro, e a
reflexdo interna e ao autoconhecimento do enfermeiro; e na teoria de Betty Neuman, com a
teoria dos sistemas, pelo enfoque na capacidade do individuo no estabelecimento do
reequilibrio do seu sistema, constituindo-se o enfermeiro como elemento auxiliador no processo
de homeostasia. Por fim, serd desenvolvida a fundamentacdo teérica relativamente as
estratégias de intervencdo centrada no corpo pelo movimento expressivo e pelo relaxamento.
No segundo capitulo sera desenvolvida a metodologia utilizada para a colheita de dados, anélise
dos mesmos e interpretacdo dos resultados obtidos, posteriormente contemplara um retrato
sobre a aquisicao e desenvolvimento das competéncias preconizadas para 0 EESMP, e, por fim,
abordar-se-d0 as limitacGes identificadas ao percurso, bem como as questdes emergentes
decorrentes do mesmo. Termina com o terceiro capitulo referente as conclusdes, ao qual se
seguem as referéncias bibliograficas, os apéndices e anexos.

A redacdo deste relatorio baseia-se no novo acordo ortografico e a sua organizacdo e

formatacao sera realizada de acordo com as Normas APA- 72 edicéo.
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Capitulo 1: ENQUADRAMENTO TEORICO

1. A Doenca Mental

O conceito de doenca mental foi sendo definido ao longo dos anos por diferentes
autores. Assim, para Townsend (2011) a doenca mental pode definir-se como um conjunto de
respostas desajustadas a fatores de stresse do ambiente interno ou externo, evidenciadas por
pensamentos, sentimentos e comportamentos que ndo sdo congruentes com as normas locais e
culturais e que interferem no funcionamento social, ocupacional e / ou fisico do individuo. Por
outro lado, 0 DSM-5 (APA, 2014) designa a doenca mental como um transtorno mental e
defende que € uma sindrome caracterizada por uma perturbacéo clinicamente significativa na
cognicao, na regulagdo emocional ou no comportamento de um individuo que reflete uma
disfuncdo nos processos psicoldgicos, biologicos ou de desenvolvimento, subjacentes ao
funcionamento mental. Acrescenta que ao transtorno mental estd associado sofrimento ou
incapacidade individual significativa, com impacto nao so as atividades sociais e profissionais,
mas também noutras atividades importantes da vida quotidiana do individuo. Mais
recentemente, encontramos a definicdo apresentada por Sequeira & Sampaio (2020), que
definem a doenca mental como uma situacéo patologica na qual a pessoa apresenta distarbios
na sua organizacdo mental, resultado de um estado de desequilibrio entre o ambiente e 0s
sistemas biopsicoldgicos e socioculturais, implicando na pessoa doente incapacidade de exercer
0s seus papeis sociais (familiares, laborais e/ou comunitario). Apesar das diferencas entre as
definicBes apresentadas, parece haver consenso relativamente ao impacto da situacéo de doenca
mental para o individuo, assim como na sua capacidade de interacdo com 0 meio em que insere,
com consequente impacto na familia/ pessoas significativas e comunidade em que aquele se

insere, por incapacidade em manter o desempenho dos seus papeis familiares e sociais.

Tanto a DGS (2017) como a WHO (2019) acrescentam um aspeto importante ao
conceito de doenca mental, ao defender que os problemas de salide mental se constituem,
atualmente, como a principal causa de incapacidade e uma das mais importantes causas de
morbilidade e morte prematura. A somar ao marcado impacto da doenca mental no
funcionamento individual e consequentemente no grupo em que este se insere, encontra-se a
marcada prevaléncia da doenca na popula¢do. Segundo a World Health Organization (WHO)

(2019) mais de 80% da populagdo mundial experiéncia condi¢des de doenca mental sem acesso
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a cuidados de saude mental especializados, com contributo claro para niveis mais baixos de
salde, morte prematura, violacdo dos direitos humanos e consequéncias economicas negativas
nacionais e globais. De acordo com a Unido Europeia (2018), Portugal € o quinto pais com
maior prevaléncia de problemas de satde mental, em que 18,4% da populacdo sofre de doenca
mental, onde se inclui a ansiedade. Por outro lado a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e
Saude Mental (SPPSM) (2020) defende que Portugal é o segundo pais da europa maior numero
de doencas mentais diagnosticadas, acrescentando que 23% das doencas diagnosticadas sdo do
foro mental. Também a Joint Action on Mental Health and Wellbeing, (2016) assegura que 0s
problemas de salide mental estdo a aumentar em todo o mundo representando uma elevada

sobrecarga para os individuos, sociedade e para a economia das mesmas.

A DGS (2017) assegura que uma significativa percentagem das pessoas com doenca
mental grave permanece sem acesso a cuidados de satude mental, e muitos dos que tém acesso
a cuidados de saude mental continuam a néo beneficiar dos modelos de intervencéo, tais como
programas de tratamento e de reabilitacdo psicossocial, hoje considerados essenciais,

concluindo-se assim, a inexisténcia de equidade no acesso aos cuidados de satde mental.

Face ao exposto, compreende-se que a doenca mental apresenta uma elevada
prevaléncia em todo mundo e que Portugal se constitui como um pais que segue a tendéncia
mundial. A problematica da doenca mental manifesta-se a nivel individual e acarreta profundo
sofrimento pessoal, com marcadas consequéncias para o grupo familiar, rede de suporte social,
e consequentemente para toda a sociedade, na medida em conduz a um elevado nivel de
incapacidade e morbilidade, compreendendo-se deste modo, como uma area de cuidado que

requer premente intervencao.

1.1. A Ansiedade na Pessoa com Doenca Mental

Bandelow e Michaelis (2015), citado por Telles Correia & Brites (2020), defendem que
cerca de 33,7% da populacdo mundial sofre de ansiedade em algum momento da sua vida. Para
a WHO (2019) a ansiedade, num nivel de intensidade capaz de impactar nas atividades de vida
do individuo, apresenta-se como uma das perturba¢fes mais frequentes em todo o mundo, com
uma prevaléncia de 3,6%, e assume-se como a perturbacdo mental mais comum entre as
mulheres, quando em comparagdo com o0s homens, com uma taxa de incidéncia de 4,6% para
2,6%. Portugal segue a tendéncia mundial, na medida em que sdo as perturbacGes de ansiedade
que se apresentam com maior prevaléncia, em cerca de 16,5% (Conselho Nacional de Saude
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[CNS], 2019). A SPPSM (2020) defende que em Portugal as perturbacdes de ansiedade séo as
que apresentam uma prevaléncia mais elevada com 16,5 % e a WHO (2017) acrescenta que
cerca de 1/3 dos casos sintométicos de ansiedade se categorizam de moderados a graves. Caldas
de Almeida (2018) corrobora esta ideia a nivel nacional, na medida em que defende que se
verifica uma prevaléncia de 5,3% de perturbacdes de ansiedade ligeira, 8% de perturbacdes de
ansiedade moderada e 3,2% de perturbacdes de ansiedade grave. A prevaléncia de ansiedade
tem aumentados nos ultimos anos, e constata-se que as novas geragcdes parecem ter cada vez
mais problemas relacionados com esta perturbacdo mental (APA, 2017 citado por Telles
Correia & Almeida Brites, 2020).

Segundo Telles Correia (2018) o termo ansiedade vem do latim “anxius” que significa
“preocupado”, “perturbado”, e caracteriza-se por um fendmeno que integra reagdes
psicoldgicas, tais como 0 medo e a preocupacdo; e fisicas que incluem a tensdo muscular, 0s
suores, tremores, entre outro tipo de sintomatologia fisica.

Rebelo & Carvalho (2014) entendem que a ansiedade se remete a uma emocao
experienciada por todos 0s Seres Humanos, nas mais variadas situagdes do dia-a-dia, sendo
parte integrante da condicdo Humana. Perante a percecao de um perigo ou medo, a experiéncia
de ansiedade ¢ acompanhada por reacGes fisioldgicas e psicoldgicas, que induzem o Ser
Humano ao desenvolvimento de competéncias e a procura de estratégias para lidar melhor com
a situacdo e, desse modo, alcancar os seus propositos (Graziani, 2005). A ansiedade apresenta-
se como um conjunto de emocdes que funcionam de forma positiva, uma vez que acelera os
reflexos e a atencdo (Mental Health Foundation, 2014). Nesta perspetiva, e até certa medida, a
ansiedade e fundamental para o desenvolvimento e sobrevivéncia humana uma vez que, em
Gltima insténcia, motiva a escolha perante uma situacdo de medo. No entanto, ultrapassando
um certo grau de intensidade e duracdo, a ansiedade fomenta o sentimento de maior
vulnerabilidade individual, conduzindo a um estado de hipervigilancia em que qualquer
estimulo é tido como possivel perigo, e conduz a respostas caracterizadas por maior
irritabilidade e pouca tolerancia a frustracéo (Figueira, Sampaio & Afonso, 2014). Passa, deste
modo, a ser um sintoma que interfere com o funcionamento e com a capacidade de satisfacdo
na vida quotidiana do individuo, causando sofrimento, e tornando-se numa perturbacéao de cariz
patolégico (Townsend, 2011). Por outro lado, a APA (2014) define ansiedade como uma
resposta emocional a um medo/ameaca iminente, real ou percebida, ou perante a antecipacdo
de uma ameaca futura, considerando-a como uma perturbacdo quando o medo e as sensacdes
associadas, conduzem a um comportamento perturbado e interferem no papel social e

ocupacional do individuo.
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Um grande nimero de pessoas com perturbacdo de ansiedade evita situagfes que Ihes
possam desencadear sintomas ansiosos e, assim, passam a viver de forma muito restrita,
prejudicando o seu bem-estar e a sua qualidade de vida. Frequentemente, na pratica clinica,
encontram-se pessoas com sintomas ansiosos com manifestacbes somaticas, como é exemplo a
taquicardia, sudorese, aumento de tensdo arterial, dispneia, tonturas, cefaleias, dores
musculares generalizadas, entre outras; cognitivas, como é o caso da sensacdo de medo,
relacionado com questdes objetivas ou mais subjetivas e ambiguas, tais como o medo de ocorrer
algo, o medo de ficar doente, ou 0 medo de ficar sozinho; e ainda comportamentais, que se
manifestam em comportamentos de evitamento, relacionados com situacGes que espoletam o
quadro de ansiedade. A presenca dos sintomas ansiosos pode ser intensa e duradoura,
assumindo-se como um estado de espirito constante, que resulta de um encadeado de

pensamentos negativos que o individuo ndo consegue interromper (Telles Correia, 2018).

Segundo Peplau (1963), citada por Townsend (2011), a ansiedade pode ser classificada
em quatro niveis: leve, moderada, grave ou panico, de acordo com a sua intensidade e com as
limitacGes que provoca na vida diaria do individuo, sendo que, segundo Telles Correia (2018),
ndo existe um limite rigido entre ansiedade fisiologica e patoldgica. Os transtornos de ansiedade
categorizam-se e diferem entre si consoante as situacGes ou objetos que incitam o medo, a
ansiedade, os comportamentos de fuga e a associacdo que fazem entre eles, podendo ser
distinguida em varios niveis, tendo em consideracdo os sintomas apresentados e as respostas

comportamentais individuais (APA, 2014).

Spielberg (1985) introduz uma importante nuance a tematica da ansiedade na medida
em que, dentro desta, faz a distincdo entre o que definiu enquanto ansiedade-traco (AT)
remetendo-se a ansiedade enquanto modo habitual e consistente da pessoa reagir, e a
ansiedade- estado (AE), quando pontualmente a pessoa reage demonstrando ansiedade. Assim,
a AE caracteriza-se pelo desencadeamento de um estado emocional transitério
(Verissimo,2010), e manifesta-se por “sentimento subjetivos de tensdo, apreensdo, nervosismo
e preocupag¢do” resultantes da ativacdo do sistema nervoso autonomo (Silva, 2006, p.48). Por
outro lado, a AT esté relacionada com a predisposicao para a ansiedade, inerente a cada pessoa,
“para percecionar situagdes stressantes como perigosas ou ameacadoras, e para a inclinacéo a
reagir a tais situagdes com elevagdes mais frequentes e intensas do estado de ansiedade”
(Spielberger, 1994 citado por Silva, 2006, p. 48). Segundo Verissimo (2010), AT remete-se ao

modo habitual da pessoa reagir, o que lhe confere numa caracteristica permanente e estavel.

No seguimento a esta ideia, também Telles Correia (2018) defende que a ansiedade pode

ter um caracter hereditario, tornando o individuo mais propenso para o desenvolvimento de
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quadros patoldgicos de ansiedade, que pode ser aprendido pela observacdo de comportamentos
ansiosos, nos pais, por exemplo. Por outro lado, 0 mesmo autor defende que existem pessoas
que desenvolvem quadros de ansiedade importantes apenas em determinados momentos da sua
vida, nomeadamente, quando fatores externos séo percebidos como momentos de crise, como
por exemplo uma rutura amorosa, a morte de um ente querido, problemas laborais, entre outros.
O mesmo autor defende ainda a possibilidade de desenvolvimento de quadros de ansiedade em
fases de vida especificas por questdes bioldgicas ou existenciais, tais como a menopausa nas

mulheres, a andropausa nos homens, ou a chegada a meia idade em ambos 0s sexos.

Compreende-se, assim, que as causas da ansiedade podem estar relacionadas tanto com
fatores genéticos, como com o ambiente em que o individuo se insere, ndo podendo apontar-se
uma causa Unica para o desenvolvimento da vivencia da ansiedade patolégica, mas ver-se como
o resultado da interagdo continua entre o que é bioldgico e o que vai acontecendo ao longo da
vida do individuo, na interacdo deste com o ambiente. Teles Correia (2018) introduz ainda um
importante aspeto relativamente as causas da ansiedade, que se remete ao simbolismo e,
consequentemente, a importancia que cada individuo atribui a determinados acontecimentos de
vida, que em tudo estdo relacionados com as suas experiéncias anteriores, modulando o seu

impacto a nivel individual.

Tendo em conta a incidéncia crescente das perturbacdes de ansiedade na sociedade, bem
como o impacto da mesma para o individuo, no seu bem-estar e na interacao que este estabelece
com 0 meio em que se insere, torna-se essencial a compreensdo dos aspetos que poderéo estar
na sua origem e das formas como esta se pode manifestar, com vista a uma adequada

intervencao.

1.2. Emocdes e Regulacdo Emocional

Para a compreensdo do que esta subjacente a vivencia da ansiedade, importa compreender
0S mecanismos que se encontram na sua génese, e que se relacionam com a emogdo e a
capacidade que o individuo deve desenvolver ao longo da vida no sentido do seu

autoconhecimento e da tomada de consciéncias das suas préprias emocoes.

Para Goleman (2012) emocdo refere-se a um sentimento e aos raciocinios que dele
derivam, estados psicoldgicos e bioldgicos e um leque de propensdes para a agdo. Vaz (2009)

acrescenta que elas séo essenciais para a resolucdo de uma serie de situacOes, podendo alterar-
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-se tendo em conta o contexto em que o individuo se encontra. Para Damasio (2001) as emocdes
resultam de uma componente inata, sdo sedimentadas pela historia evolutiva do individuo e
servem de marcadores das experiéncias diarias, sem as quais a compreensdo dos fenémenos
ficaria incompleta, sendo um elemento essencial para a tomada de deciséo e para a resolucéo
de problemas, uma vez que se apresentam como parte essencial do processo adaptativo

individual, com o prop6sito do organismo se manter vivo.

Goleman (2012) defende que existem centenas de emogdes e que destas advém muitas
mais, alegando existirem mais emogdes do que aquelas que poderiam ser descritas por palavras.
Identifica algumas delas como primarias ou nucleares, tais como: a ira, a tristeza, 0 medo, 0
prazer, 0 amor e a surpresa. Damasio (2013) acrescenta ainda ao conceito de emogdes primarias
0 conceito de emogOes secundarias ou sociais, tais como a vergonha, o ciime, a culpa, ou 0
orgulho, que resultam de associacdes entre as emocgdes primarias. O mesmo autor categoriza
ainda um terceiro tipo de emocdes que denomina de emocgdes de fundo, e que se remetem ao
bem-estar ou mal-estar, a calma ou tenséo, e que sdo manifestadas e percebidas por quem o
rodeia, pela linguagem ndo verbal, a postura, a velocidade e contorno dos movimentos e pelo

grau de contracdo dos musculos faciais.

Cruvinel e Boruchovit (2010) acrescentam que sdo as situagdes com que a pessoa se
depara diariamente, que despertam nela emoc¢es e que produzem uma resposta no organismo,
que visa a adaptacao e o restabelecimento do equilibrio, com vista a homeostasia e consequente,
ao bem-estar fisico, psiquico e emocional do individuo. Vaz (2009) corrobora esta ideia na
medida em que, para o autor, quando o contexto envolvente se mostra diferente do esperado, as
emocOes podem despertar uma sensacdo de mal-estar, e que é através de estratégias de
regulacdo, que se proporciona a possibilidade de adaptacéo, tornando as emoc¢Ges congruentes
com as situaces. Damasio (2013) defende que todos os objetos que rodeiam o individuo séo
capazes de desencadear emocOes fortes ou fracas, boas ou mas, conscientemente ou nao.
Bradberry e Greaves (2017) corroboram esta ideia, na medida em que defendem que
praticamente todas as situagdes a que o individuo estd exposto provocam uma reacao
emocional, consciente ou ndo, com diferentes graus de intensidade, em que quanto mais intensa
for a emocdo maior a probabilidade de esta ditar o comportamento individual. No entanto, os
mesmos autores defendem que existe um deficit global na compreensdo e gestdo das emocdes
individuais, suportados nos resultados obtidos por uma testagem que realizaram a um grupo de
pessoas, em que apenas 36% dos individuos foram capazes de identificar corretamente as suas

préprias emogbes, no momento em que ocorreram. Os resultados obtidos sugerem, assim, que
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dois tergos da populagéo vive controlada por emocdes sem ter a capacidade de as identificar,

modelar e utilizar em seu beneficio.

Damaésio (2013) identificou regies do cérebro como desencadeadoras da emogdo, que
inclui a amigdala, que funciona como uma interface importante entre os estimulos visuais e
auditivos competentes e o desencadear de emocdes, podendo entrar em funcionamento mesmo
quando o individuo ndo esta consciente da presenca de um estimulo competente para despoletar

determinada emocéo.

Bradberry e Greaves (2017) defendem que o ser humano € tendencialmente emocional e
que, face a um acontecimento, a primeira reacdo tende a ser emocional, perante a qual a
capacidade de controlo individual é nula. O controlo s € passivel de existir relativamente aos
pensamentos que seguem a emog¢ao, mas para tal é necessario o desenvolvimento de capacidade

de identificacdo dessa emocdo inicial.

A identificacdo das emocdes, e a regulacao dos pensamentos que delas decorrem, introduz
um conceito de extrema importancia relacionado com a regulacdo emocional. Segundo Gross
(1998) a regulacéo emocional refere-se aos processos pelos quais o individuo influencia as suas
emocoes, e a forma e momento como as experiencia e expressa. Santana e Gondim (2016)
remetem-se ao conceito de regulacdo emocional enquanto processo dinamico intrinseco ligado
a esforcos conscientes, que visam o controle dos comportamentos, sentimentos e emocdes para

que algum objetivo seja alcangado.

As estratégias de regulacdo emocional desenvolvem-se gradualmente na infancia e
adolescéncia e constituem-se como um importante recurso para as exigéncias adaptativas
inerentes a vida humana (Cruvinel & Borichovitch, 2010). S&o, também, consideradas
essenciais na medida em que minimizam o risco de desenvolvimento de comportamentos
problematicos e auxiliam no desenvolvimento saudavel e harmonioso dos individuos no
contexto do estabelecimento e manutencdo das relaces interpessoais (Gondim & Borges-
Andrade, 2009).

Importa salientar que regulacdo emocional e controlo emocional ndo sdo equivalentes, na
medida em que o controlo emocional se remete a tendéncia em evitar experiéncias internas
negativas, que pode estar na origem do desenvolvimento de diferentes quadros psicopatoldgicos
(Hayes, Wilson, Gifford, Follette & Strosahl, 1996). Por outro lado, a ideia de regulagédo
emocional assenta na capacidade de reconhecer e compreender emocdes individuais e, a partir

dessa consciéncia, gerir a resposta comportamental (Bradberry e Greaves, 2017).
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No entanto, para além dos processos de autoconhecimento e de regulagdo emocional, sdo
também essenciais 0 desenvolvimento de aptiddes sociais que se remetem a tomada de
consciéncia social e ao desenvolvimento de capacidades de gestdo das relagdes, procurando
compreender 0S outros, 0s seus comportamentos e as suas motivagoes, e com isso melhorar a

qualidade das relagfes que se estabelecem.

Como vimos torna-se essencial que o individuo desenvolva consciéncia e compreensdo
das suas emoc0es, as aceite, e valorize as suas reagGes emocionais, mantendo o foco no
desenvolvimento de estratégias regulatérias individuais mais satisfatorias e efetivas,
relativamente aos estimulos externos que visam ndo evitar as situacbes promotoras de
ansiedade, mas sim promover o desenvolvimento de estratégias de regulacdo e ajuste emocional

e, consequentemente, funcional.
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2. Modelos Tedricos de Enfermagem: Contributos para a Intervencao

A relacdo entre a teoria e a pratica clinica é necessaria para a continuidade do
desenvolvimento da enfermagem como profisséo e ciéncia (Bousso, Poles & Monteiro da Cruz,
2013), na medida em gque os modelos e as teorias de enfermagem visam explicar um conjunto
de proposicOes inerentes a diferentes situagdes dos cuidados de enfermagem, e sdo capazes de
orientar a pratica, melhorando-a e sustentando-a (Almeida, Lopes, & Damasceno, 2005). A
teoria de enfermagem €, assim, essencial para “guiar o enfermeiro nos papé€is de educador,
pesquisador e assistencial, e também, para fortalecer a intima relagdo entre esses multiplos
papéis.” (Santos, Oliveira & Pagliuca, 2004, p. 114).

Considerando a éarea de atencdo em questdo, o contexto, o alvo dos cuidados e as
intervencdes de enfermagem inerentes foram escolhidos os modelos de Hildgard Peplau, com
a teoria das relacGes interpessoais, e de Betty Newman, com a teoria dos sistemas, para apoiar
os cuidados de enfermagem prestados, organizando, apoiando e conduzindo a préatica de

enfermagem, tendo em conta os resultados pretendidos.

2.1 O Modelo Teorico de Hildegard Peplau — Teoria das Relacdes Interpessoais

A Teoria das RelacBes Interpessoais foi publicada em 1952, por Hildegard Elizabeth
Peplau, e desenvolve especial enfoque no potencial terapéutico existente no relacionamento
interpessoal que se estabelece entre o cliente e o enfermeiro. Esse enfoque permitiu que a
enfermagem se afastasse da orientacdo para a doenca e procurasse aproximar-se da exploracao
do significado psicoldgico dos eventos, sentimentos e comportamentos do utente e os incluisse
nas intervencdes de enfermagem. Concedeu, assim, a enfermagem a possibilidade de conduzir
0s doentes a vivenciarem 0s seus sentimentos e a explorar com eles o0 modo de lidar com os

mesmaos.

Esta tedrica considera o Ser Humano como um organismo que vive num equilibrio
instavel com o ambiente em que se insere em busca da sua realizacdo pessoal, e considera que
este se encontra em desenvolvimento e se esfor¢a para reduzir a ansiedade provocada pelas suas
necessidades nédo satisfeitas (Almeida, Lopes & Damasceno, 2005). A mesma autora define

como ambiente as forcas existentes no exterior do organismo, no contexto cultural em que ele
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se insere, a partir do qual a moral, os costumes e as crengas sdo adquiridos. No entanto, as
condigdes gerais suscetiveis de conduzirem a salde incluem sempre o processo interpessoal
entre enfermeiro e doente, e defende que a principal forma como o enfermeiro influencia o
cuidar do cliente é através do uso que faz de si no estabelecimento da relagdo, pela adogéo de
diferentes papeis ao longo da mesma, que visam a criacdo de um prop6sito comum, promotor
do crescimento mutuo individual e conjunto (Howk, 2004).

Segundo Peplau (1952), citada por Belcher & Fish (2000), identificam-se as
necessidades, a frustracdo, o conflito e a ansiedade como conceitos importantes no ambito dos
cuidados de enfermagem, e estes conceitos sdo abordados para que ocorra crescimento do
paciente e do enfermeiro.

A teoria das relagdes interpessoais introduz na enfermagem o conceito de “enfermagem
psicodindmica” que se remete ao relacionamento dindmico que se estabelece entre enfermeiro
e cliente, em que este é entendido como um parceiro no processo de enfermagem, competindo
ao enfermeiro envolver, reconhecer, esclarecer e construir uma compreensao sobre o que 0
doente vivencia, 0 que s acontece quando o enfermeiro se relaciona efetivamente com o cliente
(O’ Toole & Welt, 1996).

Peplau defende a existéncia de quatro fases distintas no estabelecimento da relagdo entre
cliente e enfermeiro que, apesar de independentes, se sobrepdem e decorrem ao longo da
relacdo. S&o elas a fase de orientacdo, identificacdo, exploracdo e resolucdo. Cada uma destas
fases caracteriza-se por um conjunto de funcgdes, ligadas aos problemas de saude identificados
e evoluem a medida que o enfermeiro e o paciente aprendem a trabalhar conjuntamente para
resolver as dificuldades. Em cada uma das fases s@o definidas as tarefas e os papéis exigidos ao
enfermeiro nas distintas situacdes (Peplau, 1990). Assim, na fase de orientacdo o individuo tem
uma necessidade sentida e procura ajuda profissional. Neste estadio o enfermeiro ajuda o doente
a reconhecer, compreender o problema e a determinar a sua necessidade de ajuda. Na fase de
identificacdo o enfermeiro permite a exploracdo de sentimentos do utente, de modo a ajuda-lo
a passar pela doenca, como uma experiéncia que reorienta os sentimentos, fortalece as forcas
positivas da personalidade do individuo e fomenta a sua satisfacdo. Na fase da exploracédo
mantem-se a relacdo, de modo a que o doente retire toda a mais valia possivel da mesma, projete
0S novos objetivos que se esperam alcancar pelo seu esforco pessoal, num caminho de
empoderamento do utente. Na fase de resolucdo o mesmo coloca gradualmente de parte os
objetivos antigos e adota 0s novos, libertando-se simultaneamente da identificagdo com o
enfermeiro (Tomey & Alligood, 2004).
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Ao longo das diferentes fases da relacédo enfermeiro-cliente, o enfermeiro assume
diferentes papéis, tais como o de estranho, papel de pessoa de recurso, professor, lider,
substituto e conselheiro, auxiliando o processo de aprendizagem da pessoa e promovendo a
participacdo ativa da mesma nas suas atividades de vida, com vista a sua atuacao independente.
O papel de estranho pressupGe que o enfermeiro trate o utente com cortesia, o que envolve partir
do reconhecimento do mesmo como pessoa emocionalmente capaz. O papel de pessoa derecurso
remete-se a prestacdo de informacao necessaria, com vista a ajudar o utente na compreensao do
seu problema, em que o enfermeiro determina o tipo de resposta com vista a uma aprendizagem
construtiva. O papel de professor relaciona-se com a averiguacdo do que outente ja sabe, e
procura desenvolver o seu interesse e a sua capacidade para usar a informacao.O papel de lider
visa 0 auxilio ao doente através do estabelecimento de uma relacdo de cooperacao e participacdo
ativa através de um processo democratico. No papel de lider substituto o enfermeiro ajuda o
utente, permitindo-Ihe re-experimentar e examinar genericamente antigos sentimentos gerados
em relacdes anteriores, ressignificando o papel de autoridade e rivalidade, e permite reorientar
0s seus sentimentos relativamente aos mesmos. Opapel de conselheiro depende da relagéo que
0 enfermeiro estabelece com o doente e visa que o enfermeiro ajude o doente a lembrar e a
compreender o que lhe estd a acontecer, bem como aultrapassar a situacdo de forma positiva.
(Howk, 2004).

Nesta teoria a base dos cuidados de enfermagem estd no estabelecimento da relacao
entre enfermeiro e cliente, e a postura que aquele assume interfere direta e consideravelmente
com o que o cliente ird apreender durante o processo de cuidado. A ajuda no desenvolvimento
e amadurecimento do cliente exige a utilizacdo de principios e métodos que facilitem o processo

de resolucéo de problemas ou dificuldades.

2.2 O Modelo Tedrico de Betty Neuman — Teoria dos Sistemas

O Modelo de Sistemas, proposto por Betty Neuman, foi desenvolvido em 1970 e
permitiu ampliar a visdo da enfermagem, orientando-a para o holismo e para o bem-estar, na
medida em que contempla o individuo como multidimensional e define como cliente a pessoa,
a familia, o grupo, a comunidade ou o assunto, que visa a compreensdo da interacdo do cliente

com o ambiente considerando-0 na sua totalidade.
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Na perspetiva de Neuman o alvo dos cuidados de enfermagem é tido como um sistema
aberto, que esta em constante interagdo com o ambiente em que se insere, trocando energia com
ele, enquanto forma de reacdo perante a exposi¢cdo a elementos stressores, com o propdésito de
manter a sua homeostasia (Neuman & Fawcett, 2011). Os agentes stressores sdo, assim,
estimulos produtores de tensdo que ocorrem dentro das fronteiras do sistema, podendo ser
forgas intrapessoais, quando ocorrem no individuo, como respostas condicionadas; forgas
interpessoais, quando ocorrem entre um ou mais individuos, e forcas extrapessoais, quando se
verificam fora do individuo. Por outro lado, podem ser conhecidas, desconhecidas ou
universais, positivas ou negativas, e diferem no seu potencial para perturbar a estabilidade
habitual ou a linha de defesa normal do individuo (Tomey & Alligood, 2004).

Lowry & Aylward (2015) acrescentam que o esforco ou dispéndio de energia associado
a estratégia do doente para responder a uma situacdo, pode alterar o seu estado dinamico de
estabilidade, que acaba por se exprimir sob a forma de bem-estar ou de um estado de doenga
em diferentes graus. O bem-estar é, assim, compreendido como um continuo, que vai desde o
maior grau de bem-estar até uma doenca grave ou a morte, sendo que a salde aumenta ou

diminui a par do nivel de bem-estar.

Neuman & Fawecett (2011) defendem a existéncia de uma linha de defesa normal, da
linha de defesa flexivel e de linhas de resisténcia internamente ao sistema, designado de core,
que tém a funcdo de proteger a estrutura basica do sistema e favorecer a sua adaptacdo ao meio.
Por linha de defesa normal entende-se a variedade normal de respostas que o individuo
desenvolve face ao ambiente em que se insere, e pode ser usada como padréao a partir do qual
se mede o desvio de saude. A linha de defesa flexivel representa um protetor do sistema para
impedir que os agentes stressores impactem no bem-estar do individuo, e apresenta alguma
capacidade de adaptacdo. Por linhas de resisténcia entendem-se os fatores de resisténcia
internos do individuo que visam proteger o sistema nuclear basico e remetem-se aos fatores de
recurso que ajudam o cliente a lutar contra um stressor, estabilizar e devolver ao individuo um

novo estado de bem-estar, idealmente superior ao anterior (Tomey & Alligood, 2004).

No entanto, quando as linhas de resisténcia sdo afetadas, pode ocorrer um esgotamento
de energia que se manifesta em doenca, sendo necessarias intervencOes terapéuticas que
intercedam nesse processo ou amenizem 0s seus sinais e sintomas. Segundo Newman, as
intervencdes de enfermagem procuram ajudar o cliente a reter, atingir e /ou manter a
estabilidade do sistema, e podem ocorrer tanto na fase de reacdo como de reconstitui¢do, que
se remete ao estado de adaptacdo ao agente stressor, e devem acontecer 0 mais precocemente

possivel (Tomey & Alligood, 2004). A autora defende trés niveis diferentes de intervencéao
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nomeadamente a priméria, a secundéria e a terciaria, que sdo utilizadas de forma circular e
continua. A prevencdo primaria deve ocorrer quando se identifica um stressor e ainda ndo
existiu reacdo por parte do individuo, para que se fortaleca a linha de defesa flexivel. A
prevencdo secundaria remete-se a intervencdo ap0s a ocorréncia de sintomas de stress,
mobilizando os recursos internos do individuo com vista ao fortalecimento das linhas internas
de resisténcia, reducdo da reagdo e aumento dos fatores de resisténcia. A prevencao terciaria
ocorre ap0s o tratamento ativo, com vista a estabilidade do sistema e ao fortalecimento da
resisténcia do individuo aos agentes stressores, como forma de evitar um novo estado de
desequilibrio (Tomey & Alligood, 2004).

Ateoria em analise foca-se na vivencia de ansiedade e stress e defende que sdo os fatores
ambientais, emocionais ou do quotidiano da pessoa que podem estar na origem da sua vivéncia
de situacdo de doenca. A autora defende que os fatores de risco ou de desequilibrio podem ter
diferentes origens, mas que séo passiveis de ser identificados e trabalhados, de acordo com o
levantamento de necessidades e intervencdo especifica da enfermagem, com o propdésito de
manter baixos niveis de ansiedade e consequentemente manter a estabilidade e integridade do
sistema (Neuman, 1989). Neste sentido, a enfermagem assume-se como a area de conhecimento
detentora do proposito de ajudar a pessoa a identificar 0s agentes stressores, 0s recursos internos
e externos de que dispde, com vista a sua adaptacdo, promovendo, deste modo, a maximizagédo

do seu nivel de satde ou bem-estar, enquanto sistema, preservando as suas linhas de defesa.
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3. A Intervencéo Especializada Centrada no Corpo

Fonseca (2000) defende que a motricidade e o psiquismo ndo podem ser dissociados,
assim como o comportamento humano do pensamento, na medida em que existe uma estreita e
complementar sintese entre as competéncias motoras e as competéncias cognitivas do Ser
Humano. Neste sentido, Fonseca (2000), citando Gardner (1983), defende que a integracdo dos
sentidos do corpo, da mente e da expressdo motora, oriunda do envolvimento do corpo e
processada pelo cérebro, possibilita ao individuo que se mova adaptativa e criativamente,
garantindo-lhe superiores condi¢fes de planificagdo e organizacdo do comportamento. A
interacdo de informacdo de dentro e de fora do corpo, pela pele e pelos sentidos, esta na origem
e na tomada de consciéncia do EU, assim como na capacidade de diferenciagdo entre o mundo
subjetivo e objetivo, permitindo o estabelecimento do comportamento intencional (Fonseca,
2000).

Baseado nos pressupostos de que a vivencia emocional e psicolégica emerge do corpo,
e que as mesmas impactam no comportamento Humano, ira ser desenvolvida uma intervencéo
especializada centrada na génese da singularidade do individuo, através da promocdo do
movimento expressivo e do relaxamento, enquanto estratégias que visam impactar ao nivel da
ansiedade, melhorando o nivel de saude dos individuos, com impacto no seu bem estar, na

capacidade de se adaptar ao meio, e consequentemente na funcionalidade individual e coletiva.

3.1. Movimento Expressivo

A American Dance Therapy Association (2014) define 0 movimento expressivo como a
utilizacdo do corpo para obtencao de resultados emocionais, cognitivos, fisicos, psicolégicos e
de integracdo social do individuo, e defende a sua utilidade na area da saude mental, ao nivel
da prevencdo da doenca e em programas de promoc¢do da salde, na medida em que incita a

mudanca positiva, ao desenvolvimento e ao aumento dos niveis de salde.

Donorfio, Vetter & Vracevic (2010) defendem que o movimento expressivo € eficaz em
quadros de stress e ansiedade, na medida em que promove a comunicacdo de emocdes,
sentimentos e pode contribuir para o desenvolvimento da sensibilidade ao outro, da consciéncia
individual e do ambiente envolvente, com impacto também no estabelecimento da interagdo
social. Santos (2011) acrescenta que o movimento expressivo pela danca € uma linguagem
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simbolica que mobiliza as dimensdes cognitivas, fisicas e afetivas do ser humano, favorecendo
a comunicagdo de pensamentos e emogoes, levando a que a pessoa se perceba como um ser
Unico, identifique as suas formas particulares de ser e funcionar, e posteriormente as repense e
reconstrua. Cerruto (2007) acrescenta que a danga e 0 movimento expressivo procuram ajudar
a pessoa a conhecer-se, a modificar-se de forma fluida, sem nenhum tipo de presséo externa ou
formal, numa visdo ndo interpretativa e ndo julgadora dos movimentos ou da expressao, e que
0 percurso a que conduz € interno e pessoal, na medida em que o individuo, ao encontrar-se

com o outro, percebe o diferente, ampliando dessa forma o seu nivel de consciéncia.

Ao longo da historia ja algumas tedricas de enfermagem relacionaram a enfermagem com
a intervencdo pela arte, tais como Carper, Colliére, e Watson, constituindo-se como uma area
de intervencdo que procura transformar a experiéncia de saude e conectar os individuos com o
seu poder criativo e artistico (Lane, 2005; Lane 2006) Visa, assim, promover a expressao
pessoal e a criatividade, num ambiente controlado, assente na relacdo terapéutica, e favorecer
a capacidade de adaptacdo e o fortalecimento da capacidade de resiliéncia e suporte ambiental,
onde as pessoas podem comunicar e trabalhar com as emocdes, utilizando a forma de arte como
um veiculo para a auto-expressao, interacdo e mudanca (Ahessy, 2013). Tambem Ravelin,
Kylma, & Korhonen (2006) definem a promocdao da dancga na area especifica de enfermagem
em saude mental, como uma forma de ajudar as pessoas a experimentarem a plenitude mental,

fisica, social e espiritual.

Por outro lado, Santos (2011) defende a danca, enquanto intervencdo de enfermagem
promotora do movimento expressivo, como uma estratégia que procura trabalhar a
conscientizacdo do corpo e das tensdes que tem acumuladas, e transformar o que o individuo
tem internamente, num caminho desde o interior para o exterior. Neste sentido, as atividades
ndo obedecem a um padrdo externo ou coreografado, mas sim a um movimento corporal guiado
pelo que se sente internamente, escutando a necessidade pessoal, respeitando limites e
possibilidades individualmente e do outro. Cerruto (2007) corrobora esta ideia defendendo que
o foco deste tipo de intervencdo mantem-se sobre como o individuo se sente internamente e ndo

em como ele se mostra externamente.

Pereira (2011) da nota de um outro propdsito na danca enquanto estratégia promotora
de momentos de prazer, que com frequéncia se encontram diminuidos em situacdo de doenca
mental, conduzindo a melhoria do humor, a fomentacdo de mudancas de vida positivas e ao

aumento da esperanga, reconfigurando novas formas de experienciar o sofrimento mental.
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Os grupos de pessoas a que se destinam este tipo de intervengdo sdo muito vastos e védo
desde as criancas, adolescentes, adultos e idosos, bem como o0s contextos em que pode ser
dinamizada, desde hospitais, lares de idosos, centros de salde mental e centros comunitarios;
tanto em situacdes de doenca presente ou iminente, como estratégia que visa melhorar o nivel

de bem-estar e qualidade de vida (Ahessy, 2013).

Tendo em conta a evidencia cientifica existente que reitera as indica¢fes e beneficios
associados a danca, enquanto intervencdo de enfermagem promotora do movimento expressivo,
torna-se um contributo importante a sua integracdo na prestacao de cuidados especializados a
pessoa com doenca mental, com vista a melhorar o seu nivel de salde e bem-estar e

consequentemente a sua capacidade funcional no meio em que se insere.

3.2 O Relaxamento

Payne (2003) define relaxamento como um estado de consciéncia através do qual se
obtém sensacgdes agradaveis e se afastam pensamentos perturbadores ou geradores de stress.
Trata-se, assim, segundo Elias (2004), citado por Sequeira e Sampaio (2020), de uma
intervencdo com potencial terapéutico que induz um estado de bem-estar e permite ao individuo
desenvolver a capacidade de lidar com os sintomas fisicos associados a quadros de ansiedade,
visando a reducéo de estimulos e influenciando a percecdo associadas ao sistema sensorial do

corpo.

O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Satide Mental (O.E. 2015, p.17) definem a técnica de relaxamento como “um
método, processo, procedimento ou atividade que ajuda a pessoa a relaxar, para atingir um
estado de calma aumentado: ou reduzir os niveis de stresse, ansiedade ou raiva. As técnicas de
relaxamento sdo muitas vezes utilizadas como elemento de um programa mais amplo de gestdo
de stresse e pode diminuir a tensdo muscular, a pressdo arterial, a frequéncia cardiaca e

respiratOria, entre outros beneficios para a satde “.

Townsend (2011) defende que as técnicas de relaxamento resultam numa resposta
fisiologica oposta a que € naturalmente dada pelo organismo em situacdes de ansiedade,
advogando que esta intervencdo fisica liberta o excesso de energia de maneira saudavel. O
mesmo autor define o relaxamento como uma abordagem que promove a diminuig¢do da tensdo

ou da sua intensidade, conduzindo ao descanso do corpo e da mente, e considera que 0s
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enfermeiros se encontram na posicao ideal para poderem assistir o individuo na gestdo das
questdes relacionadas com a ansiedade. Telles Correia & Almeida Brites (2020) apontam as
técnicas de relaxamento como as mais eficazes na gestdo de estados de ansiedade, na medida
em que promovem 0 acesso da memdria a informagdes positivas, fazendo com que seja mais
facil encontrar alternativas aos pensamentos associados ao perigo, interrompendo, deste modo,
cadeias de pensamento promotoras de ansiedade. Masson (1986), citado por Leal (2005), refere
que o relaxamento pretende restabelecer o traco de unido entre a atividade consciente e
inconsciente do cérebro, com vista a assegurar simultaneamente a unidade e o equilibrio destas
duas entidades, assentando na ideia de que qualquer ideia, impressdo, sensagdo, uma vez
percebida e trazida a consciéncia, pode ser julgada e modificada. Desta forma, cabe ao doente
tomar consciéncia de todos os seus sentidos (audicao, tato, respiracdo) em articulagdo com o
controlo de imagens mentais e reeducagdo da vontade. O relaxamento assume, assim, trés
finalidades que se relacionam com a prevencdo e protecdo do organismo de patologias que
decorrem de estados de stress intenso e prolongado, a reducdo da intensidade de stress sentido
pela pessoa com doenca organica, e ainda estrategia de coping para lidar com o stress, enquanto
forma para acalmar a mente e possibilitar que o pensamento seja mais eficiente e eficaz
(Titlebaum, 1988 citado por Payne, 2003), constituindo-se como uma via preventiva de
situacOes de stress, com aumento e potenciacdo dos niveis de bem-estar, bem como, uma

estratégia de intervencdo quando os quadros de stress patoldgico estéo instalados.

Leal (2005) defende que o relaxamento pode ser realizado por numerosos e distintos
métodos, tais como: o treino autdégeno de Schultz; o método de regulacédo do ténus muscular de
Jacobson; o relaxamento por imaginacdo guiada; os relaxamentos dinamicos ou ginastica doce
(o T’ai-Chi-C’huan, 0 Yoga, 0 método de Moshe Felderkrais, 0 método de Gerda Alexander, a
biodindmica e o método de Laura Mitchell) e os relaxamentos mentais (0 zen, a meditacao e a
iluminacdo intensiva). Rangé e Marlatt (2008) acrescentam ainda outro tipo de relaxamento que
pode decorrer de exercicios de técnica respiratdria, descrito como relaxamento pela respiracdo

diafragmatica.

Sequeira e Sampaio (2020) defendem que, qualquer que seja 0 método escolhido, o
objetivo transversal a todos eles é o autocontrolo do tonus muscular e da respiracéo, para que o
utente consiga autorrelaxar-se, podendo reproduzir estas técnicas em situacdes potenciadoras
de stress na sua vida diaria. Os mesmos autores defendem ainda que, de forma geral, o
relaxamento ndo tem contraindicagdes, com excecdo do relaxamento por imaginacdo guiada,
que ndo deve ser utilizado em utentes em estados psicoticos agudos ou com potencial para

quadros de alteragédo da percecao.
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Uma vez integrados os beneficios terapéuticos associados a técnica de relaxamento

seguir-se-4 um aprofundamento sobre o relaxamento pela respiracéo diafragmaética

3.2.1 O Relaxamento pela Respiracdo Diafragmética

Lowen (2007), citado por Vieira, Fernandes & Bernardo (2018), defende que asemocdes
atuam diretamente sobre o ritmo e profundidade da respiracdo e acrescenta que o estado de
relaxamento estd intimamente relacionado com um padréo respiratorio lento e suave,enquanto
que emoc0es fortes estdo associadas a uma respiracédo forte e intensa. Com o aumentoda tenséo,
a respiracdo perde profundidade, o que leva as pessoas a inspirar e prender a respira¢do quando
estdo com medo. Desta forma, o autor conclui que a respiracdo esta diretamente relacionada
com um estado de excita¢do do corpo, e que este € o reflexo da saudeemocional de uma pessoa.
Um padrdo respiratério profundo e pausado € libertador, por outro lado um padréo respiratorio
disfuncional esta ligado a uma série de sintomas, tais como: ansiedade, irritabilidade, tensdo,
stress, fadiga e depressdo. Também Telles Correia & AlmeidaBrites (2020) defendem que o
relaxamento, quando combinado com técnicas de respiracdo, reduz a intensidade dos sintomas

fisicos relacionados com quadros de ansiedade.

Segundo Payne (2003) as vantagens associadas ao relaxamento pela utilizacdo da
respiracdo diafragmatica sdo: a estimulagdo da atividade parassimpatica em que
fisiologicamente o organismo responde com diminuicdo dos valores de tensdo arterial,
frequéncia cardiaca, producdo de adrenalina e glicose, idénticas as que acontecem quando 0
individuo vivencia situacdes de calma. Por outro lado, a técnica é de facil aprendizagem e
adequada para qualquer pessoa, mesmo para aquelas que tém mais dificuldade em recorrer a
imagens mentais, e pode ainda ser realizada em qualquer local e momento em que seja

necessario o alivio da tensdo, com rapidez e seguranca.

Vieira et al. (2018) somam outros beneficios ao relaxamento pela respiracao
diafragmatica, nomeadamente, 0 aumento da funcao pulmonar, aumento da funcéo auto- imune,
aumento do fluxo de sangue e linfa, melhoria da digestdo e da qualidade e padrdo do sono, e
ainda, aumento do bem-estar biopsicossocial e qualidade de vida. Lozano (2016) acrescenta
que a pratica de exercicios de respiracdo pode levar a um alivio do sofrimento psicoldgico e
interromper o fluxo de pensamentos que, em muitos casos, podem ser fonte de ansiedade e

medos irracionais.
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Desta forma, compreende-se 0 uso da respiragdo como um treino de autorregulacdo do
organismo, promocao do contacto da pessoa com o seu padrdo respiratorio e consigo mesma,
com vista ao seu controlo consciente, a promocdo do relaxamento e a obtengdo de maior

controlo sobre a vivéncia de situagdes promotoras de ansiedade.

33



Capitulo I1: IMPLEMENTACAO DO PROJETO DE ESTAGIO

4. Metodologia

4.1 Objetivos

Foi definido como objetivo geral:

- Desenvolver cuidados especializados a pessoa com doenca mental, com vista a redugéo
da ansiedade, através de intervencdes terapéuticas centradas no corpo, com recurso ao

movimento expressivo e ao relaxamento.
Como objetivos especificos foram definidos:
-Compreender a vivencia da ansiedade na pessoa com doenca mental,

-Aprofundar a relacéo terapéutica com a pessoa com doenca mental e com ansiedade

manifesta;

-Dinamizar intervencdes de ambito psicoterapéutico, com vista a reducao da ansiedade

da pessoa com doenca mental e ansiedade, com recurso a mediadores centrados no corpo.

4.2 Caracterizacao dos Locais de Estagio

A pratica clinica decorreu em dois contextos distintos, nomeadamente:

- De 23 de Novembro de 2020 a 18 de Janeiro de 2021, e posteriormente de 6 de Abril a 29 de
Abril, num servico de internamento de psiquiatria, num hospital na area metropolitana de

Lisboa,

- De 8 de Fevereiro a 19 de Marco de 2021, em contexto comunitario, num hospital de Dia, de

um hospital psiquiatrico, na cidade de Lisboa.

A implementacdo das atividades desenvolvidas decorreu conforme o cronograma de

atividades apresentado em apéndice (Apéndice I).
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4.2.1 Caracterizacao do Contexto de Internamento

A Instituicdo onde decorreu o ensino clinico de &mbito de internamento localiza-se na
area Metropolitana de Lisboa e tem uma longa histéria na prestacdo de cuidados psiquiatricos,
contando com vérias valéncias no ambito do acompanhamento & pessoa e familia com
diagnostico de perturbagdo mental. O servigo tem um caracter de internamento de longa duracéo
e tem uma capacidade maxima para 50 utentes, em regime de internamento fechado, em que as
saidas dos utentes sdo sujeitas a organizacao prévia entre a equipa de cuidados e os familiares/

pessoas significativas dos mesmos.

Os critérios para admissdo na unidade sdo: diagnostico de patologia do foro mental
grave, que exijam cuidados permanentes, idade compreendida entre os 18 anos de idade e 0s
64, Indice de Barthel* superior ou igual a dependéncia leve, sem limitacBes ou deficits na
marcha, escala de supervisdo igual ou superior a bastante supervisdo, diagnéstico de
enfermagem, pela nomenclatura Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), de comportamento agressivo atual / Risco de , e necessidade de contencdo ambiental

por presenca de risco de auséncia ndo autorizada.

A equipa multidisciplinar é constituida por enfermeiros, EESMP, psicélogo, médico,

assistente social, assistentes operacionais e técnica de reabilitacao.

4.2.2 Caracterizacdo do Contexto Comunitario

O servico onde decorreu a pratica clinica de ambito comunitario assegura o
acompanhamento de doentes com necessidade de cuidados intermédios, entre o internamento
completo e o ambulatorio, em regime de frequéncia diaria. Esta especialmente indicado para
doentes em fase de recuperacdo ap6s um episédio agudo que determinou internamento
completo, porém ainda a necessitar de cuidados diarios. Também atua na prevencdo de

episodios de agudizacdo da doenca, em doentes cujo controlo da doenca € dificil ou com

! Escala de Barthel avalia o nivel de independéncia do sujeito para a realizacdo de dez atividades basicas de vida:
comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular,
transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas.
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resisténcia ao tratamento (vindos de outros servi¢os de ambulatério, da Consulta Externa ou da
urgéncia). E um servico que ndo esta indicado para doentes com impossibilidade de se
deslocarem diariamente ao servico, com dependéncia fisica, diagnostico diferencial de
transtorno aditivo, doenca do foro geronto-psiquiatrico, défice cognitivo que incapacite a
participacdo nas atividades em grupo, conduta agressiva ativa, incapacidade de comunicagéo

na lingua portuguesa ou com presenca de défices sensoriais.

A equipa multidisciplinar é constituida por: enfermeiros, EESMP, psiquiatras,
psicélogos, terapeutas ocupacionais, dancaterapeuta, assistente social, assistente operacional e

assistente de secretariado.

4.3 Participantes

Os critérios de inclusdo que nortearam a selec@o dos participantes foram:

- Utentes, de ambos os sexos, com doenca mental e ansiedade, em seguimento nos servicos

onde decorreram as préticas clinicas;

-Clientes que, apos esclarecimento, concordaram, livremente, participar nas atividades a

desenvolver;

- Utentes sem comprometimento das suas capacidades cognitivas.

Como critérios de exclusdo foram considerados:

- Utentes com condicdes fisicas, intelectuais e emocionais que impecam a participacdo em

atividades de grupo, ou que essas condicdes interfiram com a dindmica das mesmas;

- Utentes que ndo compreendam a Lingua Portuguesa.

4.4 Questdes Eticas e Legais

O percurso formativo que alicercou a elaboracdo deste relatorio de estagio ancorou-se em
aspetos éticos e deontoldgicos, enquanto pilares fundamentais orientadores da préatica

profissional.
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Segundo o Cddigo Deontoldgico dos enfermeiros (OE, 2020) a preocupacéo pela defesa
da liberdade e dignidade da pessoa humana e o respeito pelos direitos humanos na relacdo com
os clientes deve pautar a intervencdo dos enfermeiros. Deste modo, todos os clientes que
aceitaram participar nas atividades implementadas, foram devidamente esclarecidos
relativamente aos seus objetivos e procedimentos, dando, previamente a sua participacdo, o seu

consentimento livre e esclarecido, de forma informal.

Aos participantes foi assegurado a confidencialidade, sigilo e protecdo dos dados,
preservando desta forma a sua privacidade. Assim, os dados apresentados inibem-se da
apresentacdo de dados identificativos dos participantes, tais como nomes ou informagdes

passiveis de serem atribuidas e associadas a determinado participante.

Os participantes foram informados de que, quando se verificasse pertinente, a informacéo
seria partilhada Unica e exclusivamente com os intervenientes do seu plano terapéutico, como
forma de salvaguardar o seu bem-estar, seguranca fisica, emocional, social e os seus direitos

consagrados na carta dos direitos dos utentes (Assembleia da Républica, 2014)

Por outro lado, as atividades desenvolvidas foram apresentadas previamente a equipa de
cuidados e/ou responsaveis pelos servicos, sujeitando a sua implementacdo a consideracéo dos
mesmos, como forma de mobilizacdo de um nivel de pericia superior, garantindo a segurancga

e efetividades dos cuidados prestados.

4.5 Instrumentos Utilizados

4.5.1 Movimento Expressivo

No contexto de internamento foi dinamizado um grupo de intervencdo de ambito
psicoterapéutico que se alicercou em dinamicas promotoras do movimento expressivo pela
danca. As sessdes tiveram um caracter semanal, num total de 6 sessfes, e foi constituido um

grupo de 6 participantes.

A dinamizacdo do grupo teve inicio a 6 de Janeiro e realizaram-se duas sessfes, as quais

se seguiu um periodo de interrupcdo da componente letiva por motivos relacionados com a

pandemia por COVID19. O estagio foi, posteriormente, retomado a 6 de Abril e com ele
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também as sessdes de movimento expressivo, tendo sido realizadas mais 4 sessdes que

mantiveram uma frequéncia semanal, com termino a 29 de Abril.

O programa de intervencao assente no movimento expressivo intitulou-se “Dangamos?”

e 0 seu planeamento encontra-se apresentado em apéndice (Apéndice I1)

4.5.2 Relaxamento

Em contexto comunitario foram desenvolvidas 4 sessdes de relaxamento pela respiragdo
diafragmatica, em grupos de 3 utentes, com uma frequéncia semanal. A dimensdo dos grupos
prendeu-se com a contingéncia imposta ao funcionamento dos grupos de ambito
psicoterapéutico decorrentes da pandemia por COVID19, vivida a nivel nacional a data da

implementacdo das mesmas.

A dinamizacdo das sessdes de relaxamento e a escolha da modalidade terapéutica para
a concretizacdo das mesmas, resultou da articulacdo com o responsavel de servigo. No servico
onde decorreu a prética clinica estava instituida a dinamizacdo de sessdes de relaxamento
muscular progressivo segundo Jacobson. Neste sentido, considerei pertinente explorar a mesma
modalidade terapéutica com uma técnica distinta da ja implementada, com vista a alcangar o

mesmo propdsito terapéutico.

As sessbes foram planeadas conforme o plano de sessdo apresentado em apéndice
(Apéndice I11) e a implementacdo do relaxamento, propriamente dito, baseou-se hum guido
orientador elaborado previamente, com vista a respeitar 0s ritmos de pausa necessarios a
atividade, essenciais ao alcance do propoésito terapéutico pretendido e a manutencdo de

uniformidade entre as sessdes (Apéndice 1V).

4.5.3 Tabela de Indicadores de Resultado NOC

Para avaliagdo das atividades desenvolvidas, foi elaborada uma tabela de registo de sessdo
baseada em indicadores de resultado de enfermagem NOC (Classificagdo dos resultados de

Enfermagem) (Moorhead, Johnson, Maas, Swanson (2010), que teve como objetivo definir
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indicadores de resultados relacionados com a ansiedade, promover a monitorizacdo desses
indicadores ao longo das sessdes, documenta-los e desenvolver resultados padronizados para a
avaliacdo dos cuidados de satde prestados (Moorhead et al, 2010).

Os indicadores de resultado selecionados, relacionados com a ansiedade, foram: “nivel
de agitagdo”, “concentracdo” e “nivel de ansiedade”. A tabela de registo encontra-se
apresentada em apéndice (Apéndice V) e foi aplicada no final de todas as sessdes de movimento
expressivo, dinamizadas no contexto de internamento, e no final de todas as sessbes de

relaxamento, desenvolvidas no contexto da pratica comunitaria.

Para preenchimento da tabela de observacdo e registo foram utilizadas as seguintes
instrucdes: para o indicador de resultado “1214-Nivel de Agitagao”, competiu ao dinamizador
pontuar de 1 a 5, em que 1 é grave, 2 substancial, 3 moderado, 4 leve, 5 nenhum; para o
indicador de resultado “0905-Concentracao” coube pontuar o indicador de resultado de 1 a 5,
em que 1 gravemente comprometido, 2 Muito comprometido, 3 moderadamente
comprometido, 4 levemente comprometido, 5 ndo comprometido; e para o indicador de
resultado “1211-Nivel de Ansiedade” pontuou-se de 1 a 5, em que 1 grave, 2 substancial, 3

moderada, 4 leve e 5 nenhum.

Posteriormente, em cada um dos contextos especificos procedeu-se a uma andlise
comparativa das pontuacgdes obtidas relativamente ao comportamento dos individuos ao longos
das sessdes, de modo a aferir a tendéncia de evolugdo, com a implementacdo das sessdes ao

nivel da ansiedade.

45.4 Escala STAI-Y

Para a monitorizacdo da implementacdo das sessbes de movimento expressivo
dinamizadas no contexto de internamento foi aplicada a Escala de Spielberger State-Trait
Anxiety Inventory (STAI-Y) na primeira e na ultima sessdo de movimento expressivo, e
realizada posteriormente uma andlise comparativa entre os resultados obtidos nestes dois

momentos.

A escala STAI foi desenvolvida por Spielberger, Gorsuch e Lushene, em 1970, com o

objetivo de estudar a ansiedade de uma forma objetiva, especificando apenas as caracteristicas
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préprias desta condigdo, inseridas num processo psicobioldgico (Silva, 2006). A escala sofreu
vérias alterages ao longo dos processos de teste e validacdo em diferentes contextos, chegando-
se a versdo final: STAI — Form Y (STAI-Y) (Silva, 2006). Os pressupostos tedricos em que se
apoiou a construcédo desta escala, basearam-se no conceito de ansiedade definido por Sigmund
Freud e nas duas modalidades de ansiedade descobertas por Cattell & Scheier, designadas por
ansiedade-estado (AE) e ansiedade-traco (AT) (Silva, 2006). O STAI-Y é um instrumento que
contempla duas escalas de vinte itens cada: STAI forma Y-1, que avalia a AE, e STAI forma
Y-2 que avalia a AT, a partir do relato pessoal do utente. Em ambas as subescalas as opg¢des de
respostas sdo através de uma escala de likert de 4 pontos, em que o 1 corresponde ao minimo e
4 ao maximo do grau de ansiedade (Silva, 2006). O total deve somar o0 maximo de 80 pontos e
0 minimo de 20 pontos, contudo, se 3 ou mais itens ndo forem preenchidos, o resultado néo é
fidedigno (Silva, 2006). E de notar que existem itens em que ndo é questionada a ansiedade,
designados de itens de cotagdo inversa, 10 itens na escala de estado e 9 na escala de trago (Silva,
2006). Quanto mais alto é o resultado obtido na totalizacdo da escala, maior a correlagdo com
elevados niveis de ansiedade. Para definir um nivel alto de ansiedade para a ansiedade-estado
é considerado o valor somatdrio de 47, enquanto para a ansiedade-traco é de 42 (Spielberg,
1985). Silva (2006) atesta a possibilidade de aplicacdo de uma so escala conforme os objetivos
pretendidos, assim, no projeto desenvolvido, tendo em conta os objetivos e a area de
intervencdo, foi aplicada a escala de vinte itens que avalia a AT, a STAI forma Y-2, que se
encontra apresentada em anexo (Anexo ). A escolha pela sub escala STAI-Y2 prendeu-se com
a intencdo de compreensdo mais aprofundada da vivencia da ansiedade, ndo enguanto vivencia
decorrente de um acontecimento de vida especifico, mas sim enquanto padrdo comportamental

tipo dos participantes.

4.5.5 Questiondario de Caracterizacao dos Participantes

Para a caracterizacdo do grupo de participantes foi elaborado um questionério,
apresentado em apéndice (Apéndice V1), e solicitado aos participantes o seu preenchimento,
com o proposito de caracterizar o grupo de utentes do ponto de vista socio econémico, em

ambos 0s contextos de prética clinica.
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4.5.6 Questionario de Avaliacdo de Satisfacéo

No final da dinamizacdo das sessdes de movimento expressivo e relaxamento foi
solicitado aos participantes o preenchimento de um questionario de avaliacdo da satisfacdo de
participacdo nas sessdes de grupo, com o objetivo de compreensao sobre o agrado dos mesmos
face as atividades propostas, 0s aspetos a melhorar com vista a potenciacdo dos resultados
esperados e a potenciacao do envolvimento dos participantes. O questionario aplicado encontra-

-se apresentado em apéndice (Apéndice VII).

4.5.7 Jornal de Aprendizagem e Reflexdes Criticas

O percurso fez-se acompanhar de um processo reflexivo intenso e continuo, uma vez que
a reflexdo critica sobre a préatica se constitui como essencial a tomada de consciéncia sobre a
mesma, ao desenvolvimento de processos de autoconhecimento e ao aprimoramento de agdes

subsequentes, no construto do desenvolvimento pessoal e profissional.

Ao longo de ambas as praticas clinicas existiram varios momentos de reflexao formal e
informal, tanto internamento como em conjunto com os enfermeiros das equipas e orientadores
da componente préatica. Destes, destacam-se dois jornais de aprendizagem apresentados em

apéndice (Apéndice VIII e IX) e uma reflexdo critica (Apéndice X).

Os jornais de aprendizagem foram realizados de acordo com o Ciclo de Gibbs? e
procuraram, para além de uma reflexéo de e para a acdo, o desenvolvimento da capacidade de
autoandlise, a identificacdo de fendmenos de transferéncia e contratransferéncia, promovendo
a reflexdo como forma de os identificar e objetivar sobre como impactam no estabelecimento e
manutencdo do estabelecimento da relacdo, seja ela com utentes ou com outros profissionais de

salde.

2 O ciclo de Gibbs foi desenvolvido por Grahm Gibbs (1988) e consiste num processo que guia o sujeito por 6
etapas distintas ao longo do processo reflexivo.
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4.6 Descricdo e Avaliagdo das Intervencoes Desenvolvidas

4.6.1 Movimento Expressivo

As sessdes de movimento expressivo foram dinamizadas em contexto de internamento
e assentaram na dinamizacgdo de atividades promotoras de danga expressiva, no movimento

corporal e na promogéo de partilha de emocdes relacionadas com a vivencia de ansiedade.

Baseada nos critérios definidos para a selecdo dos participantes, nas contingéncias
impostas pela pandemia por COVID19 e nas limitagdes fisicas do servigo foram selecionados

seis utentes para integrarem o grupo de participantes nas sessdes de movimento expressivo.

Foi aplicado o questionario de caracterizacdo do grupo de participantes e foi aferida uma
variacdo de idades entre os 19 aos 43 anos de idade, todos do sexo masculino, solteiros,
desempregados, com um reduzido nivel de escolaridade, em que a maioria ndo frequentou o
ensino, com excecdo de um participante que frequentou o ensino secundéario, sem o ter

concluido.

O grupo de utentes selecionado para participar nas sessdes de movimento expressivo
mostrou-se desde sempre muito recetivo a implementacdo das atividades, o que conduziu ao
desenvolvimento de especial foco relativamente aos critérios de inclusdo e excluséo definidos,
assim como a intervencdo na gestdo de expectativas dos utentes que ndo puderam fazer parte
do mesmo. Neste contexto, a intervencao na gestdo de expectativas e frustracdes dos utentes,
também elas manifestamente promotoras de ansiedade, procurei acolher o outro e aquilo que
era comunicado de forma verbal e ndo verbal, e deste modo encontrar alternativas a participacédo
no grupo. Informalmente, mas igualmente com objetivo terapéutico, foi dinamizado um grupo
de “musicas pedidas” no jardim da instituicdo, em que cada utente solicitava inscricdo numa
lista de inscricbes e, chegada a sua vez, selecionava a musica que queria ouvir. No final

partilhava com os demais a que é que essa musica o0 remetia ou o0 que € que o tinha feito sentir.

Houve partilhas deveras interessantes resultantes do contacto do utente consigo mesmo e
que se refletiu em frases como: “leva-me para um mundo de fantasia” e “faz-me sentir como se
estivesse sentado numa nuvem de algodao”, acompanhadas de facies que transpareciam o nivel
de bem-estar alcangcado com a dinamizacéo deste grupo paralelo as sessdes planeadas no &mbito

do estagio. Houve outras partilhas trazidas ao grupo tais como “faz-me lembrar a vida la fora...
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mas eu nunca mais vou poder sair daqui” o que acabou por promover uma conversa em grupo
sobre a doenca mental e o seu caracter crénico, que visou uma intervengdo de ambito
psicoeducativo. Por outro lado, os momentos de “musicas pedidas” promoveu o treino de
competéncias em comunidade, tais como a espera pela sua vez, o respeito pelo espaco fisico e
auditivo do outro, o empoderamento e confianca pessoal, uma vez que a inscricdo para a
dindmica das “musicas pedidas” era assegurada por um dos utentes alternadamente, que ficava
responsavel por anotar os nomes dos utentes que manifestavam vontade em inscrever-se e

garantir que se seguia a ordem correta para que todos tivessem oportunidade de participar.

Ao longo da dinamizacdo do grupo de “musicas pedidas” foi notério o ajuste
comportamental dos participantes, que passaram gradualmente de uma dinamiza desorganizada
em que tendiam a interromper-se uns aos outros e a nao respeitar o silencio para que fosse
possivel contemplar a musica que tocava, para um grupo de elementos que se respeitava
mutuamente. Por outro lado, em mim enquanto profissional, contribuiu para a aquisi¢cdo de
competéncias ao nivel do estabelecimento da relacdo terapéutica, alicercada na confianca, na

proximidade, no treino da comunicacdo assertiva, empatia e respeito.

Relativamente as sessdes de movimento expressivo, 0 planeamento e implementacgéo
das sessOes foi realizado em parceria com o elemento responsavel de equipa, com necessidade
de efetuar alteragdes ao mesmo no momento da implementacdo, tendo em conta 0 que era
percebido no grupo, com vista a potenciacéo de resultados terapéuticos esperados. Esta situacao
mereceu uma reflexdo critica mais aprofundada que esta apresentada em apéndice (Apéndice
XI11I).

Durante as sessdes dinamizadas, tendo em conta os objetivos definidos para as mesmas,
procurei fomentar a expressao corporal e a partilha de informacao relacionada com a ansiedade,
nomeadamente quais as situacdes promotoras de ansiedade, como a identificavam, como
sentiam a ansiedade no corpo, que estratégias utilizavam quando se sentiam ansiosos e, desta
forma, foi possivel aprofundar a compreensdo sobre a vivéncia da ansiedade na pessoa com

doenca mental.

Quando os utentes participantes foram questionados sobre o que lhes provocava
ansiedade destaco algumas das partilhas: “o barulho e a confusdo”, “a exposi¢ao pessoal”, o
reinicio das visitas ap6s a sua suspensdo durante a fase de pandemia por COVID19. Destas
partilhas foram identificados pelos participantes vivencias semelhantes entre si, 0 que impactou
no fortalecimento da coesdo grupal que, apesar de ndo se ter constituido como um objetivo

principal da implementag&o das sessdes, se revelou um ganho secundario as mesmas. Por outro
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lado, quando explorada a forma como os participantes identificavam a ansiedade obtiveram-se
respostas como “sinto o coragdo acelerado e as orelhas quentes” ou “sinto um formigueiro nas
maos” e ainda “sinto a boca seca” o que demonstra uma vasta sintomatologia identificada

associada a vivencia da ansiedade, alguma dela partilhada também por outros elementos do
grupo.

Para a avaliagdo dos resultados obtidos com as sessOes de movimento expressivo e
traducdo destes em dados objetivos foi aplicada a escala STAI-Y Forma 2 na primeira sessao e
na Ultima, com vista a uma analise comparativa entre os resultados obtidos nos dois momentos.
Pela analise dos dados obtidos, como retrata a tabela 1, foi percebida uma discreta reducdo da
classificacdo média obtida pelos participantes, mantendo-se, no entanto, em valores de

ansiedade elevados.

Tabela 1. Comparacéo de resultados obtidos pela aplicagcdo da STAI-Y Forma 2 no inicio e no

final do programa de intervengdo de movimento expressivo “Dangamos?”

Meédia de Resultados Média de resultados
Inicial Final
STAI-Y Forma 2 63 57

Nas seis sessfes de movimento expressivo foi também utilizada uma tabela de registo de
sessdo cuja construcdo se baseou em indicadores de resultado NOC (Moorhead et al, 2010)
relacionados com a ansiedade, nomeadamente: “nivel de agitagdo”, “concentracao” e “nivel de
ansiedade”. A tabela de observagdo encontra-se apresentada em apéndice (Apéndice V) e foi
preenchida no final de todas as sessbes. Da analise e comparacdo de resultados obtidos, por
participante, foi possivel perceber o nimero de varia¢fes positivas, negativas e a auséncia de
variagdo ao nivel da ansiedade com a implementacdo das sessdes. Os resultados obtidos estdo

apresentados na tabela 2.
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Tabela 2. Tabela de evolucao de resultados NOC (Moorhead et al, 2010) nas sessdes de

movimento expressivo

N° de N° de N° de
Indicador de Participantes com Participantes com Participantes Sem
Resultado Alteracdes Alteracdes Alteragdes Face
Positivas Negativas ao Inicio
Nivel de Agitagéo 3 0 3
Concentracao 5 0 1
Nivel de 4 0 2

Ansiedade

Tendo em conta os resultados obtidos e compilados na tabela 2, foi percebida uma
redugdo do “nivel de agitacdo” em metade dos participantes e uma auséncia de variagdo nos
restantes. Relativamente ao indicador de resultado “concentrag¢ao” foi percebida uma alteracao
positiva na maioria dos participantes, existindo apenas um elemento em que ndo se objetivou
melhoria ao longo das sessbes dinamizadas. No que se remete ao “nivel de ansiedade”
percebeu-se uma alteracéo positiva em quatro dos seis participantes e uma manutencdo em dois
dos participantes. De referir ndo ter havido agravamento de nenhum dos indicadores em

nenhum dos participantes.

Com vista a avaliacdo das sessdes dinamizadas, na Ultima sessdo foi solicitado aos
participantes o preenchimento de um questionario de satisfacdo relativamente ao programa de
intervencdo implementado, apresentado em apéndice (Apéndice VII). Dos resultados obtidos
todos os participantes consideraram as sessdes do seu interesse e referiram “Gostei da unido do
grupo”, “Senti-me alegre”, “Gostei de fazer o0s exercicios”, “Senti-me bem”. Cinco dos
participantes referiram que as sessdes serviram para reduzir o seu nivel de ansiedade, e apenas
um disse ndo ter sentido impacto a este nivel. Quando questionados se consideraram a hipétese
de realizar estas atividades na sua vida quotidiana, todos responderam que sim, 0 que para além

dos beneficios no momento presente, sugere motivacdo dos utentes em utilizar o movimento
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expressivo como estratégia para a regulacdo emocional, com impacto na capacitacdo do utente
para lidar com a ansiedade. Como aspetos a melhorar apontaram “ter mais colegas no grupo” e
“poder escolher as musicas”, o que sdo aspetos a ter em conta caso as sessdes de movimento

expressivo se mantenham no contexto da prética de cuidados.

4.6.2 Relaxamento

As sessOes de relaxamento foram dinamizadas em contexto comunitario, e neste &mbito
0 grupo de participantes variou dos 18 aos 32 anos de idade, em que dois elementos eram do
sexo masculino e um do sexo feminino, com diferentes niveis de escolaridade, sendo que um
dos elementos frequentou o ensino secundario sem o ter concluido, e dois concluiram o grau
académico de licenciatura. Todos dos participantes eram solteiros, apesar de um deles ter de

momento uma relagéo afetiva, com 2 anos de existéncia.

No inicio de cada sessdo procurei promover a partilha aberta e em grupo sobre situagcdes
promotoras de ansiedade, que resultou em troca de ideias e vivencias relacionadas com o
desemprego ou com a pandemia por COVID19 e as suas implicacbes. Numa das sessdes um
dos elementos do grupo partilhou sobre o “ataque de panico” que vivenciou no dia anterior,
quando saiu da unidade e se preparava para regressar a casa, 0 que acabou por promover um

momento de psicoeducacdo em grupo sobre a problematica da perturbacdo de ansiedade.

O grupo de utentes mostrou-se recetivo ao relaxamento e, uma vez que no Servico ja se
realizavam grupos de relaxamento com uma técnica distinta, o conceito ndo era desconhecido

para o grupo de participantes.

Durante a implementacdo das sessoes a principal dificuldade sentida relacionou-se com
o caminho que foi necessario percorrer de desfoque de mim mesma, e dos meus receios, para
estar mais disponivel e capaz de analisar e interpretar, no momento presente, a comunicacao
ndo verbal dos participantes e inferir sobre a sua disponibilidade e estado de relaxamento, com
vista ao ajuste dos ritmos de pausa durante a implementacdo da técnica. Uma vez ultrapassada
esta dificuldade houve necessidade, em algumas das sessBes, de prolongar 0os momentos de
pausa, tendo em conta a calma e a concentracdo dos participantes, outras, porém, houve
necessidade de reduzir esses mesmos momentos, tendo em conta a inquietagcdo ou respiragéo

mais acelerada que se percebia nos participantes.
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No inicio da Ultima sessdo de relaxamento dinamizada, um dos participantes sentiu,
espontaneamente, necessidade de verbalizar ter gostado bastante das sessdes e de referir ter-se
sentido muito bem ao realiza-las, evidenciando necessidade de alongar a caracterizagdo do seu
bem-estar ap6s as mesmas, sem ter sido direcionado para tal. Senti esta informacdo genuina e
que vai ao encontro da evidéncia cientifica existente sobre 0s beneficios associados a este tipo
de intervencéo psicoterapéutica.

Para a avaliagdo das sessdes dinamizadas, tendo em conta as limitagdes definidas pelo
contexto da prética clinica, ndo foi utilizada a escala de ansiedade STAI-Y Forma 2. Assim, as
sessOes de relaxamento implementadas foram avaliadas pela monitorizagdo de sinais vitais,
enquanto indicador objetivo dos niveis de ansiedade, no inicio e no final de cada sessdo. Da
compilagdo destes dados foi possivel calcular uma média de valores de TA sistélica, diastdlica
e de FC e comparar os valores obtidos no inicio e no final das sessdes dinamizadas. A
comparagéo encontra-se retratada nos graficos 1, 2 e 3, em que a linha azul se refere aos valores

obtidos no inicio das sessdes e alinha laranja aos valores obtidos no final.

Gréfico 1. Grafico comparativo de valores Medios de Tensdo Arterial Sistolica
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Grafico 2. Grafico Comparativo de Valores Médios de TA Diastdlica
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Gréfico 3. Grafico Comparativa de Valores Médios de FC
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Da analise dos dados obtidos, traduzidos nos graficos apresentados, apura-se que em
todas as sessfes dinamizadas se verificou uma redugéo dos valores de TA sistolica, diastélica
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e FC entre o inicio da sessdo e o final. Relativamente ao efeito a médio/ longo prazo alcangado
com a continuidade das sessdes, considero ndo ser possivel extrair conclusdes dado o niamero

reduzido de sessdes dinamizadas.

Como forma de avaliacdo das sessdes dinamizadas, para além da monitorizacdo dos
valores de TA e FC, foi elaborada uma tabela de registo de sessdo baseada em indicadores de
resultado NOC (Moorhead et al, 2010), que procurou monitorizar determinados indicadores de
ansiedade, nomeadamente: “nivel de agitagdo”, “concentracdo” e “nivel de ansiedade”
(Apéndice V).

Pelos dados obtidos com o preenchimento da tabela de observacdo e pela analise
comparativa dos resultados obtidos foi possivel aferir as conclusdes apresentados na tabela 3,

relativamente ao nimero de variag@es positivas, nulas ou negativas por participante.

Tabela 3. Tabela de evolugéo de resultados NOC (Moorhead et al, 2010) nas sessdes de

relaxamento

N° de N° de N° de
Indicador de Participantes com  Participantes Participantes
Resultado AlteracOes Alteracdes altera(;:sm Eace a0
Positivas Negativas Inicial
Nivel de Agitacéo 2 0 1
Concentracao 3 0 0
Nivel de 1 0 2

Ansiedade

Assim, apura-se a auséncia de alterac6es negativas ao longos das sessdes de relaxamento
nos participantes, ressalva-se que ao “nivel da inquietagdo” houve, em dois participantes, uma
melhoria significativa, e que num utente ndo se verificou alteracdo face a avaliag&o inicial. Por

outro lado, relativamente a “concentragdo” verificou-se melhoria em todos os participantes e
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relativamente ao “nivel de ansiedade” apenas se verificou melhoria em um dos participantes.
Curiosamente o participante que ndo evidenciou melhoria ao nivel da inquietagdo foi também
um dos que ndo apresentou melhoria ao nivel de ansiedade e foi aquele que, espontaneamente,
se alongou com a caracterizacdo do bem-estar alcangado com as sessdes dinamizadas, o que me
cria a interrogagéo sobre o resultado eventualmente obtidos caso a realizacdo das sessdes se
tivesse alongado no tempo.

Em cada sessé&o foi também solicitado a cada um dos participantes a partilha da palavra
resumo da sessdo, que estiveram maioritariamente relacionadas com ‘“calma”, “relaxante”,

“positiva” ¢ “boa”. Todas elas, portanto, com uma conotacédo positiva e de agrado.

No final das quatro sessbes dinamizadas foi solicitado aos participantes o
preenchimento de um questionario de avaliacdo de satisfacdo (apéndice VII) cujo contetdo
refletiu satisfacdo relativamente as sessdes dinamizadas em 100% dos participantes, que
atestaram ter-se tratado de uma atividade do seu interesse e ter-se constituido como uma
atividade que promoveu a reducdo do nivel de ansiedade. Acrescentaram, ainda, como aspetos
positivos: “Senti-me relaxado”, “Abstrai-me dos meus problemas”, “Senti-me a levitar”.
Quando questionados sobre a hipdtese de realizar a atividade na sua vida quotidiana todos 0s
utentes responderam que consideram uma possibilidade replicar o relaxamento pela respiracao
diafragmatica quando mais ansiosos, e um deles referiu vontade em realizar diariamente e ndo
SO no seguimento a situaces promotoras de ansiedade. Como aspetos a melhorar identificaram

a dinamizacéo da atividade com maior frequéncia.
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5. Desenvolvimento de Competéncias Inerentes ao EESMP e Mestre

Phaneuf (2005, p.4) faz referéncia ao processo de aquisi¢do de competéncias referindo-
se a proficiéncia clinica em enfermagem como “um conjunto integrado que supde a mobilizacdo
das capacidades cognitivas e socio-afetivas da enfermeira, de saberes tedricos, organizacionais
e procedimentos, tanto como habilidades técnicas e relacionais aplicadas a situacdes de
cuidados, o que Ihe permite exercer a sua funcdo ao nivel da exceléncia”. Nesta 6tica procurarei,
neste capitulo, refletir sobre de que forma as atividade e intervencGes desenvolvidas, tanto no
contexto das préticas clinicas, como em atividades paralelas as mesmas, consegui concretizar
0 desenvolvimento, a sedimentacdo e a adquisi¢cdo daquelas que estdo definidas como as
competéncias inerentes a0 EESMP pela Ordem dos Enfermeiros (2019).

Tendo em vista o desenvolvimento da primeira competéncia do EESMP? a relagéo
terapéutica estabelecida ao longo de ambas as praticas clinicas, foram essenciais neste processo,
assim como o processo reflexivo que, em alguns momentos, as suportou e que, noutros, delas

resultou.

Segundo Townsend (2011) a relagcdo terapéutica consiste na interacdo entre duas
pessoas, normalmente o profissional de salde e a pessoa alvo da prestacdo de cuidados, na qual
a colaboracédo dos dois participantes contribui para a promocao do crescimento, prevengédo da
doenca e/ou tratamento. Neste sentido, acredito que a relacdo que estabeleci com os utentes
contribuiu, por um lado, para a promocdo e protecdo da sua saude mental, e por outro para o
meu crescimento pessoal e profissional, resultante de um intenso e permanente caminho de
compreensdo de mim mesma e do outro, essenciais para o0 estabelecimento de relacGes de
confianca e parceria. O estabelecimento da relacdo terapéutica aconteceu tanto em momentos
formais, tais como a entrevista, como estratégia de avaliacdo inicial do alvo de cuidados, como
em momentos informais, presentes em permanéncia ao longo da interacdo com o utente/ grupo
em que este insere, enquanto alvo dos cuidados prestados. Destes momentos emergiram
inimeras situacdes alvo de reflexdo pessoal, que me conduziram num importante caminho de
identificacdo de fendmenos promotores e dificultadores da mesma, resultantes de processos
internos pessoais, que importou reconhecer, com vista a reducdo do seu impacto na relacdo. O

processo de autoconhecimento que emergiu destes processos reflexivos constituiu-se, assim,

% Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e
processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional
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como essencial no sentido da mobilizagdo de mim mesma como instrumento terapéutico,
mantendo foco na intencionalidade da minha acdo e atencdo na responsabilidade inerente ao

desempenho da minha prética profissional.

A relagdo que procurei estabelecer baseou-se na compreensao empatica, no respeito, na
autenticidade e na confianca enquanto veiculos essenciais para chegar ao outro, recolher
informacdo necessaria e pertinente a compreensdo do seu estado mental, identificacdo de
problemas, intervencéo, reavaliagdo e reajuste. Para tal mobilizei aptiddes comunicacionais e
de sensibilidade humana, a técnica de entrevista, a observacdo do comportamento, com vista a
uma avaliacdo abrangente do alvo de cuidados, o que concorreu para 0 desenvolvimento da

segunda competéncia especifica do EESMP*,

O entrar e estar em relacdo com o outro visou também a avaliacdo das intervencdes de
enfermagem implementadas, os resultados obtidos esperados e a reformulacdo das estratégias
de intervencédo tendo em conta os diagndsticos de enfermagem de saide mental elaborados, tal
como preconizado na terceira competéncia do EESMP®. A avaliacéo, sistematizagio de dados,
determinacdo de diagndsticos de enfermagem e identificacdo de resultados esperados
materializou-se, no ambito da pratica clinica de internamento, na realizacdo de um estudo de
caso, e em contexto comunitario, na atualizacdo diaria do plano individual de cuidado dos

utentes em acompanhamento no servigo.

A dinamizacdo das sessdes de ambito psicoterapéutico de movimento expressivo e de
relaxamento compreenderam-se como momentos que me permitiram aprofundar, e que
resultaram do desenvolvimento da primeira competéncia definida pela OE para o EESMP3, uma
vez que exigiram a identificacdo de processos pessoais internos para, posteriormente, conseguir
chegar ao outro e alcancar os resultados psicoterapéuticos desejados. No entanto, assumiram-
se como preponderantes, também, para o desenvolvimento da quarta competéncia do EESMP®,
na medida, em que procuraram centrar-se no utente, interpretando e individualizando
estratégias, que visam aumentar a sua consciéncia sobre padrbes de resposta individual,

promover outras perspetivas de analise do seu problema, com o objetivo maximo de

“Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupo e comunidade na otimizagio da satide mental.
SAjuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a salde
mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto.

& Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa ao longo do
ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitério, de forma a
manter, melhorar e recuperar a sadde.
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desenvolver padrdes de resposta mais adaptativos e positivos, libertar tensdes emocionais e

vivenciar experiéncias gratificantes, com o propoésito de melhorar a saide mental dos utentes.

A pesquisa bibliogréfica realizada ao longo dos contextos das préticas clinicas, assim
como a frequéncia em formacdes no d&mbito da enfermagem de salde mental na infancia e
adolescéncia, no idoso, nos comportamentos aditivos e dependéncias e relacionadas com o
ajuste emocional enquanto profissional de satde face a pandemia por COVID19, paralelamente
aos contextos de praticas clinicas (Anexos Il, III, IV e V), constituiram-se como importantes
estratégias no caminho da melhoria continua dos cuidados prestados, quer no desenvolvimento
das aprendizagens profissionais, alicercando a minha pratica clinica em evidéncia cientifica,
quer na minha regulacdo emocional face as dificuldades vividas decorrentes da pandemia, tanto

em contexto profissional como académico.

Em ambos os contextos de pratica clinica tive também a oportunidade de participar em
reunides multidisciplinares e de equipa, 0 que impactou no desenvolvimento de competéncias
no dominio da gestdo dos cuidados e gestdo de caso, que visam a garantia dos cuidados de
qualidade, contempladas também no &mbito das competéncias preconizadas para 0 EESMP.
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6. LimitacOes e Questdes Emergentes

No ambito da implementacdo das atividades previstas para o estagio deparei-me com
aspetos que impactaram na concretizacdo das mesmas, e que conduziram a uma reestruturagdo

ao planeamento inicial.

Como limitag6es a implementacdo das atividades definidas para este estagio identifico
o0 reduzido periodo de tempo definido para a prética clinica, que se agudizou pela situacéo de
pandemia por COVID19, vivenciada & data do mesmo, o que motivou, no contexto de
internamento, um prolongado periodo de interrupcdo, de 18 de Janeiro e 6 de Abril, com
consequente abrupto interregno do programa de intervengéo psicoterapéutico pelo movimento

expressivo, comprometendo da sua eficacia e limitando dos ganhos em salide expectaveis.

Por outro lado, a situacdo de pandemia por COVID19 teve um impacto inequivoco na
dindmica das instituicdes, nomeadamente em contexto comunitario, com reducéo dos periodos
de permanéncia dos utentes na mesma, e redimensionamento do nimero de participantes nos
grupos de ambito psicoterapéutico, num maximo de 3 elementos por grupo, o que limitou a

possibilidade de interacdo com os utentes.

Durante o periodo de tempo em que decorreu a componente pratica verificou-se,
também, auséncia de contacto com familiares/ grupo em que o utente se insere, uma vez que
tanto as visitas, como a dinamizacdo de grupos de intervencdo na familia se encontravam
suspensos, como forma de reducdo do risco de contagio por COVID19, o que se concretizou
como uma limitacdo a intervencdo, na medida em estes se compreendem como um importante

alvo dos cuidados em saude mental.

No que se relaciona com a problematica em estudo ressalvo a impossibilidade de
utilizacdo de instrumentos de avaliacdo semelhantes nos dois contextos da pratica clinica, como
um outro aspeto limitador, o que impossibilitou uma analise comparativa entre as diferentes
intervencdes de ambito psicoterapéutico centradas no corpo, que ndo sendo objetivo deste
trabalho académico, poderia trazer uma aporte merecedor de reflexdo no dominio especifico da

enfermagem.

A titulo pessoal, a articulacdo das responsabilidades familiares e profissionais com as
académicas, tambeém se constituiu como um desafio para a concretizacdo desta etapa formativa,

com impacto no cronograma definido para a prética clinica.
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Como prospegdes futuras a enfermeira responsavel do servigo onde decorreu a pratica
comunitaria pondera manter a técnica de relaxamento pela respiracéo diafragmatica no servigo,
paralelamente & previamente existente e dinamizada pelo relaxamento muscular progressivo de

Jacobson,

Baseando-me na literatura existente que atesta 0s beneficios da intervencdo de ambito
psicoterapéutico baseada no relaxamento e no movimento expressivo, na pessoa com doenga
mental, fortalecida pelos resultados percebidos e retratados neste relatorio de estagio, espero no
futuro vir a desenvolver este tipo de intervencdo especializada na minha pratica profissional,
alargando, assim, o alcance dos cuidados de enfermagem especializados em salde mental no

ambito dos cuidados oncologicos.
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Capitulo 111: CONCLUSAO

O presente relatério de estagio procurou sistematizar as vivéncias e experiéncias dos
contextos das préticas clinicas, enquanto estratégias para 0 meu desenvolvimento pessoal e
profissional, intrinseca a aquisi¢cdo das competéncias do EESMP definidas pela OE (2019).

Os referenciais tedricos em que procurei sustentar a minha préatica foram os propostos por
Betty Newman e Hildgard Peplau, na medida em que nos fornecem duas perspetivas diferentes
sobre o0 alvo de cuidados e a relacéo terapéutica entre 0 mesmo e o enfermeiro. O primeiro
procura desenvolver uma compreensdo da vivencia da ansiedade enquanto resultado da acao de
agentes stressores, e defende a intervengdo de enfermagem enquanto apoio ao individuo no
sentido de promover o restabelecimento do seu equilibrio, através da mobilizacdo dos seus
agentes de defesa e fortalecimento das suas linhas de defesa. O segundo debruga-se sobre a
importancia da relacdo terapéutica entre utente e enfermeiro, enquanto forma de promocéo da
independéncia e autonomia do cliente, elementos essenciais para a qualidade de vida do mesmo.

A escolha destes dois modelos tedricos sustentou-se no metaparadigma da enfermagem e
nos principais conceitos inerentes ao mesmo, nomeadamente a pessoa, 0 ambiente, a salde e a
enfermagem (Tomey e Alligood, 2004), tendo em conta 0s contextos especificos de préatica
clinica.

O estabelecimento da relacdo terapéutica constituiu-se como vetor essencial e transversal
ao desenvolvimento das competéncias do EESMP, pelo processo de autoconhecimento que Ihe
esteve subjacente e que possibilitou constituir-me como instrumento terapéutico. O processo
de autoconhecimento envolveu a tomada de consciéncia de mim mesma engquanto pessoa,
resultado de vivencias e processos internos, a mobilizacdo dos meus conhecimentos e
habilidades. Foi um processo nem sempre facil, mas que possibilitou uma posterior
descentralizacdo de mim mesma, com vista a ado¢do de uma atitude de compreensdo empatica,
de respeito, autenticidade, compaixao e esperanca em relacdo ao alvo dos cuidados prestados,
mantendo como foco premente a intencionalidade da acdo e a prestacdo de cuidados genuinos,
defendidos por Benner (2001) como o compromisso e envolvimento inerente a pratica de
enfermagem.

A intervencdo desenvolvida procurou também uma analise objetiva e consciente do alvo
dos cuidados no sentido do planeamento, devidamente fundamentado, como forma de dar
resposta aos problemas identificados, especificos de cada utente, contemplando os imprevistos

inerentes a pratica de cuidados, com reformulagdo, sempre que necessario, do planeamento
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inicial. Esta planificacdo consciente e deliberada é o que segundo Benner (2001) promove o
ganho de eficiéncia, eficicia e organizacdo, essenciais para a prestacdo de cuidados de
exceléncia e asseguram a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Assim, considero que alicercada no estabelecimento da relagéo terapéutica e no processo
reflexivo que lhe esteve subjacente, bem como no planeamento dos cuidados prestados, tendo
em conta a unicidade do individuo, procurei dar resposta as necessidades especificas do mesmo,
0 que me permitiu o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias inerentes ao grau de
EESMP.

Pela implementagéo das sessdes de movimento expressivo e relaxamento, e avaliagcdo dos
resultados obtidos, apurou-se beneficio ao nivel da vivéncia da ansiedade e impacto ao nivel do
bem-estar dos participantes, para além de ter promovido momentos de reflexdo e partilha
importantes sobre problematica da ansiedade e a mobilizacdo de estratégias para lidar com as
situacOes que a promovem, podendo concluir que foram alcangados os objetivos propostos com
a sua implementacéo.

A elaboracéo deste relatorio de estagio constitui-se como uma importante etapa que encerra
todo um percurso formativo que promoveu e concretizou a aquisicdo de competéncias na area
da saude mental, essenciais também para a prestacdo de cuidados na minha realidade
profissional ao doente oncoldgico. Dada a impossibilidade em dissociar corpo e mente,
compreende-se que inevitavelmente, uma situacdo de doenca fisica tera impacto ao nivel do
bem-estar emocional e na saude mental do individuo e da sua familia/ pessoas significativas/
grupo em que se insere, uma vez que, tal como o doente mental, a pessoa com doenca
oncoldgica se depara com desafios que requerem intervencdo ao nivel da protecédo da sua saude
mental, prevencdo da doenca mental, tratamento e reabilitacdo psicossocial, com diminuigédo
do grau de incapacidade inerente. Neste sentido, cumpre aos cuidados de saude desenvolver
sensibilidade e respostas efetivas para integrar as diferentes dimensdes do individuo como alvo
da sua atencdo e intervencdo e a OE (2019) assegura gque as pessoas que se encontram em
periodos de sofrimento, alteracdo e transtorno mental apresentam maiores ganhos em saude se
cuidados por um EESMP.

Com a concretizacdo deste relatdrio de estagio, e uma vez terminada esta etapa formativa,
inicia-se um novo caminho de responsabilidade profissional, em que me cabera contribuir para
a descentralizacdo do acesso a cuidados de saude especializados no dmbito da satde mental, a

par de foco e responsabilidade sobre a qualidade e exceléncia no cuidar.
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Apéndice I: Cronograma de Atividades



Contextos

Integragéo no Servigo e
equipa

Pesquisa bibliogréafica

Realizag&o de entrevista
para Estudo Caso

Realizacao de reflexé@o
critica

Reunides formais e
informais com equipa,
orientador e docente

Apresentacdo do
projeto de intervencao
psicoterapéutica a

equipa

Férias do Natal

2° Contexto- Comunidade

Férias do Carnaval

Férias da Pascoa




Implementacao de
Programa de
intervengédo Centrado
no corpo

Andlise e interpretacdo
dos dados levantados

Avaliacédo do Ensino
Clinico

Elaboragéo do Relatorio
de Estagio




Apéndice Il: Planeamento das sessdes de movimento expressivo



E s E L ) S~

Escola Superior -

de Enfermagem/
o

de Lisboa

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
11° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

AREA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA

Discente: Raquel Ferreira Lopes de Vaz N° 9524

Local de estagio:

PLANO DAS SESSOES DO PLANO DE INTERVENCAO

“DANCAMOS?”

As sessdes de movimento expressivo serdo realizadas 2 vezes por semana, com inicio a
6/04/2021 e término a 29/04/2021.

Sessoes: 6

Horario: 11h as 11h30.

Duracao: 30 minutos.

Local: Sala de atividades da , ha

Tema: “Dangamos?”



Participantes: Utentes internados na Unidade , Que aceitem
livremente participar nas atividades propostas, com diagndstico de enfermagem Ansiedade,

segundo a NANDA-I, e sem comprometimento das suas capacidades cognitivas.

Critérios de Exclusdo: Utentes com condigdes fisicas, intelectuais e emocionais que impecam
a participacdo em atividades de grupo ou que essas condi¢des interfiram com a dindmica do

mesmo; utentes que nao saibam ler, escrever ou que ndo compreendam a Lingua Portuguesa.

Objetivos: Promover a dan¢a e 0 movimento corporal expressivo como estratégia de reducao
de ansiedade; promover a expressao de emocdes pelo movimento corporal; promover o bem-

estar na pessoa com diagndstico de doenca mental.

Indicadores de avaliacdo: Cada utente fara o preenchimento da Escala Inventario Trago de
Ansiedade de Spilberger, Versao Portuguesa de Silva (2006), na primeira e na ultima sessdo do
plano de intervencdo. No final de cada uma das sessfes sera preenchida uma tabela de registo
de avaliacdo da sessédo relativa a indicadores de resultado relacionados com o diagnostico de
enfermagem presente: Ansiedade, bem como da palavra resumo de cada utente da mesma. Na
ltima sessdo serd aplicado um questionario de satisfacdo relativamente ao programa de

intervencao.

Dinamizador: Enft Raquel VVaz, Estudante de Enfermagem na area de Especializacdo de

Saude Mental e Psiquiatrica.



Sessdo 1

“Juntos Aqui”



Fase

Fase de

Acolhimento

Fase de

Aguecimento

Objetivos

- Receber os elementos no
grupo;

- Clarificar os objetivos
definidos para com o plano de
intervencao;

-Realizar a avaliacdo inicial do
grupo e a sua caracterizacao;
-Introduzir a tematica do
movimento expressivo

subjacente a sessao.

- Promover a coesdo grupal;
- Estabelecer pontes com a fase

seguinte.

Descrigéo Duracdo  Métodos
- Apresentar o tema do plano de
intervencao e a sua pertinéncia,;
- Clarificar em que irdo consistir as
sessoes;

-Definir normas de funcionamento

do grupo. 10 min - EXpositivo;
- Solicitar o preenchimento da - Ativo.
STAI-Y?2

-Solicitar o preenchimento do
questionario de caracterizacao

sociodemografica.

- Solicitar aos participantes que se

posicionem de pé;

- Incentivar a realizacdo de

exercicios de aquecimento com 1 min - Ativo.
caminhada livre pela sala;

- Estimular o contacto entre 0s

elementos do grupo;

Recursos

- Sala de atividades;
- STAIY-2

- Questionario de
caracterizacao
sociodemografica;

- Esferogréficas.

-Sala de atividades.



Fase de

Desenvolvimento

Finalizacéo da

Sessao

- Promover a

Consciéncia relativa ao corpo e

ao movimento;
- Dinamizar atividades que
possibilitem a expressdo pelo

movimento.

- Refletir em conjunto sobre o
momento vivido;

- Encorajar a partilha
individual;

- Estimular os participantes a
participarem na proxima
sessao;

-Realizar a avaliacdo da

Sessao.

- Eleger um utente enquanto lider do
grupo que inicia a danga e 0s
restantes elementos devem seguir o
movimento do lider. A lideranca vai
mudando e passa por todos 0s
elementos do grupo. 9 min
- No final realiza-se uma danca de

calma e exercicios de respiracéo

profunda para dar fim a sesséo.

- Incentivar os utentes a partilnarem
0 que sentiram durante a sesséo;

- Introduzir temética da ansiedade:
Costumam sentir-se ansiosos? 10 min  -Ativo.
- Agradecer pela presenca e

participacdo do grupo;

-Abordar a tematica da proxima

sessdo, quando se realizara e

- Ativo.

- Sala de atividades;

- Coluna de som;

- Musicas:

. “Delicate” de Taylor
Swift,

. “Leave a light on” de
Tom walker,

. “Say no” de Ady
Suleiman,

. “Falling like the

stars” de James Arthur.

- Tabela Registo NOC,;

- Esferogréfica.



incentivar a participacdo dos utentes

na mesma;
- Realizar o preenchimento da tabela

de avaliacdo de sesséo.



Sessao 2

“A danca das palavras”



Fase

Fase de

Acolhimento

Fase de

Aguecimento

Fase de

Desenvolvimento

Objetivos

-Receber os participantes no

grupo.

- Promover a coesdo grupal;
- Estabelecer pontes com a fase

seguinte.

- Promover a
consciencializacdo da pessoa
sobre o corpo e 0 movimento;
-Estimular a expressao através

do movimento corporal;

Descricao
- Promover a partilha de emocdes e
experiéncias relativas a ultima
sessdo;
- Apresentar o tema da sessdo que se

inicia.

- Solicitar aos participantes que se
posicionem de pé;

- Incentivar a realizacéo de
exercicios de aquecimento com
caminhada livre pela sala;

- Estimular o contacto entre 0s
elementos do grupo.

- Iniciar a musica e solicitar aos
participantes que dancem
procurando representar palavras que
vao sendo partilhadas com o grupo

pelo dinamizador: ex. criatividade,

Duragéo

5 min

2 min

10 min

Meétodos

-Ativo;

-Expositivo.

-Ativo.

- Ativo.

Recursos

- Sala de atividades

-Sala de atividades

- Sala e atividades;

- Coluna de som;

- Musicas:

. “Cantaloupe Island”

de Herbie Hancock,



Finalizacéo da

Sessao

- Dinamizar atividades que
possibilitem a expressdo pelo

movimento.

- Refletir em conjunto sobre 0
momento vivido;

- Encorajar a partilha
individual

- Estimular os participantes a
participarem na préxima
sesséo;

-Realizar a avaliacdo da sesséo

leveza, alegria, intuicdo, esperanca,
furia, gentileza, amizade, respeito

- No final realiza-se uma danca de
calma e exercicios de respiracéo

profunda para dar fim a sesséo.

- Incentivar os utentes a partilharem
0 que sentiram durante a sesséo;
-Introduzir a temética da ansiedade:
O que provoca ansiedade? Solicitar
a cada um dos elementos do grupo a
palavra resumo da sesséo;

- Agradecer pela presenca e
participacdo do grupo;

-Abordar a temética da proxima
sessdo, quando se realizara e
incentivar a participacao dos utentes

Na mesma.

13 min

-Ativo.

. “Catch and Release”
de Matt Simons,

. “Revival” de Gregory
Porter,

. “Fica” de

Domingues.

- Tabela de Registo
NOC;

- Esferografica



Sessdo 3

“A danca da natureza”



Fase

Fase de

Acolhimento

Fase de

Aguecimento

Fase de

Desenvolvimento

Objetivos

-Receber os participantes no

grupo.

- Promover a coesdo grupal,

- Introduzir a temética do
movimento expressivo
subjacente a sessao;

- Estabelecer pontes com a fase

seguinte.

- Promover a
consciencializacdo da pessoa
sobre 0 movimento corporal;
- Dinamizar atividades que
possibilitem a expressdo pelo

movimento.

Descrigéo Duragéo
- Promover a partilha de emocdes e
experiéncias relativas a ultima
Sesséo; 2 min
- Apresentar o tema da sessao que se
inicia.

- Solicita-se aos participantes que se
mantenham de pé

- Incentivar a realizacéo de 1 min
exercicios de aquecimento com
caminhada livre pela sala;

- Estimular o contacto entre 0s
elementos do grupo;

- Inicia-se uma musica e pede-se aos
participantes que dancem
procurando representar palavras que 12 min
vao sendo partilhadas com o grupo

pelo dinamizador: nuvem, sol,

arvore, raiz, agua (palavras

relacionadas com a natureza)

Meétodos

- Expositivo;
- Ativo.

- Passivo;
-Ativo.

- Ativo.

Recursos

- Sala de atividades.

-Sala de atividades.

- Sala e atividades;

- Coluna de som;

- Musicas:

. “Lovely day” de José

James,



Finalizacéo da

Sessao

- Refletir em conjunto sobre 0
momento vivido;

- Encorajar a partilha
individual

- Estimular os participantes a
participarem na préxima
sessao,

-Realizar a avaliacdo da sesséo.

- No final realiza-se uma danca de
calma e exercicios de respiracdo

profunda para dar fim & sess&o.

- Incentivar o utente a partilhar o
que sentiu durante a sessao;
-Introduzir a tematica da ansiedade:
Como sente no corpo a ansiedade?

- Agradecer pela presenca e
participacdo do grupo;

-Abordar a temética da proxima
sessdo, quando se realizara e
incentivar a participacdo dos utentes

Na mesma.

10 min

-Ativo.

. “Cold Little Heart”
de Michael Kiwanuka,
. “Ladies” de Lee
Fields and the
Expressions,

. “Love is the Answer’

de Aloe Black.

- Tabela de registo
NOC,

- Esferogréfica.



Sessao 4

“Livre a dancar”



Fase

Fase de

Acolhimento

Fase de

Aguecimento

Fase de

Desenvolvimento

Objetivos
-Receber os participantes no

grupo.

- Promover a coesdo grupal;
- Introduzir a tematica do
movimento expressivo

subjacente a sessao;

- Estabelecer pontes com a fase

seguinte.

- Promover a
consciencializacdo da pessoa
sobre 0 movimento corporal;
- Dinamizar atividades que
possibilitem a expressao pelo

movimento.

Descricao

- Promover a partilha de emogdes e

experiéncias relativas a ultima

Sessao;

- Apresentar o tema da sesséo que se

inicia.

- Solicita-se aos participantes que se

mantenham de pé;

- Incentivar a realizacéo de

exercicios de aquecimento com

caminhada livre pela sala;
- Estimular o contacto entre 0s
elementos do grupo.

- Pedir aos participantes que

formem pares de dois e que virados
de frente um para o outro se sigam
mutuamente sem se tocarem, mas
tentando manter o contacto visual.

Inicia com o elemento da direita a

Duracgéo

5 min

1 min

12 min

Meétodos

- Expositivo;
-Ativo.

- Passivo;
-Ativo.

- Ativo.

Recursos

- Sala de atividades.

-Sala de atividades.

- Sala e atividades,
- Coluna de som,
-Mdsicas:

. “Hard Place” de
H.E.R.,



Finalizacéo da

Sessao

-Estabelecer pontes com a fase

seguinte.

- Refletir em conjunto sobre 0
momento vivido;

- Encorajar a partilha
individual

- Estimular os participantes a
participarem na préxima
sessao.

-Realizar a avaliacdo da sessdo.

guiar e depois alterna pra o
elemento da esquerda, e vao
trocando os pares.

-Realizar uma danca de calma e
exercicios de respiracdo profunda

para dar fim a sessdo.

- Incentivar o utente a partilhar o
que sentiu durante a sessao;
-Introduzir a temética da ansiedade:
“O que faz quando se sente 12 min
ansioso?”;

- Agradecer pela presenca e
participacdo do grupo;

-Abordar a temética da préxima
sessdo, quando se realizara e
incentivar a participacdo dos utentes
na mesma,

-Efetuar o registo da tabela de

avaliacdo da sesséo.

-Ativo e

Expositivo.

. “New Light” de John
Mayer,

. Dancing with a
stranger” de Sam
Smith,

. “Memories” de

Marron 5.

- Tabela de Registo
NOC;

- Esferografica



Sessao 5

“0O toque e a danca”



Fase

Fase de

Acolhimento

Fase de

Aguecimento

Fase de

Desenvolvimento

Objetivos
-Receber os participantes no

grupo.

- Promover a coesdo grupal,
- Introduzir a temética do
movimento expressivo

subjacente a sessao;

- Estabelecer pontes com a fase

seguinte.

- Promover a
consciencializacdo da pessoa
sobre 0 movimento corporal;
- Dinamizar atividades que
possibilitem a expressdo pelo

movimento;

Descricao
- Promover a partilha de emocdes e
experiéncias relativas a ultima
Sesséo; 5 min
- Apresentar o tema da sesséo que se
inicia.
- Solicitar aos participantes que se
mantenham de pe; 2 min
- Incentivar a realizacéo de
exercicios de aquecimento com
caminhada livre pela sala;
- Estimular o contacto entre 0s
elementos do grupo.
- Distribuir um tecido fluido a cada
um dos participantes que inicia no
chdo. Solicita-se aos participantes
gue o incorpore progressivamente 15 min

na danga;

Duragéo

Meétodos

- Expositivo;

-Ativo.

- Passivo;

- Ativo.

- Ativo.

Recursos

- Sala de atividades.

-Sala de atividades.

- Sala e atividades;
-Tecidos;

- Coluna de som;
-Mdsicas:

. “Made to Love” de
John Legend



Finalizacéo da

Sessao

-Estabelecer pontes com a fase

seguinte.

- Refletir em conjunto sobre 0
momento vivido;

- Encorajar a partilha
individual;

- Estimular os participantes a
participarem na préxima
sesséo;

-Realizar a avaliacdo da sesséo.

- Realizar uma danga de calma e
exercicios de respiracdo profunda

para dar fim a sessdo.

- Incentivar o utente a partilhar o
que sentiu durante a sessao;
-Introduzir a temética da ansiedade:
“O que me fez sentir ansioso esta 8 min
semana? O que fiz e poderia ter feito
diferente?”;

- Agradecer pela presenca e
participacdo do grupo;

-Abordar a temética da proxima
sessdo, quando se realizara e
incentivar a participacdo dos utentes
na mesma;

-Fazer o preenchimento da tabela de

avaliacdo da sessdo.

-Ativo e

Expositivo

. “Sweet Disposition”
de The Temper Trap

. “Lovely Day” de José
James

. “Beautiful People” de
Ed Sheeran

- Tabela de Registo
NOC;

- Esferogréfica.



Sessao 6

“Dancamos a um ate ja”



Fase

Fase de

Acolhimento

Fase de

Aguecimento

Fase de

Desenvolvimento

Objetivos
- Receber os participantes no
grupo.

- Promover a coesdo grupal,
- Introduzir a temética do
movimento expressivo

subjacente a sessao;

- Estabelecer pontes com a fase

seguinte.

- Promover a
consciencializacdo da pessoa
sobre 0 movimento corporal;
- Dinamizar atividades que
possibilitem a expressdo pelo

movimento.

Descricao
- Promover a partilha de emocdes e
experiéncias relativas a ultima

Sessao;

- Apresentar o tema da sesséo que se

inicia.

- Solicitar aos participantes que se
mantenham de pé;

- Incentivar a realizacéo de
exercicios de aquecimento com
caminhada livre pela sala;

- Estimular o contacto entre 0s
elementos do grupo.

- Introduzem-se baldes no grupo e
solicita-se que os elementos do
grupo os integrem na danca;

- No final realiza-se uma danca de
calma e exercicios de respiracdo

profunda para dar fim a sessao.

Duracdo  Métodos

5 min - Expositivo
e ativo;

2 min - Expositivo;
- Passivo e
Ativo.

10 min
- Ativo.

Recursos

- Sala de atividades.

-Sala de atividades.

- Sala e atividades;
-Baldes;

- Coluna de som;

- Msicas:

. “Casio” de Jungle,



Finalizacéo da

Sessao

- Refletir em conjunto sobre o
momento vivido;

- Encorajar a partilha
individual;

- Avaliar a Sesséo;

- Avaliar o programa de

Intervencao.

- Incentivar o utente a partilhar o
que sentiu durante a sesséo;
- Agradecer pela presenca e

participacdo do grupo;

-Solicitar o preenchimento da STAI- 13 min  -Ativo.

Y2;
- Solicitar aos participantes o
preenchimento do questionario de

avaliacao do programa.

. “I don’t care” de Ed
Sheeran e Justin
Bieber;

. “Adore you” de
Harry Styles.

- Tabela de Registo
NOC;

-STAI-Y2;
-Questionario de
Satisfacédo

- Esferografica.



Apéndice I11I: Plano de sessdo de relaxamento
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de Lisboa
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
11° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

AREA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA

Plano de sessao

Tema: Respirar e Relaxar

Populacéo: Utentes em seguimento no Hospital de dia

Local:

Frequéncia: Sessdes semanais com inicio 15 de Fevereiro a 19 de Mar¢o
Horério: 10h30-11h

Duracao: 30 minutos

Dinamizador (a): Enfermeira Raquel Vaz, estudante de Enfermagem na area de especializacédo

de Saude Mental e Psiquiatrica



Objetivos:

e Objetivo Geral: Contribuir para a reducdo da ansiedade e 0 a aumento do nivel de

bem-estar dos utentes em seguimento no Hospital de Dia.

e Objetivos Especificos:
-Promover o relaxamento como estratégia de reducdo de ansiedade;
-Treinar técnicas de relaxamento com enfoque na respiracao;

-Capacitar para a utilizacdo de técnicas de relaxamento engquanto estratégia perante situacdes

que promovam aumento dos niveis de ansiedade.

Indicadores de avaliacéo:

-No inicio e final de cada sessdo serdo avaliados os valores de tensdo arterial e frequéncia

cardiaca de cada um dos participantes.
-Em cada sesséo sera preenchida, pelo dinamizador, uma tabela de registo NOC.

-Na ultima sesséo de cada participante sera solicitado o preenchimento de um questionario de

avaliacdo das sessoes.

Recursos: Cadeiras, colchdes, coluna de som, musica, sala de atividades, dinamap, guido de

sessdo, tabela de observacdo e registo da sessdo, questionario de avaliacdo das sessoes.



Fase Objetivos
-Apresentar os
elementos do grupo e
Acolhimento o dinamizador,
-Definir normas da
sesséo,
-Apresentar o tema da
Sessdo e a sua
pertinéncia
-Promover a coesdo
Aquecimento grupal,
-Introduzir a
tematica.
-Promover a
consciencializacdo da
Desenvolvimento  pessoa sobre o0 seu
processo de
respiracéo,
-Aprender técnicas de

relaxamento.

Descricao Duracao

-Receber os elementos do

grupo na sala e convida-los a

sentar, 2,5 min

-Avaliar a tensao arterial e

frequéncia cardiaca

- Convidar a partilha de
vivéncias que considerem 5 min

pertinentes para a sessao.

-Solicitar aos elementos do
grupo que se deitem sobre 0s
colchdes,

- Iniciar a musica 15 min
- Incentivar a realizacdo dos
movimentos respiratorios, a
consciencializagdo da

respiracéo e ao relaxamento

Meétodos

Expositivo

-Expositivo
-Passivo/ Ativo

-Expositivo

-Ativo

Recursos

-Sala de atividades,
-Dinamap
-Cadeira

-Sala de atividades

-Sala de atividades,
-Colunas,
-Colchdes



-Refletir em conjunto
Finalizagéo sobre a sesséo,

-Encorajar a partilha

de opinido e emogoes

Avaliacao -Avaliar a sesséo

- Partilhar o que foi
experienciado durante a sesséo

e a técnica de relaxamento

-Reavaliar a tensdo arterial e a
frequéncia cardiaca,
-Agradecer pela presenca
-Fomentar a participacédo na
proxima sessao.
-Preenchimento da tabela de
registo NOC

5 min

2,5 min

-Ativo

-Ativo

-Sala de atividades

- Dinamap
-Tabela de registo NOC



Apéndice 1V: Guido de sessdo de relaxamento pela respiracdo diafragmatica
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AREA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E
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Guido de a sessao de relaxamento

Inicia-se a musica de fundo e iniciam-se as instru¢des para o relaxamento:

Peco que se coloquem o mais confortaveis possivel... (37)

Fechem os olhos e realizem uma inspiracdo profunda... forcem o ar a entrar
profundamente como se percorresse todo 0 v0ssO corpo... e depois deixem-no sair

calmamente... (57)
A medida que libertam o ar libertem também a tensdo acumulada. ... de todo 0 vVOSso
corpo... (57)

Escutem a musica... relaxem o corpo contra 0 chdo... (3”) mantenham a respiracdo

fluir... e deixem a tenséo sair... (5”)

Concentrem-se somente no aqui e no agora.... E agora é o momento para se focarem

somente em VOCés proprios... (10”)

Sintam a respira¢do tranquila... deixem-na seguir o seu fluxo natural... inspirem

calmamente... e expirem... (3X)



Inspira.... E expira... (27)
Inspira... e expira... (27)

De cada vez que inspiram digam para VOC&s mesmos “inspiro paz e expiro tensao” ...

(37)

Inspirem calmamente e expirem.... E digam para vocés mesmos “inspiro paz e expiro

tensdo....” (10”)

Devagar, coloquem as méos na zona da barriga, logo abaixo das costelas... uma mao de

cada lado da barriga sem tocarem uma na outra... (2”)

Inspirem calmamente... e expirem...ao ritmo natural de cada um... (5”)

A cada inspiracao.... Sintam as maos a elevarem-se

E os dedos a afastarem-se uns dos outros a medida que o ar entra, (5”)

Reparem como eles se juntam quando o ar sai... (107)...

Enquanto respiram repitam mentalmente “inspiro paz e expiro tensao” .... (57)

A cada inspiracdo deixem essa paz chegar a todo o corpo (57)

Inspirem e expirem... (5”)

Concentrem-se no vosso ritmo respiratdrio, calmamente, sem o tentar alterar... (5”)

A cada respiracdo tomem consciéncia da dilatacdo da parte superior do vosso abdomen

quando deixam o ar entrar (3”)
e reparem como ele se afunda quando o ar sai... (5)
A inspiracao repitam para vocés mesmos “inspiro paz e expiro tensio” (8”)

Quando inspiram deixem que a sensagdo de paz chegue a todo 0 vosso corpo... e quando

expiram libertem toda a tenséo que tém dentro de vos... (10”)

Concentrem-se agora no percurso do ar que inspiram e que expiram... (2)



imaginem o ar que inspiram a passar pelas vias respiratorias desde o nariz até aos pulmdes...
(107)

deixe que a respiragdo aconteca no seu ritmo natural.... (27)
Inspira e expira.... (2”)
Sintam que em cada respiracdo o ar chega a todo o corpo.... (57)

Sintam-se confortaveis.... E repitam internamente “inspiro paz € expiro tensdo”... (10”)

Deixem que essa paz se espalhe por todo o vosso corpo...
Inspirem... e expirem... (4”)

Inspirem...e expirem... (4”)
Pensem... mentalmente... “eu estou em paz e sinto-me completamente tranquilo” (3”)

Com calma conte lentamente e silenciosamente enquanto inspira... dois...trés... E depois

expire... dois... trés...

sentindo o ar percorrer todo o seu corpo...

Inspire... dois... trés...

Expire... dois... trés ( 37)

(3%)

Afirme mentalmente... “eu estou em paz e sinto-me completamente tranquilo” ( 10”)

Continue a contar silenciosamente enquanto inspira... tentando agora inspiragdes mais

demoradas e profundas....

Inspira dois, trés quatro... e expire... dois, trés, quatro... (3”)
Inspire...dois, trés, quatro....

E expire.... Dois, trés, quatro...

(10™)



Deixem que os tempos da respira¢do se prolonguem um pouco mais...
Inspire...dois, trés, quatro...

E expire.... Dois, trés, quatro...

(107)

No final de cada respiragdo afirme mentalmente “eu estou em paz e sinto-me

completamente tranquilo”

(10” - mediante avaliacdo do grupo)

Finalizacéo

Quando estiverem preparados deixem-se voltar ao sitio onde se encontram...
Tomem consciéncia do local onde estdo... (57)

Digam para vocés mesmos “cu sinto-me bem, tranquilo e em paz”

Abram os olhos calmamente, ao ritmo individual de cada um, e deixem que o olhar

percorra o interior da sala. ..
Feche e abra as maos suavemente .... (3”)
Alongue todo o corpo... pés, pernas, barriga, costas, bragos, pescogo...

Se vos apetecer espreguicem-se.... espreguicem-se longa e intensamente.... Ativando

todos 0s musculos e toda a circulagédo sanguinea... (3”)

Vire-se de lado e sente-se devagar no seu colchao...

(Adaptacéao de Payne,2003; Brown & Gerbarg, 2017)



Apéndice V: Tabela de avaliacdo de resultados baseada em indicadores de resultado NOC
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Instrugdes de preenchimento:

1214 Nivel de Agitagéo pontuar o indicador de resultado de 1 a 5, em que 1 é grave, 2 substancial, 3 moderado, 4 leve, 5 nenhum

0905 Concentragdo pontuar o indicador de resultado de 1 a 5, em que 1 gravemente comprometido, 2 Muito comprometido, 3 moderadamente

comprometido, 4 levemente comprometido, 5 ndo comprometido

1211 Nivel de Ansiedade pontuar o indicador de resultado de 1 a 5, em que 1 é grave, 2 substancial, 3 moderada, 4 leve e 5 nenhum



Apéndice VI: Questionario de caracterizacdo sociodemografica dos participantes



Escola Supenor)
de Enfermagem

de Lisboa

Questionario Sociodemografico

Os dados solicitados ndo permitem a sua identificacdo, destinando-se somente a

tratamento estatistico.

Por favor, assinale com um “X” a sua resposta ou responda quando solicitado.

Iniciais do nome completo: I e

Sexo:  Masculino T Feminino C

Idade atual: anos

Estado Civil:  Solteiro
Casado [
Separado L
Divorciado [
Viavo O

Unido de facto C

Escolaridade: Né&o frequentou L
1° ciclo (escola primaria) —
2° ciclo (5° e 6° anos) [
3°ciclo (7°, 8°e 9°anos) U
Ensino Secundéario [

Ensino Técnico/Profissional [



Ensino Superior [J

Situacgao Laboral: Estudante [
Espera 1° emprego (]
Empregado O
Desempregado
Baixa/Atestado [
Reformado O
Domestico O

Outros casos [

Caso se aplique, qual a sua profissdo atual?

Area de residéncia: Area Metropolitana de Lisboa

Outra O

Obrigada pela sua colaboracéo.
Enf. Raquel Vaz,

Estudante na area de Especializacdo de Enfermagem de Sadde Mental e Psiquiatrica



Apéndice VII: Questionario de satisfacao



ESEL").-
Escola Superior - =
de Enfermagem/

de Lo ~  QUESTIONARIO DE SATISFACAO

1.Considera as sessdes implementadas atividades do seu interesse?

Sim Néao

Porque?

2. O que mais gostou nas sessdes?

3. Considera que as sessdes serviram para reduzir o seu nivel de ansiedade?
Sim [ ]
Nao |:|
4. Considera a hipotese de realizar estas atividades na sua vida quotidiana?
Sim |:|
Néo [ ]

5. ldentifique os aspetos que entende que deviam ser melhorados:

Grata pela sua colaboracao.

Enf. Raquel VVaz, Estudante na area de Especializacdo de Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica



Apéndice VIII: Jornal de aprendizagem I
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11° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

AREA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E

PSIQUIATRICA

Discente: Raquel Ferreira Lopes de Vaz N° 9524

Local de estégio:

“A utilizacdo dos 5 sentidos no estabelecimento da relacéo terapéutica”

Na presente reflexao irei abordar uma situacdo vivenciada no decorrer da pratica clinica,
em contexto de internamento de longa duracéo.

Procurarei realizar o exercicio reflexivo de forma sistematizada, de acordo com o ciclo
de Gibbs, com vista a retrospetiva compreensiva e intencional da realidade, a tomada de
consciéncia da situacdo vivida e ao desenvolvimento da capacidade de analise de mim mesma

e do que presenciei, num caminho que se quer de aperfeicoamento e aprendizagem no ambito
da intervencéo especializada em enfermagem.

Descricdo da situacao



No final um turno da noite o Sr. T. inicia um quadro de agitacdo psicomotora com gritos
estridentes intensos e frequentes, tensdo facial e estereotipia tocando a sua zona genital,
enquanto se deslocava pelo saldo da unidade.

Estas alteraces pontuais de comportamento somavam-se as caracteristicas individuais
de comportamento e interagcdo do Sr. T. nomeadamente a incapacidade em direcionar o olhar,
mutismo, espasticidade dos membros superiores e inferiores, que lhe conferiam por si sO

desequilibrio na marcha, e que neste contexto de agitacdo se tornavam mais marcadas.

Este quadro manteve-se durante a passagem de turno da noite para a manhé e a meio
da mesma, dada a evidencia de sofrimento do utente e a destabilizacdo que provocava nos
restantes utentes da unidade, a equipa decidiu retirar o Sr. T. da sala comum da unidade e

sentamo-lo na sala de enfermagem, junto a equipa de cuidados.

Tendo em conta 0 conhecimento que a equipa de enfermagem tinha do Sr. T, pelo tempo
de permanéncia na unidade de internamento, avancou-me a informacdo de que esta alteracao

marcada de comportamento era frequente no utente.

Assim que entrou na sala de enfermagem, os gritos do Sr. T cessaram progressivamente
e apos alguns minutos deixaram de estar presentes, mantendo, no entanto, a evidencia de tenséo
facial e corporal e a estereotipia, numa aparente inversao da escalada ascendente de tensao e

inquietacdo iniciada anteriormente.

Posteriormente, ja com o Sr. T. aparentemente mais calmo, o enfermeiro sentou-se ao
seu lado, abragou-o tranquilamente, e deixou ficar o seu braco a volta dos ombros do utente,
estabelecendo assim o toque terapéutico, tendo sido notdria a forma como ele se foi aninhando

no seu braco, e a sua inquietacdo e tensdo muscular se foi atenuando gradualmente.

Sentimentos (O que pensei e 0 que senti)

A intensidade de agitacdo que o utente evidenciava no seu comportamento, deixou-me
primeiramente apreensiva, por identifica-lo como imprevisivel o que me conduziu a abrir
espaco a que se pudesse tornar agressivo. Este meu sentir inicial conduzir-me-ia a um fechar
completo ao estabelecimento da relacdo, sem qualquer beneficio para mim, para o utente e para

a diade de cuidados.



A presenca da equipa de enfermagem, e a percecdo da sua seguranga e a vontade em
lidar com a situacdo, relacionada com o conhecimento prévio do utente e do seu padrdo de
comportamento, tranquilizou-me e ajudou-me a mudar o foco da minha atencdo de mim para o
Sr.T.

Forcei-me num caminho de desconstrucao deste medo, e de paragem da minha atitude
de contratransferéncia, perguntando-me internamente sobre "o que é que o Sr. T. procura
expressar?". Uma vez respondida a questao indaguei sobre “O que ¢ esperado de mim, nesta
situagdo, enquanto enfermeiro em desenvolvimento de competéncias de especialista? Que

intervengdo especializada poderia desenvolver nesta situacao?”.

E na interacdo, formal e informal, que se estabelece com o utente que é possivel a
estruturar conhecimento sobre ele, e cabe ao profissional de satde atribuir significancia ao que
é observado. Por outro lado, é essencial alicercar o conhecimento sobre 0 outro num processo
continuo, em que se adiciona informacdo, reformula e relaciona, para compreensdo do seu
padrdo de comportamento e de resposta individual, e que este conhecimento se torna essencial
para uma adequada intervencdo. Portanto, que o conhecimento de uma pessoa se vai
construindo num continuo de interacdo. Neste sentido, compreendi que a agitacdo
comportamental é a forma como o Sr. T. expressa 0 seu desconforto e inquietagédo, associadas
ao sofrimento mental, e que ¢é espoletado por ambientes barulhentos e agitados. Identificado
este padrdo compreendi que seria pertinente convidar o utente a retirar-se do espago e promover
a reducdo de ruido. Assim, convidei o Sr. T a sentar-se na sala de enfermagem, questionei-me
se este ndo poderia ser um elemento potenciador da sua agitacdo, dada a presenca de varias
pessoas da equipa. No entanto, gradualmente o seu comportamento agitado foi dando lugar a
uma postura aparentemente mais calma, levando-me a concluir que para o Sr. T., estar junto da
equipa de enfermagem funcionava como um fator promotor da calma anteriormente
comprometida, e consequentemente, facilitador do seu processo individual de reajuste face a

situacdo de inquietacdo que vivenciava.

Reconheceria, o Sr. T., os elementos da equipa de enfermagem, como figuras de
referéncia promotoras da sensacdo de seguranca e de limites, essenciais enquanto elementos
potenciadores da calma comprometida? E em caso afirmativo, qual o papel da relacdo
terapéutica, estabelecida diariamente no contexto da prestacdo de cuidados, para este facto?

Senti que é na equipa de enfermagem que o Sr. T reconhece tanto de seguranca, empatia e



acolhimento, como de limites. E que estes sdo essenciais para que qualquer Ser Humano se

sinta seguro e confortavel.

E na relagio que se estabelece diaria e constantemente, sejam em momentos mais
informais, seja na intervencdo mais formal e planeada, que o utente reconhece o enfermeiro

como um elemento parceiro de cuidados que esta ali para e consigo.

Senti que o sucesso da intervencéo terapéutica adotada junto do Sr. T. se relacionou com
as diferentes etapas de intervencdo que identifiquei. Numa primeira fase a mudanca de espaco
inicial, promoveu uma reducdo significativa da agitacdo inicial, pela reducdo deestimulos, e
posteriormente, quando 0s niveis de agitacdo estavam ja mais reduzidos, foi possivel avangar o
toque através do abraco, para que o utente ndo o0 sentisse como invasor e culminasse na

agudizacdo do quadro de agitacéo inicial.

Avaliagdo (O que foi bom e mau nesta experiéncia)

Certa de que existem situacGes de crise de tal forma intensas e violentas que requerem
a utilizacdo medicamentosa ou a contencao fisica e ambiental como recurso primordial para a
intervencdo, foi muito positivo estar presente na interacdo com o Sr. T. e perceber os beneficios

da intervencéo centrada no estabelecimento da relacdo terapéutica.

Da experiéncia relatada ha que ressalvar também como positivo a constatacdo dos
beneficios terapéuticos associados a outras formas de comunicacdo para além da forma verbal,

bem como na estimulacao de outros sentidos, para além da audicao atraves da fala.

As vias alternativas de chegada ao outro ganham particular importancia em clientes com
deficits cognitivos, como € o caso do Sr. T., em que face a pobreza no discurso, com impacto
tanto na capacidade de se expressar verbalmente como na percecao da compreensao efetiva da
situacdo, a comunicacdo pela palavra ndo é uma opg¢do, ou sendo tem um impacto muito
limitado. Mas o estabelecimento da relacdo em utentes cujo discurso ndo esta comprometido
funciona igualmente como um complemento a comunicagdo verbal, compreendendo-se como

uma forma de potenciacéo da relacao que se estabelece e dos resultados terapéuticos a alcancar.

Acredito que a retirada do Sr. T. da sala comum se constituiu muito importante nao s6

para 0 utente, mas também para os demais utentes internados, na medida em que este tipo de



comportamento agitado e de estimulo sonoro, pode facilmente funcionar como um estimulo na

agitacdo de outros utentes promovendo um crescendo de agitagdo geral.

Anélise (Que sentido posso retirar da situagéo)

Da situacéo vivida, percebi que o Ser Humano que apresenta deficits cognitivosexpressa
a sua dor, inquietacdo ou ansiedade de forma muito basica/ visceral, como no caso doSr. T,
utilizando gritos e gemidos. Deste modo, também a intervencéo terapéutica deve pressupor uma
via de contacto com o utente muito antes da palavra, e se remete igualmente a vias de contacto

mais elementares.

Na interacdo com o Sr. T., face a auséncia de comunicacao verbal pela utilizacdo de
vocébulos, que impossibilita a palavra como via primordial de comunicacéo, o contacto fisico
pelo abrago, surge como uma forma de interagdo com o cliente muito eficaz, na medida em que

faz uso de outros sentidos para estabelecimento do contacto com o cliente.

O contacto fisico, pelo abraco, remete-se a sensagcdo de protecéo e cuidado existente,
desejavelmente, desde a fase mais inicial da vida e elemento essencial no processo de
desenvolvimento emocional, na relacdo que se estabelece entre mée-filho e no vinculo afetivo
que os une. Assim, acredito que o Sr. T. identifica o toque terapéutico com o enfermeiro como

o laco de afeto e de seguranca presente na relacdo mae-filho.

A reducdo da agitacdo psicomotora, e o posicionamento confortavel naquele abraco,
demonstra que o sr. T. se sente confortavel e que a sensacdo de acolhimento que promoveu se

constituiu como profundamente terapéutica, conduzindo a reversao completa do quadro inicial.

Conclusao (O gue poderia mais ter feito)

Nesta situacdo especifica ndo conseguimos identificar o fator desencadeador do quadro
de agitacdo, o que nos impossibilita de intervir na eliminacdo dos elementos precursores da
mesma ou no desenvolvimento de estratégias para lidar com eles, pelo que acredito que poderia

ter realizado uma anélise mais atenta nesta matéria.

Acredito que, complementarmente ao que foi feito, existe uma ampla area passivel de

intervencdo especializada, e que nesta situagdo poderia passar pela estimulacdo de outros



sentidos tais como a audigdo através pela musica calma; a promocéo do relaxamento, da pela
reducédo de estimulos tais como a luz, o barulho ou pela promocéo da dissociacdo dos tempos
respiratérios; pela estimulacdo visual, com imagens ou cores calmantes, ou a promog¢éao de um

banho de dgua quente relaxante.

A par das diferentes estratégias fazer-me-ia sentido a elaboracdo de um documento de
registo, com vista a uma apurada monitorizacdo da resposta a cada uma das intervencdes
especificas de enfermagem, para atualizacdo da informagdo em plano de cuidados e a tomada
de conhecimento sobre o nivel de eficacia de cada uma das intervenc@es, enquanto informacéao

importante a utilizar no futuro.

Planear a acéo (Se esta situacdo acontecer novamente, o que irei fazer)

Se esta situacdo acontecesse novamente focar-me-ia em evitar o fendmeno de
contratransferéncia pelo medo que o comportamento do utente despoletou em mim, fechando-
me, numa fase inicial, ao estabelecimento da relacdo. Focar-me-ia em questionar-me sobe que
informacao estaria o Sr. T. a tentar-me transmitir, e de que forma o conseguiria ajudar no
processo de adaptacdo ao agente stressor sentido pelo utente. Procuraria desenvolver a minha
intervencdo focando-me na reducdo da inquietacdo e ansiedade no utente, através da
estimulacdo de outros sentidos que me permitissem estabelecer contacto com ele. Procuraria
monitorizar o resultado da minha intervencdo atraves da leitura de indicadores diretos e
indiretos no comportamento do utente com vista ao reajuste da minha intervencdo caso

necessario.

Ponderaria a permanéncia do Sr. T hum espa¢o com menor densidade de utentes e num
servico com menos ruido, com vista a intervencdo na prevencdo desta alteracdo de

comportamento.

Uma vez instalado o quadro de agitacdo, sinto como essencial a retirada do utente do

espaco comum, com vista a reducdo dos estimulos.

Apos reflexdo e analise da situacdo vivida acredito que a resposta dada foi a adequada,
um vez que o enfermeiro fez uso de si como instrumento terapéutico, centrou-se no utente,
partiu da relacdo de confianca pré existente e visou a promocao da autoatualizacdo do utente,

através de uma abordagem ndo diretiva, centrada na pessoa, de modo a criar um ambiente



propicio ao crescimento, no qual a pessoa é aceite, e mobiliza 0s seus proprios recursos para a
resolucdo de problemas (Sequeira & Sampaio, 2020) o que conflui com o propdsito da relacao
terapéutica e da intervencao psicoterapéutica em Salde Mental e Psiquiatrica.

BIBLIOGRAFIA

Sequeira, C., Sampaio, F. (2020). Enfermagem em Salude Mental- Diagndsticos e
Intervenc@es. Lisboa: Lidel- Edi¢cGes Técnicas. Lda



Apéndice IX: Jornal de aprendizagem Il
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Discente: Raquel Ferreira Lopes de Vaz N° 9524

Local de estagio:

Reflexao

“QOs ritmos para o estabelecimento da relacio terapéutica”

Na a presente reflexdo irei abordar uma situacdo vivenciada no decorrer da préatica

clinica, em contexto comunitario.

Procurarei realizar o exercicio reflexivo de forma sistematizada, de acordo com o ciclo
de Gibbs, com vista a retrospetiva compreensiva e intencional da realidade, a tomada de
consciéncia da situacéo vivida e ao desenvolvimento da capacidade de anélise de mim mesma
e do que presenciei, num caminho que se quer de aperfeicoamento e aprendizagem no ambito

da intervencéo especializada em enfermagem.



Descricéo da situagao

No intervalo entre as atividades que decorriam na instituicéo, avistei a Sra. L. no exterior
do edificio, sentada num banco de jardim. Aproximei-me dela com o objetivo de estabelecer
relacdo e perguntei-lne como se sentia. Respondeu-me “bem”. Tentei manter a interagdo
fazendo referéncia ao belo dia de sol que fazia e questionando se era do seu agrado dias como
daquele. Ao que me voltou a responder com um “sim”. Na tentativa de uma maior aproximacéo
tentei manter o didlogo obtendo sempre como resposta um monossilabo que alternava entre o
“sim”, 0 “ndo” e 0 “bem”. Na tentativa de promover a exposicao da Sra. L. recorri a elaboragéo
de questdes abertas, obtendo como resposta o siléncio. Durante a interacdo nao estabeleceu
contacto visual e, uns minutos depois do inicio da interacdo, a utente pegou na sua mochila,
agarrou-a entre os bragos cruzados sobre o peito, levantou-se, disse-me que tinha que a ir
arrumar, dirigindo-se para o interior do edificio. Respondi-lhe que ndo havia qualquer problema

e deixei-me ficar sentada no banco para a eventualidade de regressar, 0 que nao aconteceu.

Sentimentos (O que pensei e 0 que senti)

Durante a situacao descrita senti que ndo estava a ser bem-sucedida o que criou dentro
de mim mesma a incapacidade de respeitar os siléncios que a Sra. L. me remeteu a algumas das

questdes que lhe coloquei.

Numa primeira fase reconheci o regresso da Sra. L. ao interior do edificio como a
confirmacdo desta minha falha no estabelecimento da relacdo e uma forma de rejeicdo pessoal.
No entanto, rapidamente percebi que o meu foco de analise ndo pode centrar-se em mim, mas

sim na utente de quem cuido e a quem procuro chegar.

Neste sentido percebi que o ritmo para o estabelecimento da relacdo ndo é o do
profissional, mas sim o do utente. Ele é que reconhece em si mesmo, e age em conformidade,
com o momento e a medida certa para o envolvimento com o profissional de saide. Em
circunstancia alguma posso impor o meu ritmo a Sra. L., mas respeitar o seu tempo, mostrando-
me e mantendo-me genuinamente disponivel e proxima, para que a utente me reconhega como
alguém a quem pode recorrer, caso sinta no seu interior que faz sentido, aceitando, sem juizos

de valor, que aquele ndo era 0 momento certo para a utente estabelecer relagdo comigo.



Avaliacdo (O que foi bom e mau nesta experiéncia)

Apesar da situacdo apresentada néo se ter desenvolvido como eu expectava, constituiu-
se como uma das primeiras etapas no estabelecimento da relacdo na medida em que transmitiu
presenca, atencdo e disponibilidade a Sra. L., que se constituem como fundamentais para a
demonstracdo de presenca, aceitacdo e confianca e para o eventual estabelecimento da relagéo

terapéutica.

Constituiu-se também como um momento de treino importante para o foco da minha
atencdo enquanto EESMP, que deve ser o utente e ndo eu mesma, conduzindo-me no raciocinio
que impera que esteja presente no estabelecimento das relagbes humanas em contexto

profissional.

Analise (Que sentido posso retirar da situacéo)

A situacdo alvo deste momento reflexivo despertou-me para a importancia da
observacdo, analise e interpretacdo das situacdes vividas tendo como principal foco a resposta
a duas questdes importantes, nomeadamente: “o que € que este comportamento me mostra sobre
esta pessoa?”’ e “que tipo de ajuda esta pessoa me esta a pedir?”’. Respondendo internamente a
estas questdes manterei o foco de atencdo no utente, procurando compreender para alem do
evidente e mantendo, assim, possivel a relacdo e favorecer o seu potencial terapéutico, sem me

fechar a ela.

Este momento despertou-me para a capacidade de atencéo que o profissional deve deter
para a relacdo que o utente necessita ou esta disponivel no momento presente, e que o ritmo
para o estabelecimento da relacdo € marcado pelo utente. A mim, enquanto profissional, cumpre

respeita-lo.

Conclui que todos os momentos de interacdo com o utente se constituem como momento
Unicos e raros para recolha de informacdo. Neste sentido, o episodio relatado permitiu-me
aceder a informacdo importante sobre a utente nomeadamente aceder a potenciais areas de
intervencdo. Assim, pela situacdo vivida com a Sr. L. detetei a possibilidade de eventual

dificuldade de confianga no outro, medo no estabelecimento de contacto interpessoal,



dificuldade nas suas competéncias sociais e no estabelecimento de vinculos humanos. Certa, no
entanto, de que impera a continuidade de interagdo e analise critica para a confirmacéo efetiva
das areas problematicas identificadas, afastando-me de juizos de valor ou ideias pré-concebidas.

Concluséo (O que poderia mais ter feito)

Na situacdo apresentada iniciaria a minha interacdo depois de questionar a Sra. L. se
estaria disponivel para conversar comigo e sentar-me-ia somente ap0s questiona-la. Durante a
mesma procuraria focar-me mais em estar presente e respeitar mais os siléncios dados as

questdes abertas que coloquei.

Procuraria ouvir mais e falar menos, permitindo que a utente gerisse 0 ritmo da
conversa, sem me deixar contagiar pelo medo de bloqueio da interacdo, avangando ao ritmo

dela.

Planear a acéo (Se esta situacdo acontecer novamente, o que irei fazer)

Se uma situacdo como a apresentada voltar a acontecer ndo me irei inibir de me
aproximar da utente nem evitar o contacto. Irei manter-me proxima, empatica e procurarei
transmitir disponibilidade para a interacdo, procurando, no entanto, respeitar 0s momentos de

silencio da utente.

Se a interacdo terminar com o afastamento da utente acrescentarei que me manterei no
banco de jardim caso ela possa regressar, enquanto forma de reforcar a minha presenca e

disponibilidade para interacdes futuras, sejam elas no exterior ou no interior do edificio.



Apéndice X: Reflexdo Critica
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Local de estagio:

Reflexao Pessoal

“A Intervencdo de ambito psicoterapéutico em Enfermagem: Do rigor a flexibiliza¢do”

A intervencdo especializada de ambito psicoterapéutico procura dar resposta as
necessidades identificadas nos individuos que dela séo alvo e, de forma planeada, estruturada e
intencional, assistir o utente na modificacdo positiva dos seus comportamentos e dos processos
mentais que lhes estdo subjacentes, nomeadamente as suas emocdes, 0S processos cognitivos e

outras caracteristicas pessoais do individuo.

Deste modo, para dar inicio & dinamizacdo de grupos de ambito psicoterapéutico, tendo

presente a problematica da ansiedade que me propus compreender e sobre a qual desenvolver



uma intervencdo especializada, parti de um apurado planeamento, definindo atividades
especificas, que promoviam a expressdo de emocdes e a partilha de sentimentos, através da
palavra e do corpo, num setting controlado, com tempos e dindmicas bem definidas.

Mas podera o EESMP intervir de facto sobre uma problematica, seja ela qual for, se ndo
se permitir estar aberto ao que de singular e imprevisivel emerge dessas dinamicas de grupo?
Conseguira 0 EESMP centrar de facto os seus cuidados no utente, sendo ele um ser Gnico e
singular, resultado da sua historia e vivencias pessoais, se ndo se permitir acolher ao momento
0 que lhe é trazido, mantendo o foco nos resultados que se esperam obter, mas desenvolvendo
simultaneamente, a capacidade de ajuste do caminho tragado inicialmente, flexibilizando o

planeamento inicial?

As dinamicas de grupo constituem-se como uma estratégia de intervencdo sobre uma
determinada problematica comum aos elementos que o integram. No entanto, para que seja
efetiva, 0 EESMP necessita de desenvolver a capacidade de se manter desperto para o caminho
que o grupo demonstra ser capaz, ou necessitar, de percorrer, para abordar a problematica em

questdo, e alcancar os beneficios terapéuticos desejados.

Constitui-se, assim, como um trabalho conjunto para e com o utente, em que cabe ao
dinamizador manter o foco na intencionalidade da dindmica implementada, mas
simultaneamente, manter-se aberto ao proximo, capaz de compreender o que lhe é trazido,
verbal e ndo verbalmente, e desenvolver a capacidade de ajuste das atividades planeadas, com
vista a individualizacdo de estratégias, de forma a maximizar a obtencdo de resultados

terapéuticos.

Na primeira sessdo dinamizada no ambito do programa de interven¢do “Dancamos?”,
uma das atividades propostas convidava os participantes a assumir alternadamente a lideranca
dos restantes elementos do grupo, escolhendo uma palavra, e expressando-a fisicamente, num
movimento corporal que entendesse que a representaria. Seguiam-se 0s restantes elementos do
grupo, a quem era pedido que replicassem o movimento escolhido pelo lider. Quando um dos
participantes foi convidado a assumir essa lideranga demonstrou um comportamento hesitante
e, no final da sessdo, verbalizou sentir dificuldade com a exposicdo pessoal, na medida em que

se tornava desconfortavel para ele.



Pelos dados obtidos pela observagdo do comportamento do utente durante a dindmica,
e pelo que foi verbalizado no final da mesma, foi identificado que a exposi¢cdo pessoal se

constituia, para o utente, como um elemento stressor.

A implementacgéo da dindmica de grupo possibilitou, assim o contacto do utente consigo
préprio, conduzindo-o a tomada de consciéncia relativamente ao impacto que a exposicdo
pessoal tem na vivencia da ansiedade, e promoveu a partilha desta tomada de consciéncia com

0s restantes elementos do grupo.

No seguimento a esta partilha, alguns elementos do grupo verbalizaram sentir o mesmo,
outros acrescentaram ter sentido o mesmo no passado, tendo impulsionado a partilha de
vivencias relacionadas com a ansiedade. As partilhas pessoais dos elementos do grupo,
promoveu a identificacdo entre os diferentes sujeitos, tornando-os mais proximos e empaticos

entre si, com impacto na coesao grupal e na tomada de consciéncia de emocdes individuais.

A tematica trazida pelo grupo na primeira sessdo de movimento expressivo serviu de
mote para o planeamento das sessdes seguintes, no sentido em que alavancou a dinamica e foi
partir da exposicdo pessoal que procurei explorar a problematica da ansiedade aprofundando
outras situacdes promotoras de ansiedade, estratégias que utilizam para as gerir, como

identificam as situacdes de ansiedade, entre outros aspetos.

Este exemplo demonstra a forma como um dos elementos do grupo me mostrou o trajeto
que devia seguir, no sentido de intervir sobre a ansiedade, no entanto para perceciona-lo foi

necessario o desfoque do planeamento inicial permitindo a flexibilizacdo dos seus limites.

Mas a tomada de consciéncia relativamente ao caminho a seguir so se tornou possivel
ao descentralizar-me de mim mesma, permitindo-me estar recetiva ao outro, ouvindo-o e
observando-o com atencdo, hum caminho de processamento da informacdo no momento, e a
partir dai ajustar as atividades a desenvolver e as tematicas especificas a trabalhar, com vista a
obtencdo de efetivos beneficios terapéuticos para o utente no ambito da grande problematica

identificada - no caso a Ansiedade.

Mas até onde poderdo os limites da intervencdo flexibilizar-se, sem que se

comprometam os beneficios terapéuticos que se procuram atingir?

No ambito da intervencdo de &mbito psicoterapéutico pelo movimento expressivo,

implementada no contexto da pratica clinica, ha que referir a vontade que varios utentes



verbalizaram em participar nas sessdes. Neste sentido, propus-me a realizacdo de uma sesséo
de grupo no saldo comum da unidade de internamento, aberta a todos os utentes internados que

quisessem fazer parte da mesma.

Ao longo da sessdo percebi que a dindmica ndo me permitiu concretizar qualquer
intencionalidade, na medida em que face as dimensdes do grupo e a dindmica que se criou,
perdi por completo o controle sobre os participantes. Os elementos do grupo iniciavam as
atividades propostas e abandonavam-nas assim que se sentiam entediados, ndo integravam as
indicagOes dadas nem concretizavam as atividades propostas, impossibilitando a continuidade

de contacto pessoal e interpessoal essencial a intervengdo de &mbito psicoterapéutico.

A auséncia de contacto dos sujeitos consigo mesmos repercutiu-se na auséncia de
partilhas e de conteudos para abordagem da tematica da ansiedade, acabando por se concretizar
num momento ladico, com outro tipo de beneficios para os participantes, mas que nao

promoveu qualquer reflexdo pessoal no caminho do autoconhecimento.

A situacdo relatada fez-me compreender que, apesar dos limites definidos ao
planeamento inicial devam compreender em si a capacidade de flexibilidade, ndo podem
comprometer o foco sobre a intencionalidade da acéo. A flexibilidade deve, assim, remeter-se
aos trilhos a percorrer para concretizar o proposito definido, sem impactar na capacidade de
estar presente com e para o utente, num caminho que ser quer de individualizacdo de estratégias
gue visam ensinar, orientar, treinar, assistir e capacitar o utente, com vista a integracdo pessoal
da situacdo de saude/ doenca, sob pena de se perderem os beneficios terapéuticos que se

procuram alcangar.

As sessdes de grupo implementadas e os momentos retratados nesta reflexao
constituiram-se como fundamentais no caminho de aquisicdo das competéncias especificas,
definidas pela Ordem dos Enfermeiros, parao EESMP, nomeadamente para o desenvolvimento

da 12 Competéncia’ pelo processo de descentralizagdo de mim mesma que imperou acontecer

7 12 Competéncia do EESMP: Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si
enquanto pessoa e enfermeiro, merce de vivencias e processos de autoconhecimento,

desenvolvimento pessoal e profissional



para dinamizacdo dos grupos e para a capacidade de estar disponivel para acolher o outro. Para
tal, a tomada de consciéncia dos meus processos internos individuais, enquanto pessoa e

profissional, numa tentativa constante de ajuste dos mesmos, tornou-se essencial.

As principais areas de aperfeicoamento pessoal identificadas remeteram-se a capacidade
de me descentralizar do planeamento inicial no sentido de dar resposta a informacéo trazida
pelos utentes, configurando-me como instrumento no estabelecimento e manutencéo da relagéo
terapéutica, com vista a promocdo de um caminho de exposicdo e compreensdo individual e
coletivo. Foi, assim, premente a necessidade de identificar e gerir a presséo internas que senti
relacionada com a necessidade de controlo do tempo e o cumprimento escrupuloso das
atividades planeadas, de modo a impedir que me fechasse ao outro.

Por outro lado, também a 42 Competéncia® definida para o EESMP foi trabalhada no
contexto apresentado, na medida em que as sessdes dinamizadas resultaram da identificacéo
previa de uma area problematica transversal aos participantes, no caso a vivencia de ansiedade,
e procurou constituir-se como uma intervencao que visava ajudar o utente a alcancar um nivel

mais saudavel e satisfatorio.

Os resultados obtidos foram percebidos pela monitorizacdo dos indicadores de resultado
NOC, contemplados e monitorizados na tabela de avaliacdo de sessdo, que permitem quantificar
objetivamente 0s ganhos em saude obtidos, essenciais a visibilidade que a intervencédo
especializada de enfermagem deve procurar retratar perante os seus pares, mas tambéem pela

apreensdo de dados de caracter qualitativo.

A presenca dos utentes, a dinamica de interacdo estabelecida ao longo das sessdes entre
0s participantes, e as narrativas individuais denunciaram um caminho de melhoria dos niveis
de bem-estar e satisfacdo pessoal, com consequentemente impacto positivo na salude dos

participantes.

8 42 Competéncia do EESMP: Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos,
psicossociais e psicoeducacionais a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto
e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario de forma a manter, melhorar e

recuperar a salde



Estes aspetos remeteram-me, mais uma vez, para a importancia da presenca e atencao
do EESMP com vista a reflexdo sobre e para a acdo, que sé é possivel se desenvolvida a
capacidade de atencdo ao outro como alicerce para a escolha de estratégias adaptadas e
individualizadas que fomentem a exposicao dos participantes. Uma vez promovida a exposicéo
individual importa que o EESMP se mantenha presente e suporte o individuo no caminho da
tomada de consciéncia das suas emocdes e padrdes de resposta, com vista a regulagdoemocional

essencial no ambito da vivéncia da problematica da Ansiedade.



ANEXOS



Anexo I: STAI-Y Forma 2



QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO

STAI Forma 'Y — 2, Versdo Portuguesa de Danilo R. Silva (2006)

INSTRUCOES: Em baixo encontra uma série de frases que as pessoas costumam usar para se
descreverem a si proprias. Leia cada uma delas e faca uma cruz (X) no nimero da direita que
indique como se sente em geral. Ndo ha respostas certas nem erradas. Ndo leve muito tempo

com cada frase, mas dé a resposta que lhe parece descrever como se sente geralmente.

1 — Quase nunca 2 — Algumas vezes 3 - Frequentemente 4 — Quase sempre

21. Sinto-me bem 1 2 3 4
22. Sinto-me nervoso e inquieto 1 2 3 4
23. Sinto-me satisfeito comigo proprio 1 2 3 4
24. Quem me dera ser tao feliz como os outros 1 2 3 4
parecem sé-lo

25. Sinto-me um falhado 1 2 3 4
26. Sinto-me tranquilo 1 2 3 4
27. Sou calmo, ponderado e senhor de mim mesmo 1 2 3 4
28. Sinto que as dificuldades estdo a acumular-se 1 2 3 4
de talforma que as ndo consigo resolver

29. Preocupo-me demais com coisas que na 1 2 3 4

realidade ndotém importancia

30. Sou feliz

31. Tenho pensamentos que me perturbam

32. N&o tenho muita confianca em mim

33. Sinto-me seguro

34. Tomo decisdes com facilidade

35. Muitas vezes sinto que ndo sou capaz

36. Estou contente
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37. As vezes, passam-me pela cabeca pensamentos

semimportancia que me aborrecem




38. Tomo os desapontamentos tdo a sério que nao

consigoafasta-los do pensamento

39. Sou uma pessoa estavel

40. Fico tenso ou desorientado quando penso nas

minhaspreocupacdes e interesses mais recentes

Silva (2006)




Anexo II: Certificado de presenca em Webinar “A Enfermagem de Saide Mental na Infancia

e Adolescéncia”



ordem dos
enfermeiros

CERTIFICADO DE PRESENCA

Certifica-se que

RAQUEL FERREIRA LOPES DE VAZ,

membro n° 51070 desta Ordem, participou no Webinar® -1 A Enfermagem
de Saude Mental na Infancia e Adolescéncia, no dia 14 de Dezembro
de 2020, com a duragao total de 01h30, realizado através da “Plataforma

digital Cisco Webex Events”.

Lisboa, 18 de Dezembro de 2020.

P"A Bastonaria

Lir Rotpe Barsaic

Luis Filipe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo?

1 Esta formativa é pela Ordem dos @ atribul 0,33 Crédios de Desenvolvimento Profissional (CDP) para efeitos de Qualicagdo, conforme Regulamento de

e Creditagio de Formativas
2 Conforme Despacho de Delegagao de Competéncias de 21 de Janeiro de 2020 @ a0 abrigo do an®30 n°2 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, na redacgo da Lel n® 156/2015, de 16 de
Setembro.




Anexo I11: Certificado de presenca em Webinar “A Enfermagem de Satde Mental no Idoso”



ordem dos
enfermeiros

CERTIFICADO DE PRESENCA

Certifica-se que

RAQUEL FERREIRA LOPES DE VAZ,

membro n® 51070 desta Ordem, participou no Webinar' 2 - A
Enfermagem de Saide Mental no Idoso, no dia 15 de Dezembro de
2020, com duracao total de 01h30, na “Plataforma digital Cisco Webex

Events”.

Lisboa, 22 de Dezembro de 2020.

P"A Bastonaria

Jis e Bavaic

Luis Filipe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo?

> Esta formativa é pela Ordem dos e atribui 0,33 Créditos de Desenvolvimento Profissional (CDP) para efeitos de Qualficacdo, conforme Regulamento de

e Creditagéo de Formativas
2

Contorme Despacho de Delegagdo de Competéncias de 21 de Janelro de 2020 e ao abrigo do art®30 n°2 do Estatuto da Ordem dos Enfermewros, na redacio da Lel n® 156/2015, de 16 de
Setembro.




Anexo 1V: Certificado de presenca em Webinar “A Enfermagem de Satde Mental nos

Comportamentos Aditivos e Dependéncias”



ordem dos
enfermeiros

CERTIFICADO DE PRESENCA

Certifica-se que

RAQUEL FERREIRA LOPES DE VAZ,

membro n° 51070 desta Ordem, participou no Webinar' 4 - A
Enfermagem de Saude Mental nos Comportamentos Aditivos e
Dependéncias, no dia 17 de Dezembro de 2020, com duragao total de
01h30, na “Plataforma digital Cisco Webex Events”.

Lisboa, 22 de Dezembro de 2020.

P"A Bastonaria

s Rotpe Bavraie

Luis Filipe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo?

1 Esta formativa & pela Ordem dos @ atrbul 0,33 Crédios de Desenvolvimento Profissional (COP) para efeitos de Qualificaglio, conforme Regulamento de

© Crediagio de

2 Contorme Despacho de Delegacio de Competéncias de 21 de Janeiro de 2020 @ o abrigo do an*30 n*2 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, na redacgo da Lel n® 156/2015, de 16 do
Setembro.



Anexo V: Certificado de presenga em Webinar “Estratégias de gestdo emocional dos

enfermeiros em tempos de covid-19”



CERTIFICADO

Certifica-se que

Raquel Vag

participou no 4° Webinar Emoc¢des em Saude - ui&de/ESEL, subordinado ao tema
“Estratégias de gestao emocional dos enfermeiros em tempos de COVID-

19", realizado por videoconferéncia, no dia 24 de fevereiro de 2021,

das 15h00 as 17h00.

> -

il © 7(?&*‘&.9‘ e \J}‘}j_‘;
Professora Doutora Paula Diogo
Coordenadora da Area de Investigacdo

“Emocoes em Saude”
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