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“‘Recomeca...
Se puderes,
Sem angustia e sem pressa.
E os passos que deres,
Nesse caminho duro
Do futuro,
Da-os em liberdade.
Enquanto néo alcances
N&o descanses.
De nenhum fruto queiras s6 metade.
E, nunca saciado,
Vai colhendo
llusBes sucessivas no pomar
E vendo
Acordado,
O logro da aventura.
Es homem, néo te esquecas!

SO é tua a loucura
Onde, com lucidez, te reconhecas”

Miguel Torga






DEDICATORIA

Um longo caminho que entre desafios e obstaculos se foi mostrando mais belo a cada
passo. Olho-o agora com orgulho, satisfacéo e gratiddo. Agradeco pelas experiéncias,
pelas aprendizagens, pelo crescimento, pela mudanga... por aquilo que sou hoje.
Obrigada...

... Ao Prof. Anténio Nabais pela mestria, pela disponibilidade, por me desafiar,
por acreditar e proporcionar um acompanhamento em que nunca me senti sozinha.

... A Lurdes pelas horas infinitas, pela partilha, pelas aprendizagens, pela
liberdade, pela persisténcia, pelo companheirismo, por nunca me deixar desistir, pela
motivacao, pela construgao, pela exigéncia... sinto que sem ti este caminho seria tdo
mais dificil e tdo menos rico.

... Ao Ricardo pelo olhar, pelo constante suporte, pelas horas de reflexéo, pela
inspiracdo, por me motivar a Ser.

... A Susana pelo olhar, incentivo e partilha.

... Ao Dr. Daniel Virella pelo empenho e disponibilidade em todo o processo de
tratamento e analise de resultados.

... A familia, em particular mae, pai, irmdo e avés pela motivacdo, por
acreditarem comigo, pelo cuidado, compreensao e por me construirem todos os dias,
por se manterem por perto quando os quildometros nos distanciam.

... Aos amigos, Mariana, Vitor e Joana pela paciéncia, pela compreensao nas
auséncias, pela motivacéao e ajuda. Em particular ao Jodo pelos cafés, pelo incentivo,
pela paciéncia e pelos sorrisos; e a Vera por me acompanhar neste caminho de
amadurecimento, pelos desabafos, pelas reflexdes, por me ajudar a acreditar, pela
partilha, pelos sorrisos, pelas lagrimas, pelos sonhos e por me ajudar a ver quando,
tantas vezes, os olhos ja ndo conseguem... € um privilégio ter-te por perto.

... A Dr.2. Rita por me acompanhar num caminho de constante descoberta
interna.

... As criangas que me permitiram entrar nas suas vidas e me possibilitaram

revisitar e reinventar a minha proépria infancia.

Levo um pouco de cada um de vés comigo...

A todos, um sincero obrigado.






LISTA DE SIGLAS

AACAP - American Academy of Child and Adolescent Psychiatry
CHLC - Centro Hospitalar Lisboa Central

CNPCJR - Comissédo Nacional de Promocéo dos Direitos e Protecao das Crianca e

Jovem em Risco

CNPSM - Coordenacédo Nacional Para A Saude Mental

DGS - Diregéo Geral de Saude

EEESM - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental
ESEL — Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial de Saude

OR - Odds Ratio

PHDA - Perturbacgédo de Hiperatividade e Défice de Atencao

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

SDQ - Questionario de Capacidades e Dificuldades (The Strengths And Difficulties

Questionnaire)

UIPIA - Unidade de Internamento de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia






RESUMO

A crianga, com base na teoria de Meleis (2012), encontra-se a viver uma
transicdo desenvolvimental, o que per si necessitaria de um olhar atento do enfermeiro
especialista em enfermagem de salude mental (EEESM). A taxa de prevaléncia de
perturbacdo mental na crianga estima-se em 20% em Portugal, estas encontram-se
em vulnerabilidade acrescida por viverem, em simultaneo, uma transi¢cdo de saude-
doenca. Considerando que apenas 1/5 das criangcas com necessidades de
intervencdo recebe acompanhamento, mostra-se relevante o desenvolvimento de
competéncias na area de psiquiatria da infancia e adolescéncia (coordenacédo
nacional para a saude mental (CNPSM), 2008).

Este relatorio integra um estagio em contexto hospitalar e um estagio em
contexto comunitario. Tendo como finalidade a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias de EEESM, no contexto comunitario foi desenvolvido em simultaneo
um estudo de investigacéo clinica no ambito da avaliacao do estado de saude mental

em criancas de idade escolar.

O estudo de investigacao clinica teve como objetivo geral verificar numa
amostra de criancas do 1° ciclo de uma escola do concelho de Lisboa, quais as
necessidades de apoio especifico em saude mental e qual a cobertura dessas
necessidades. Neste sentido foi realizado um estudo transversal com um estudo caso-
controlo aninhado numa amostra de 64 criangas. Apos aplicacdo do Questionario de
Capacidade e Dificuldade (Strengths and Difficulties Questionnaire — SDQ) foram
identificadas 33 (51,6%) criancas com possiveis alteracdes do estado de saude
mental. Das criangas em risco de perturbacéo 43,3% apresentavam acompanhamento

em saude mental.

Constatou-se que o acompanhamento em salde mental prestado as criancas
da escola do 1° ciclo ndo é adequada as suas necessidades. Contudo verificou-se
uma taxa de criancas referenciadas superior, comparativamente as referéncias

internacionais encontradas.

Palavras-chave: Crianca, Avaliacdo Clinica, SDQ, Enfermagem de Saude Mental.






ABSTRACT

According to Meleis (2012) theory, children experience a developmental
transition that in itself requires an attentive observation from the mental health nursing
specialist. The mental disorder prevalence index in children is estimated at 20% in
Portugal, these are in increased vulnerability because they live, simultaneously, a
health-disease transition. Considering that only 1/5 of the children requiring
intervention receives treatment, the development of competences in the area of

psychiatry of childhood and adolescence is relevant(CNPSM).

This report integrates an internship in a hospital context and an internship in a
community context. With the purpose of acquiring and developing skills of the mental
health specialist nurse, in the context of the community, a clinical research study was
carried out in the context of the evaluation of the state of mental health in children of

school age

The study aims to identify what were the specific mental health needs and how
they were being met inside the sample of a primary school in Lisbon. A transversal
study was conducted with a nested case-control study, through a sample of 64
children. Applying a Capacity and Difficulty Questionnaire (SDQ) 33 children (51.6%)
were identified as having possible mental disorder, from which 43.3% were already

being supported.

The study concluded that the support and follow up in mental health to primary
school children is not adequate to their needs. Nonetheless, the number of children

referred to specialist care is higher than international references.

Key Words: Children, Assessment, SDQ, Mental Health Nursing






iNDICE

INTRODUGAOQ ... 13
1. IDENTIFICAQAO DA PROBLEMATICA ..., 16
1.1.  JUSTIFICAGAO E PERTINENCIA ....iitiieeititeeet e ettt e e et e e et e aetaeeetaeeatnaesannaeesnnaeees 16
2. ENQUADRAMENTO CONCETUAL. ... 19
2.1. A CRIANGA EM IDADE ESCOLAR ...uuiiituieitiieeetieeeeteeeaneessneeetneestnaesssnaesennaeennns 19
2.2. TEORIA DAS TRANSICOES — AFAF MELEIS ...ccvuiiiiiieei et ee e e e e e e e e 20
2.3. O ENFERMEIRO EM SAUDE MENTAL ..evuuititteeetieeeetneeeatneessneeeaneeesnessnnaesennaeennns 24
3. AREA CLINICA — ESTAGIO EM CONTEXTO COMUNITARIO........ 28
3.1. ESTUDO DE INVESTIGAGAD ...ueivtuieiiiieiiieeeteeeeteeeetaeeetaeeetaesaneesaneeeanneeeenns 28
3.1.1. Objetivos € FINAIAUES .........uuuuiiiiiii e 28

G 700 2 /11 (o T (o] oo | = RPN 30

o 2 A I o To I o (= =S (U o [ PO 30
4.1.2.2 POPUIACAD € AMOSLIA ...ccevvviiiiiieeeeeeeeeiitie e e e e e e e et e e e e e e e e eaaan s 31
4.1.2.3 Instrumento de Colheita de dados..........cccooeeevvieviiiiiiinieeeeeeeen 31
4.1.2.4 Colheita de dados ........ooevviiiiiiiiee e 33
4.1.2.5 ANalise de DadOS .........coovuiuiiiiiiieeeieeeee e 34
o 2 I B 1Y i 0 o= To Jo [ O 1Yo 1 S 35
4.1.2.7 Cumprimento dos requisitos éticos legais ..........ccccceeeeveeeeeeveeviinnnnnn. 35

3.1.3. RESUIAAOS. ...t e e e e e e e e e e aaaaae 37
4.1.3.1 Descricdo sociodemografica e contexto familiar ...............cccccvvveenn. 37

4.1.3.2 Prevaléncia de perturbacdo do estado de saude mental segundo

4.1.3.3 Resultados do SDQ - Versao de Pais e Versao de Professores com
Suplemento de IMPACTO...........uuiiiiiieeeceeee e 38

4.1.3.4 Fatores associados a existéncia de alteracfes do estado de saude

mental identificadas pelo SDQ.......coovieiiiiiiiiici e 40
.14, DISCUSSAD .. uuuuuuuuuninnnnnn e 44
3.2. ESTAGIO NO HOSPITAL DE DIA DE PSIQUIATRIA DA INFANCIA.......ccccvvviiirieeeeenns 51
3.2.1. Objetivos € finalidades ...........cuiiiiiiiiii e 51

3.2.2. Prética Clinica deSenVoIVIda. ........coeenieeieee e 51



4. AREA CLINICA — ESTAGIO EM CONTEXTO HOSPITALAR.......... 60

4.1, OBJIETIVOS E FINALIDADES ... .c ettt ettt et et e e e 60

4.2. CARACTERIZACAO DA UIPIA ..o 60

4.3. PRATICA CLINICA DESENVOLVIDA. .. ..u et e e e e 61
5. CONCLUSAO ..ottt 75
6. BIBLIOGRAFIA ... ..o et 79
ANEXQOS

Anexo 1 - SDQ - Versao de Pais com Suplemento de Impacto

Anexo 2 - SDQ - Versao de Professores com Suplemento de Impacto

Anexo 3 - Cotacdo do SDQ com Suplemento de Impacto Verséo Pais e Professores
Anexo 4 - Questionario complementar

Anexo 5 - Procedimento Multissectorial - Consentimento Informado e Esclarecido para

a Investigacédo do CHLC

APENDICES

Apéndice 1- Descricdo da amostra
Apéndice 2- Analise Multivariavel
Apéndice 3 - Sessao 1

Apéndice 4 - Sessao 8

Apéndice 5 - Sesséo 30

Apéndice 6 - Plano de sesséo e avaliacédo

Apéndice 7 - Projeto terapéutico



iINDICE DE TABELAS

Tabela | - Distribuicdo da amostra pela idade.

Tabela Il - Distribuicdo da amostra pela nacionalidade.

Tabela Ill - Distribuicdo da amostra pelos elementos com quem
coabita.

Tabela IV - Distribuicdo da amostra pela profissdo do pai.
Tabela V - Distribuicdo da amostra pela profissdo da méae.
Tabela VI - Distribuicdo da amostra por familia com

acompanhamento em saude mental.

Tabela VII -
acompanhamento em saude mental
Tabela VIII - Cronicidade das dificuldades (SDQ - Verséo de Pais

com Suplemento de Impacto).

Distribuicho da amostra por criancas com

Tabela IX - Percecao dos pais do sofrimento global do filho (SDQ -

Versao de Pais com Suplemento de Impacto).

Tabela X - Avaliacdo da sobrecarga para os pais/familia das
dificuldades avaliadas (SDQ - Versdo de Pais com Suplemento de

Impacto).

Tabela Xl - Cronicidade das dificuldades (SDQ - Versdo de

Professores com Suplemento de Impacto).

Tabela Xll - Percecao dos professores do sofrimento global do aluno

(SDQ - Versédo de Professores com Suplemento de Impacto).

Tabela XllI - Avaliacdo da sobrecarga para professores/classe/turma
das dificuldades avaliadas (SDQ - Versdo de Professores com

Suplemento de Impacto).

Tabela XIV - Diagnéstico de perturbacdo em salde mental previsto
pelo algoritmo do SDQ (as categorias “Possivel” e “Provavel” s&o

consideradas como casos)

Apéndice 1
Apéndice 1
Apéndice 1

Apéndice 1
Apéndice 1
Apéndice 1

Apéndice 1

Apéndice 1

Apéndice 1

Apéndice 1

Apéndice 1

Apéndice 1

Apéndice 1

Apéndice 1



Tabela XV - Distribuicdo dos resultados do SDQ, por género.
Tabela XVI - Distribuicéo dos resultados do SDQ, por nacionalidade.

Tabela XVII - Distribuicdo de total de criancas com risco de
perturbacdo mental avaliado pelo SDQ - Strengths and Difficulties
Questionnaire com coabitacao

Tabela XVIII - Distribuicdo dos resultados do SDQ, por profisséo
do pai.

Tabela XIX - Distribuicdo dos resultados do SDQ, por profissdo da

mae.

Tabela XX - Distribuicdo dos resultados do SDQ, por familiar com

acompanhamento em saude mental.

Tabela XXI - Distribuicdo dos
cronicidade das dificuldades (SDQ -

suplemento de Impacto).

resultados do SDQ, pela

Versdao de Pais com

Tabela XXII - Distribuicdo dos resultados do SDQ, pela percecao
dos pais do sofrimento global do filho (SDQ - Versdo Pais

com suplemento de Impacto).

Tabela XXIII - Distribuicdo dos resultados do SDQ, pela

sobrecarga para pais/familia (SDQ - Versdao de Pais com

Suplemento de Impacto).

Tabela XXIV - Distribuicdo dos resultados do SDQ, pela cronicidade
das dificuldades (SDQ — Versao de Professores com suplemento de

Impacto).

Tabela XXV - Distribuicdo dos resultados do SDQ, pela percecao
dos professores do sofrimento global do aluno (SDQ - Verséao

Professores com suplemento de Impacto).

Apéndice 2
Apéndice 2

Pagina 40

Apéndice 2

Apéndice 2

Apéndice 2

Apéndice 2

Apéndice 2

Apéndice 2

Apéndice 2

Apéndice 2



Tabela XXVI - Distribuicdo dos resultados do SDQ, pela Apéndice 2
sobrecarga para professor/classe/turma (SDQ - Versdo de

Professor com Suplemento de Impacto).

iINDICE DE GRAFICOS

Grafico | - Distribuicao de total de criancas com risco de perturbacao Pagina 41
mental avaliado pelo SDQ - Strengths and Difficulties Questionnaire

com acompanhamento em saude mental.

Grafico Il — Possibilidade de acompanhamento de saude mental na Pagina 42
amostra de criangas do primeiro ciclo, consoante o género e o risco
de perturbacéo de saude mental avaliado pelo SDQ - Strengths and

Difficulties Questionnaire.

Grafico Ill — Possibilidade de acompanhamento de saude mental na Pagina 43

amostra de criangas do primeiro ciclo, consoante coabitacao.






INTRODUCAO

O presente relatério de estagio surge no @mbito do 6.° Curso de Mestrado em
Enfermagem — Area de Especializacdo de Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). Este relatdrio tem
como finalidade a discussdo publica a fim da atribuicdo do grau de Mestre em

Enfermagem.

Com este relatério pretende-se demonstrar o0 percurso de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias do EEESM, enaltecendo o processo de
crescimento no decorrer dos estagios realizados e, no desenvolvimento de um projeto

de investigagéo.

O meu percurso profissional de seis anos sempre se ligou aos cuidados a
criangcal, num servico de internamento de Pediatria geral de um hospital da periferia
de Lisboa. Nesse local construi a minha identidade profissional e desenvolvi 0 meu

caminho enquanto enfermeira generalista.

Com as instituicoes de saude, na sua grande maioria, ainda regidas na pratica
por um modelo maioritariamente biomédico na sua organizacdo, 0 corpo e a mente
sdo por vezes cuidados em locais diferentes e ndo de uma forma integrada nos
cuidados ao cliente. Ao longo dos anos de pratica clinica, tornou-se mais evidente o
aumento da necessidade de cuidados diferenciados na area de saude mental, tanto
nas criancas como nas familias. Contudo, muitas vezes, a resposta ndo era a mais

efetiva.

Na literatura verifica-se um agravamento significativo no que se refere a saude
mental da crianca (CNPSM,2008). Dado esse que é fundamentado pela diminuta
referenciacao das criancas em risco de perturbacéo, que por conseguinte leva a uma
intervencao tardia, por vezes até inexistente, aquando os primeiros sinais, progredindo

negativamente ao longo dos anos.

1 No 1° artigo da Convengéo sobre os Direitos da Crianga, crianga é definida como “todo o ser humano até a idade de 18 anos”
(CNPCJR, 2015, p. 1). Ao longo deste trabalho sera mobilizado este conceito.
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O meu projeto de estagio foi construido com o foco na saide mental da crianga,
com a principal finalidade de adquirir e desenvolver competéncias na area de saude

mental da infancia e adolescéncia.

Os locais de estagio pretendem ser o local de experimentacéo e aplicacao do
conhecimento adquirido a nivel tedrico, constituindo-se como um pilar fundamental
para este processo. O estdgio mostra-se como “um espaco de intervencao
psicoeducativo, psico e sOcio terapéutico, de partilha, de reflexdo e discussao das
intervencdes de enfermagem e das experiéncias vividas nos varios contextos” (ESEL,
2015, p. 3). Neste sentido, o estagio de contexto hospitalar decorreu numa Unidade
de Internamento de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (UIPIA) com o objetivo de
adquirir e desenvolver competéncias de EEESM na prestacdo de cuidados a crianca
em situacdo aguda e subaguda de doenca e sua familia.

O estagio em contexto comunitario integrou dois momentos destintos de
aprendizagem, 0s quais se tocam no que concerne ao desenvolvimento de
competéncias de EEESM. Um dos momentos teve palco num Hospital de Dia de
Psiquiatria da Infancia, com o objetivo de desenvolver competéncias do EEESM no
ambito da prestacao de cuidados socioterapéuticos num grupo terapéutico inserido na
comunidade. Um outro momento prendeu-se ao desenvolvimento de um estudo de
investigacdo, com a finalidade de realizar uma avaliacao clinica em saude mental das
criancas de uma escola do 1° ciclo de Lisboa, verificando quais as necessidades
especificas em salde mental e a cobertura dessas necessidades. Para tal foi
realizado um estudo transversal com estudo caso-controlo aninhado, permitindo o
estudo transversal numa primeira fase identificar as criangas com possivel alteracéo
do estado de saude mental, através da aplicacdo do SDQ; e o estudo de caso controlo
aninhado identificar potenciais fatores de risco e como estes se associam com ter

alteracao do estado de saude mental e ter acompanhamento em salude mental.

No desenvolvimento deste projeto, a teoria de médio alcance de Afaf Meleis
mostra-se como modelo conceptual de suporte para a conceptualizacdo e para a
prestacdo de cuidados a crianga. O periodo da infancia e adolescéncia é repleto de

processos de transicdo, sendo o EEESM capaz de identificar com o cliente fatores
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gue indiquem a transi¢ao, com a finalidade de facilitar essa mudanca em direcéo a

uma transicao saudéavel (Zagonel, 1999).

Este relatdrio encontra-se organizado em seis capitulos. No primeiro capitulo é
identificada a problematica de partida e justificada a pertinéncia da mesma. O segundo
capitulo integra o enquadramento conceptual onde sao aprofundados os conceitos
basilares que atravessam a construcao deste trabalho tal como a teoria de Afaf Meleis,
o0 modelo que sustentou a minha pratica durante este processo de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias de EEESM. O terceiro capitulo refere-se ao estagio
em contexto comunitario, que se encontra dividido em dois subcapitulos: Estudo de
Investigacdo e Estagio no Hospital de Dia de Psiquiatria da Infancia. No primeiro
subcapitulo sédo especificados todas as etapas de elaboracdo do estudo de
investigacdo. No segundo subcapitulo encontram-se 0s objetivos e 0 percurso
desenvolvido no estagio no que se refere ao desenvolvimento de competéncias
especificas EEESM enquanto coterapeuta, num grupo terapéutico. No quarto capitulo
€ realizada uma reflexdo acerca da pratica clinica desenvolvida no estagio em

contexto hospitalar. Este relatorio encerra-se com a concluséao.
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1. IDENTIFICAGAO DA PROBLEMATICA

1.1. Justificagcao e pertinéncia

Na década de 1970-80 os problemas socio-emocionais das crian¢cas ndo eram
discutidos ou referenciados pelos pais, educadores ou profissionais de satde (Major
e Seabra-Santos, 2013). As manifestacées dos pais, quando confrontados com 0s
comportamentos agressivos, desobediéncia ou reduzido controlo de impulsos dos
seus filhos ligavam-se a uma desvalorizacdo tanto pelos familiares como pelos
profissionais, sendo justificado como caracteristicas do préprio desenvolvimento das
criangca ou mesmo por ansiedade dos pais (Major & Seabra-Santos, 2013).

Nos ultimos anos tem-se assistido a uma mudanca de paradigma com a
literatura a enfatizar o desenvolvimento emocional harmonioso das criangas como
plataforma para o seu bem-estar futuro. Esta perspetiva é considerada como
“fundamental para a sua [crianca] capacidade crescente de interacdo, e de
estabelecimento de relacbes com 0s outros, sucesso na escola e até na escolha
profissional e relacionamentos na vida adulta” (Major e Seabra-Santos, 2013, p. 102).
A detecédo precoce de problemas emocionais e comportamentais na crianga torna-se
assim alvo de maior valorizacdo e investigacdo, sendo constatado que 0 apoio

profissional tardio pode dificultar a sua recuperacéo (Major e Seabra-Santos, 2013).

Desta forma, o desenvolvimento emocional da crianca ganha um lugar de
destaque por parte dos profissionais de saude sendo equiparado ao foco dado, até
entdo, ao desenvolvimento cognitivo (Major e Seabra-Santos, 2013). Os estudos
cientificos tém demonstrado que grande parte dos adultos com perturbacdes mentais
tém as raizes dos seus problemas localizados na infancia (Bayer, Hiscock,
Ukoumunne, Price e Wake, 2008). Deste modo investir na promoc¢ao de saude mental

na infancia e adolescéncia é investir no futuro.

Segundo Bayer et al (2008) os problemas de saude mental afetam cerca de
20% das criancas nas sociedades ocidentais. A CNPSM (2008) reafirma este facto
assumindo que uma em cada cinco criangas apresenta evidéncia de problemas de

saude mental, nUmeros estes que tendem a aumentar. Dos quais, cerca de metade
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apresenta uma perturbacdo psiquiatrica diagnosticavel, sendo que os restantes
apresentam problemas subliminares que beneficiam, de igual modo, de intervencgéo

especializada.

Como principais manifestacées de desordem mental na criangca surgem as
perturbacdes emocionais (ansiedade, medo, fobia, depressado), perturbacbes do
comportamento (PHDA, perturbacéo disruptiva do comportamento, perturbacao de
conduta, comportamento de oposi¢cdo), perturbacbes do espectro do autismo,
perturbacbes psicoticas, perturbacdes alimentares e consumos de substancias
(Poulou, 2015). Contudo alguns autores identificam os problemas emocionais e do
comportamento como 0s mais comuns, tanto em criangas referenciadas a consulta de
saude mental (Bagner, Rodriguez, Blake, Linares, e Carter, 2012) como em criangas
identificadas em contexto escolar (Poulou, 2015). A CNPSM (2008) reafirma que 90%
das perturbacbes psiquiatricas na idade escolar estéo ligadas as perturbacdes do

comportamento e perturbacdes emocionais.

As perturbacbes psiquiatricas da infancia e da adolescéncia assumem ainda
um grande encargo a sociedade quer em termos humanos, quer financeiros, pois
muitas delas sdo recorrentes e com indice de cronicidade elevado mostrando-se muito
incapacitantes na idade adulta (comissdo nacional para a reestruturacao dos servicos
de saude mental, 2007). No entanto a CNPSM (2008) afirma que apenas duas em
cada dez criancas, com necessidades de acompanhamento, recebe tratamento

especializado.

Uma avaliacédo clinica criteriosa permite um diagndéstico precoce de situacdes
psicopatoldgicas ou identificacdo de situacdes de risco, permitindo a implementacao
de uma intervencdo terapéutica atempada e atingir assim indices elevados de

recuperacdo no que se refere ao bem-estar nas criancas.

Barker (2004) desenvolveu o seu trabalho de estudo em volta da avaliacéo
(termo em inglés: assessment) em enfermagem de salude mental e psiquiatria.

Entende-se como avaliagao “the decision-making process, based upon the collection
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of relevant information, using a formal set of ethical criteria, that contributes to an

overall estimation of a person and his circumstances”? (Barker, 2004, p. 7).

No decorrer dos anos a avaliacdo de enfermagem em satde mental tem vindo
a tornar-se mais ampla, considerando o individuo como ser Unico, individual com
caracteristicas especificas, com as suas experiéncias e vivéncias, rodeado por uma
determinada familia e num determinado contexto. Com um olhar holistico sobre o seu
cliente de cuidados, o enfermeiro tende a identificar ndo so as suas fragilidades, mas
também as suas forcas (Barker, 2004).

Na psiquiatria da infancia e adolescéncia a avaliagdo clinica prende-se na
compreensao do individuo, “mais do que definir uma entidade nosologica em vias de
organizagdo, parece-nos vantajoso apreciar o modo como Se processa O
desenvolvimento psicologico da crianga e o significado do seu sofrimento psiquico”
(Malpique e Freitas, 2014, p. 28).

Desta forma o desenvolvimento de competéncias de avaliacdo clinica em
saude mental na crianca insere-se na compreensao do seu sofrimento psiquico, bem
como na prevencao e promocdo de saude mental nesta faixa etaria. Através da
avaliacao clinica e intervencao precoce € possivel acompanhar a crianca e familia nas
transicOes que se encontram a vivenciar, com o fim de recuperar o equilibro e o bem-

estar.

No periodo de construcdo e elaboracéo do projeto de trabalho surge integrado
no Centro Hospitalar Lisboa Central (CHLC) a oportunidade de realizar um estudo de
investigacdo que parte da questdo: O acompanhamento em saude mental das

criancas de uma escola do 1° ciclo de Lisboa é adequada as suas necessidades?

A avaliacao clinica rigorosa permite identificar situacdes psicopatolégicas e de

risco, sendo possivel posteriormente implementar uma intervencéo terapéutica eficaz.

2 Tradug&o: “um processo de tomada de decis&o baseado na recolha de informag&o relevante, seguindo um conjunto de critérios
éticos, que contribui para uma compreensao geral da pessoa e das suas circunstancias’
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2. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

2.1. A crianga em idade escolar

No primeiro artigo da Convencdo sobre os Direitos da Criancga, crianca €
definida como “todo o ser humano até a idade de 18 anos (...) ” (CNPCJR, 2015). No
entanto a literatura apresenta designacdes especificas para determinadas idades ao
longo do desenvolvimento entre a infancia e a adolescéncia. Segundo Hockenberry e
Wilson (2014) a idade escolar refere-se ao periodo compreendido entre 0s seis e 0s
12 anos. Estes autores justificam como sendo “um periodo fortemente influenciado
pelo ambiente escolar” (Hockenberry e Wilson, 2014, p. 684). O inicio do 1° ciclo
mostra-se de grande influéncia no que se refere ao desenvolvimento cognitivo e

emocional com aumento das relac¢des interpessoais.

Nesta fase a crianca torna-se mais complexa, com capacidade de comunicar
de uma forma mais estruturada, de conceptualizar (ainda de uma forma singular,
propria da infancia) e desenvolve comportamentos motores e sociais de maior

complexidade (Hockenberry e Wilson, 2014).

Trata-se de um periodo onde existe um “crescimento mais lento e harmonioso
do corpo e uma maior estabilidade emocional” (Malpique e Freitas, 2014, p. 27). O
gue resulta como resposta ao declinio do conflito edipiano, dai também denominado
como periodo de laténcia® por S.Freud (Marcelli, 2005). Nesta fase a crianca altera o
foco de atencdo, libertando-se do egocentrismo, o que a torna mais disponivel para a
relacdo com os pares com movimentos de interajuda, aprendizagem e socializagéo.
Pretende alcancar a autoconfianca através do reconhecimento positivo pelos pares,
familia e conhecidos (Townsend, 2009). Com o aumento da capacidade l6gica do
pensamento aprende a diferenciar e classificar, desenvolve o entendimento da
reversibilidade e espacialidade e apresenta um aumento da compreensao e aceitacao

das regras estabelecidas (Townsend, 2009).

3 Freud caracteriza o periodo da laténcia como “o declinio do conflito edipiano”
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Jodo dos Santos, primeiro e grande impulsionador da psiquiatria da infancia e
adolescéncia em Portugal, assume a crianca como ser unico e irrepetivel, com o seu
ritmo proprio, curiosidades e interesses individuais e capacidades especificas. A
crianca “precisa de ter Espaco para descobrir, para se ver o espelho, no Outro, nos
outros, para que alguém lhe possa estender as maos, para que ela receba a
mensagem da cultura (...) possa adquirir sabedoria, para que possa ter um nome, por
nomes e criar OBRA” (Santos, 2007, p. 213).

A crianga deve ser considerada, ndo como um elemento isolado, mas sim como
elemento inserido numa familia e ambiente que influenciam diretamente o seu
desenvolvimento (Madeira, 2013). A avaliacédo clinica da crianca apenas se pode
realizar considerando o individuo nas suas dimensdes bio-psico-sociais, num

paradigma holistico centrado nas necessidades do cliente e familia.

2.2. Teoria das transicdes — Afaf Meleis

A enfermagem é reconhecida hoje como uma disciplina pois ao longo dos anos
foi construindo através dos seus tedricos um corpo de conhecimento préprio, que

possibilita uma pratica sustentada na evidéncia.

Como modelo tedrico para orientacdo e desenvolvimento deste trabalho foi
definido o modelo de Afaf Meleis e a sua teoria de médio alcance - Teoria das
transicOes. Esta autora como grande parte dos tedricos utilizados na atualidade
considera o individuo como ser unico, inserido na sua familia e numa determinada
comunidade. O foco da enfermagem encontra-se nas experiéncias humanas ao longo

do ciclo de vida, néo se limitando apenas aos processos de saude-doenca.

Os acontecimentos transicionais na vida do ser humano provocam momentos
de stress acrescido, exigindo a implementacdo de esforcos adaptativos, mais ou
menos ajustados, numa conjuntura de mudanca a fim do reencontro com o bem-estar
e equilibrio (Meleis, 2010). Os profissionais de enfermagem devem acompanhar o
cliente nos seus processos de transi¢cao, ndo apenas numa fase anterior aos mesmos,

com uma atuagdo preventiva e com a preparacdo para a mudanca, mas também
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durante o periodo transicional e ainda apds esse periodo, com o acompanhamento no

reencontro do equilibrio (Meleis, 2012).

Os momentos de transi¢éo s&o definidos como “change in health status, or in
role relationships, expectations, or abilities. It denotes changes in needs of all human
systems™ (Meleis, 2012, p. 100). Este processo exige do individuo a incorporagéo de
novo conhecimento promotor de uma alteragdo do comportamento, assumindo assim
uma nova definicdo do Self no contexto social (Meleis, 2012). Apesar de se tratar de
um momento de crise, pois existe uma rutura com o estado anterior a mudanca com
um consequente luto de partes do Eu, Meleis considera 0 momento de transicdo como
positivo pois trata-se de uma fase privilegiada para o desenvolvimento do individuo
(Meleis, 2012). Contudo séo também esses os momentos onde o individuo pode
vivenciar estados de maior desequilibrio, podendo experienciar fases de declinio e

fragmentagao (Meleis, 2012).

Para Meleis existem quatro tipos de transicdes: as transicOes
desenvolvimentais (centram o seu foco de atencdo no desenvolvimento humano,
compreendendo 0s processos maturativos e aquisicdo de novos papéis no decorrer
do ciclo vital, como exemplo destaca-se a infancia, adolescéncia, parentalidade, a
menopausa, entre outras); transicoes de saude-doenca (alteracdo de um estado de
bem-estar para um estado de doenca aguda ou crénica, exigindo as alteracfes subitas
de papel tal como uma nova adaptacdo do individuo ao ambiente); transicoes
situacionais (relacionadas com eventos individuais ou familiares que desencadeiam
alteracdes, mudancas de papéis e adaptacdo a nova situacdo que desencadeou
mudanca, como exemplo o internamento numa unidade hospitalar, divércio, entre
outras); e por fim a transi¢cdo organizacional (desenvolvem-se no contexto ambiental
e sao precipitadas por mudancas na estrutura e dinamica da organiza¢do, como

exemplo, as altera¢des do contexto politico, econémico e social) (Meleis, 2012).

Apesar de existir uma tipologia de transi¢cdes as experiéncias transicionais sao

multidimensionais. O que implica que os enfermeiros considerem os padrdes de todas

4 Tradugao: “mudanga no estado de salde, ou no papel relacional, expectativas ou capacidades. Implicam mudancas em todas
as necessidades dos sistemas humanos”



as transic¢des significativas na vida individual e familiar do cliente, pois podem dar-se

em simultaneo varios tipos de transi¢cdes (Meleis, 2010).

Na pratica de enfermagem:

it is proposed that the nurse interacts (interaction) with a human being in a health/iliness
situation (nursing client), who is in an integral part of his sociocultural context (environment),
and who is in some sort of transition or is anticipating a transition (transition); the nurse-patient
interactions are organized around some purpose (nursing process, problem solving, holistic
assessment, or caring actions), and the nurse uses some actions (nursing therapeutics) to
enhance, bring about, or facilitate health (health)® (Meleis, 2012, p. 97).

Com isto, para além do conceito de transicdo ja definido anteriormente,
apresentam-se outros seis conceitos basilares deste modelo, tais como: Cliente,

Interacao, Processo de Enfermagem, Ambiente, Intervencdes Terapéuticas e Saude.

Assume-se Cliente como:

human being with needs, who is in constant interaction with the environment and has an ability
to adapt to that environment but, due to iliness, risk, or vulnerability to potential illness, is
experiencing disequilibrium or is at risk of experiencing disequilibrium. Disequilibrium is
manifested in unmet needs, inability to take care of oneself, and nonadaptive responses®
(Meleis, 2012, p. 99).

A Interacdo enfermeiro-cliente é a principal ferramenta da profissdo de
enfermagem, pois € através dela que se desenrola todo o processo de enfermagem e

€ construida a relacao e Intervencéo Terapéutica (Meleis, 2012).

O Processo de Enfermagem:

is built on communication and interaction tools and processes for nursing practice (...) it is

proposed here that propositions about the nursing process, about approaches that are more

5 Tradug&o: “propde-se que o enfermeiro interaja (interagdo) com um ser humano numa situagdo de sadde/doenca (cliente), que
se encontra numa parte integral do seu contexto sociocultural (ambiente), e que se encontra ou antecipa alguma forma de
transicéo (transicdo); as interagdes enfermeiro-cliente s&o organizadas em torno de um objetivo (processo de enfermagem,
resolucdo de problemas, avaliagcao holistica ou momentos do cuidado), e o enfermeiro usa determinadas aces (intervencdes
terapéuticas) para realcar, devolver ou proporcionar saude (saude)”.

8 Tradug&o: “ser Humano com necessidades, que esta em constante interagéo com o ambiente tendo a habilidade de se adaptar
a esse mesmo ambiente mas que, devido a situagBes de doenca, risco ou vulnerabilidade, experiencia o desequilibrio ou
encontra-se em risco de experienciar um desequilibrio. Desequilibrio manifesta-se através de necessidades insatisfeitas,
incapacidade de cuidar de si proprio e respostas ndo adaptadas”.
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effective in the process of assessing, diagnosing, or providing nursing therapeutics and about
the goals of the nursing process can be derived from the work of several theorists’ (Meleis,
2012, p. 104).

Ambiente é entendido “as a central domain concept, includes but is not limited
to immediate client settings, family, significant others, health care professionals, and
the socioeconomic and political contexts of the client’s families and communities®
(Meleis, 2012, p. 104). O individuo encontra-se em constante Interagdo com o
Ambiente, pelo que as mudancas num desses elementos (cliente e/ou ambiente) sao
integrais e simultdneas as mudancas do outro (Meleis, 2012).

Como Intervencbes Terapéuticas consideram-se todas as acles
deliberadamente concebidas para o cuidado ao cliente, seguindo uma pratica
sustentada em padrdes teodricos desenvolvidos para a avaliagdo, diagndstico,
planeamento e intervencdo. A Intervencédo Terapéutica engloba tanto a intervencao
propriamente dita, tal como os resultados da mesma, sendo o seu objetivo *to promote,
maintain, regulate, or change the environment and/or the life processes of people to
effect changes in either or in both” ° (Meleis, 2012, p. 104).

O conceito de Saude caracteriza-se pela homeostase interna do individuo e a
sua capacidade de funcionamento através da constante adaptacdo com o Ambiente,
como consequéncia do desenvolvimento e desempenho adequado dos diferentes
papéis exigidos ao longo do ciclo vital. Desta forma Saude “is viewed in terms of
awareness, personal control, personal empowerment, and mastery over body™*°
(Meleis, 2012, p. 106).

O conceito de transicéo integra trés dimensdes que o influenciam diretamente:
0 processo (teminicio com a rutura provocada pelo evento de vida e integra a resposta

desencadeada pelo individuo para atingir a mudanca); o tempo (vai desde a fase de

" Tradug&o: “é construido na comunicagéo, ferramentas e processos de interacdo da pratica de enfermagem (...) propbe-se que
as definicdes referentes ao processo de enfermagem e das abordagens mais eficazes na avaliacdo, diagnostico, das
intervenc0des terapéuticas de enfermagem e dos seus objetivos derivam do trabalho de diversos tedricos”.

8 Tradugéo: “ambiente, como conceito central, inclui, mas ndo é limitado, as circunstancias do cliente, da familia e pessoas
significantes, profissionais de salde, e os contextos politicos e socioeconémicos das familias e comunidades do cliente”.

® Tradugé&o: “promover, manter, regular ou mudar o ambiente e/ou os processos de vida de pessoas de maneira a criar mudancgas
eficazes em ambos ou em cada um individualmente”.

10 Tradugéo: “é entendida no que respeita ao conhecimento, controlo pessoal, empoderamento pessoal e dominio sobre o corpo’.
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antecipacao da mudanca até a reorganizacdo e integracdo da mesma); e a percecao
(o olhar que o individuo atribui ao periodo de transicao, o que influéncia a forma como
este ira interagir com a situacao) (Meleis, 2010).

A fase entre o inicio (ou a sua antecipacao) e o fim da transicéo é caracterizada
por um aumento acentuado da vulnerabilidade, incerteza em relagdo ao futuro,
ansiedade e sofrimento, o que pode por vezes desencadear desorientacao,
irritabilidade, mudancas na autoestima e/ou depresséo (Meleis, 2010). A forma como
o individuo responde as transi¢cdes e como o ambiente influéncia essas respostas sao
guestdes centrais para a profissdo de enfermagem, tal como o significado que o
individuo atribui ao processo e estratégias que mobiliza para responder a situacao
(Meleis, 2010).

Assim, é relevante analisar o contributo da enfermagem para a facilitacdo da
transicdo, através do desenvolvimento de intervencdes terapéuticas de enfermagem

a fim de promover processos de transi¢cdo saudaveis.
2.3. O enfermeiro em saude mental

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2001) define saude mental como um
“‘estado de bem-estar no qual o individuo realiza as suas capacidades, pode fazer face
ao stresse normal da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e contribui para a
comunidade em que se insere” (OMS, 2001, p. 4). Sequeira (2006) define saude

mental como o desenvolvimento 6timo do individuo no contexto em que se insere.

Segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS) (2004) a

saude mental da crian¢a e do adolescente integra-se no contexto mais alargado da Saude e
Bem-estar, em que a saude mental e fisica sdo interdependentes. Os problemas de saulde
mental resultam de uma intera¢cdo complexa entre a crianga ou jovem, a familia e 0 meio sécio-

cultural em que estdo inseridos (DGS, 2004, p. 33).
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Seguindo o referencial teérico de Meleis, esta considera que € do dominio da

Enfermagem

deals with clients who are assumed to be in constant interaction with their environments, human
beings who have unmet needs related to their health or illness status, who are not able to care
for themselves or are not adapting to their environments due to interruptions or potential
interruptions in health (...) incorporates a central focus on environments that includes
sociopolitical and economic contexts for nursing clients and their significant others (...) includes
a focus on nursing therapeutics to help in meeting the needs of human beings for health and
health care, to enhance adaptation capability, to develop self-care abilities, and to maintain or

promote health and well-being®! (Meleis, 2012, p. 108).

A Ordem do Enfermeiro (OE) define como finalidade do exercicio do
profissional generalista “ajudar o ser humano a manter, melhorar e recuperar a saude,
ajudando-o a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto
possivel” (OE, 2010, p. 1). A especificidade do EEESM prende-se com a “incorporacéo
de intervencdes psicoterapéuticas durante o processo de cuidar da pessoa, da familia,
do grupo e da comunidade, ao longo do ciclo vital, visando a promocao e protecéao da
saude mental, a prevencdo da perturbacdo mental e o tratamento, a reabilitacdo

psicossocial e a reinsercao social da pessoa” (Nabais, 2008, p. 40).

Neste sentido a OE assume como dominio da enfermagem de saude mental

a promoc¢éo da saude mental e do bem-estar, na identificagdo dos riscos para a salde mental,
na prevencao da doenga mental, no diagndstico e na intervencéo perante respostas humanas
desajustadas ou desadaptadas aos processos de transi¢cao, geradores de sofrimento, alteracéo

ou doenca mental, no tratamento e reabilitacdo de pessoas com doencga mental (OE, 2011, p.

20).

O EEESM desenvolve assim uma pratica que evidéncia maior profundidade na

compreensao dos processos de sofrimento, alteracéo e perturbacdo mental do cliente,

1 Tradugdo: “lidar com clientes assumidos em constante interagdo com o seu ambiente, seres humanos com necessidades
insatisfeitas relacionadas com o seu estado de salde ou doenga, incapazes de cuidar de si mesmos, ou de se adaptarem aos
seus ambientes devido interrupgdes ou potenciais interrupgdes na sua saude (...) incorpora um foco central no ambiente dos
clientes e das suas familias e pessoas significantes, incluindo os contextos sociopoliticos e econémicos (...) foca-se nas
intervencdes terapéuticas de forma a ajudar a que as necessidades humanas de salde e servigos de saude sejam alcangadas,
realcar a capacidade de adaptagéo, a desenvolver habilidades de autocuidado e manter ou promover saude e bem-estar”.
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tal como das implicacdes para os seus projetos de vida, potencial de recuperacéo e a

forma como a saude mental é afetada pelo seu contexto (OE, 2010).

Na sua prética clinica o EEESM mobiliza-se a si mesmo como instrumento
terapéutico tal como um conjunto de saberes e conhecimentos cientificos, técnicos e
humanos permitindo assim o estabelecimento de um relagéo de confianga e parceria
com o cliente. Esta relacao entre enfermeiro-cliente promove o insight sobre as suas
dificuldades, tal como o desenvolvimento em conjunto de novas vias de reparacao
(OE, 2010). Posto isto, a OE construiu um conjunto de competéncias clinicas

especializadas para o EEESM assegurando a qualidade dos cuidados prestados??.

Considerando que todos os cidaddos devem ter acesso a cuidados de
enfermagem especializados numa “perspectiva de promoc¢do da saude mental,
prevencdo de doenca, tratamento e recuperacdo, que respeite 0s principios de
proximidade, capacitacdo, participacdo e direitos humanos, numa abordagem
holistica, ética e culturalmente sensivel” (OE, 2011, p. 3), reporto-me a probleméatica
de partida e a necessidade urgente de intervencdo do EEESM no que se refere a

promocao e prevencao de saude mental na crianca.

A crianca em idade escolar, com base na teoria de Meleis encontra-se per si a
viver uma transicao desenvolvimental pelo que necessita do acompanhamento e
prestacao de cuidados de enfermagem especializados. Os nUmeros mostram-nos que
nao se trata de uma preocupacao estritamente tedrica pois estima-se uma prevaléncia
de perturbacdo mental na crianca de 20%, valor este que tende a aumentar. Destas
apenas 20% das criancas com necessidades de intervencéo é referenciada e recebe
acompanhamento (CNPSM, 2008).

12 “TF1] Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos
de autoconhecimento, desenvolvimento pessoa e profissional;

[F2] Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidades na otimizagdo da saude mental; [F3] Ajuda a
pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a satde mental, mobilizando as
dindmicas préprias de cada contexto;

[F4] Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo
de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familia de grupo ou comunitério, de forma a manter, melhorar e recuperar
a saude.” (OE, Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental, 2010, p. 3).
Cada competéncia é apresentada com descritivo, unidades de competéncias e critérios de avaliacdo. Ao longo deste relatério
seguem em nota de rodapé sempre que considero ser merecedor de destaque.
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O EEESM no ambito da sua pratica clinica devera focar-se na “promogao da
salde mental, na prevencdo, no diagnostico e na intervencdo perante respostas
humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transi¢do, geradores de
sofrimento, alteragdo ou doenga mental” (OE, 2010, p.1). Com a avaliacao clinica em
saude mental de criancas do 1°Ciclo de uma escola de Lisboa, pretendo identificar
situacdes precoces de sofrimento, ou mesmo possiveis alteracbes em saude mental,
provocadas por respostas desadaptadas aos processos de transicdo que essas
criancas estejam a viver, contribuindo para uma detecéo, referenciacao e intervencéo

precoce pela equipa multidisciplinar.
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3. AREA CLINICA - ESTAGIO EM CONTEXTO COMUNITARIO

O Estagio em contexto Comunitario integrou, simultaneamente, a realiza¢éo do
estudo de investigacao clinica no ambito da avaliagéo clinica em saide mental numa
amostra de criancas em idade escolar e o desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias do EEESM na prestacéo de cuidados a criangas que integram um grupo
terapéutico.

3.1. Estudo de Investigacao

3.1.1.0bjetivos e Finalidades

No estagio em contexto comunitario surgiu a oportunidade de integrar um
estudo de investigacdo clinica, o0 que considerei uma mais-valia para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional. Segundo o Regulamento Competéncias
Especificas do EEESM, este para além de sustentar a sua pratica em evidéncia
cientifica, deve também participar em projetos de investigacdo cientifica com a
finalidade de “aumentar o conhecimento e desenvolvimento de competéncias dentro
da sua especializagdo” (OE, 2010, p. 2). A necessidade de investigacao cientifica na
area de saude mental e psiquiatria é crescente, sendo realgcada no Plano Nacional de
Saude Mental 2007-2016 como um ponto crucial para a melhoria dos cuidados de
saude mental (CNPSM, 2008).

O estudo de investigacao clinica tem como objetivo geral:

» Verificar, numa amostra de criancas do 1° ciclo do concelho de Lisboa,
guais as necessidades de apoio especifico em saude mental e a cobertura

dessas necessidades.
Neste sentido constituiram-se como objetivos especificos para o estudo:

e Determinar a prevaléncia de criancas em risco de perturbacdo mental®®

do 1° ciclo de uma escola basica de Lisboa;

13 Considerou-se perturbag&o mental conforme os critérios de risco previsto pelo algoritmo do SDQ.
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e |dentificar as criancas dessa escola com acompanhamento em saude
mental'#;

e Explorar fatores associados a existéncia de alteragbes do estado de
saude mental nas criancas;

e Explorar fatores que influenciam a cobertura do acompanhamento em

saude mental dessas criancgas.

A elaboracdo do estudo de investigacdo vai ao encontro das competéncias
requeridas ao EEESM nomeadamente a competéncia F2 - “assiste a pessoa ao longo
do ciclo de vida, familia, grupo e comunidade na optimizagédo da saude mental” > (OE,
Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental, 2010, p. 4); e a competéncia F3 - “ Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida,
integrada na familia, grupo e comunidade a recuperar a satde mental, mobilizando as

dinamicas préprias de cada contexto” ¢ (OE, 2010, p. 5).
Como questéo de investigagao:

O acompanhamento em saude mental das criancas de uma escola do 1°

Ciclo de Lishoa é adequada as suas necessidades?
Como hipoteses formuladas:

e A prevaléncia de perturbacédo do estado de saude mental em criancas de
uma escola basica de Lisboa é semelhante a esperada;
e As criangas com risco de perturbacdo do estado de saude mental tém

acompanhamento em saude mental,

14 Neste estudo considerou-se acompanhamento em sadde mental todas as criangas acompanhadas por técnicos de salde
mental tal como pedopsiquiatra, psic6logo ou EEESM.

15 “Unidade de Competéncia F2.1 Executa uma avaliagdo abrangente uma avaliagéo abrangente das necessidades em salude
mental de um grupo ou comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais ocupados pelo cliente; F2.2. Executa uma
avaliagdo global que permita uma descri¢éo clara da histéria de saude, com énfase na histéria de saide mental do individuo e
familia; Critérios de avaliagdo F2.1.2. Avaliafactores promotores e protectores do bem-estar e salide mental, assim como factores
predisponentes de perturbagdo mental na comunidade e grupos; F2.2.1. Executa uma avaliacéo global das respostas humanas
as situacdes de desenvolvimento e de salide mental do cliente; F2.2.3. Avalia o impacto que o problema de saide mental tem
na qualidade de vida e bem-estar do cliente, com énfase na funcionalidade e autonomia” (OE, 2010, p. 4).

16 Unidade de Competéncias “F3.1.Estabelece o diagnodstico de salde mental da pessoa, familia, grupo e comunidade,
especificamente no que diz respeito aos critérios de avaliagdo; Critério de avaliacdo F3.1.1. Identifica os problemas e as
necessidades especificas da pessoa, familia, cuidador, grupo e comunidade, no &mbito da salde mental; F3.1.2. Avalia o impacto
na saude mental de multiplos factores de stresse e crises situacionais ou de desenvolvimento dentro do contexto familiar; F3.1.3.
Identifica apresentacdes tipicas e atipicas de perturbac6es mentais e problemas associados” (OE, 2010, p. 5).
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e As dificuldades apresentadas pelas criangas com perturbacao
sobrecarregam “muito” as familias e a escola;

e As perturbacdes associam-se a “muito” sofrimento da crianca.

3.1.2. Metodologia
41.21 Tipo de estudo

Foi desenvolvido um estudo transversal com estudo caso-controlo aninhado.
Gordis (2011) define epidemiologia como “o estudo da distribuicdo da doenca nas
populagdes e dos fatores que influenciam ou determinam essa distribuigdo” (Gordis,
2011, p. 3). Desta forma, possibilita uma analise e controlo dos problemas de saude
(Last, 2001).

Os estudos epidemioldgicos transversais medem a prevaléncia da doenca pelo
gue, frequentemente, na literatura sdo nomeados estudos de prevaléncia (Bonita,
Beaglehole e Kjellstrom, 2010). Este tipo de estudos sao regularmente realizados no
sentido de examinar a frequéncia de doencas em relacéo a idade, sexo, grupo étnico,
etc. (Bonita et al, 2010). Na investigacdo em causa, a realizacdo de um estudo
transversal permitiu numa primeira fase identificar as criancas com possivel alteracéo

do estado de saude mental, através da aplicacdo do SDQ.

O estudo de caso controlo aninhado “is an efetive tool for examining the
influence of risk factors™’ (Nordentoft, 2007, p. 329). Neste tipo de estudo “the cases
emerge from a well-defined source population and the controls are sampled from that
same population™?® (Biesheuvel et al, 2008, p. 2) o que permite a andlise e identificacio
de variaveis que possam pertencer ao grupo de casos ou ao grupo de controlo na
populacdo em estudo. Este desenho permite identificar potenciais fatores de risco e
como estes se associam com ter alteracdo do estado de saude mental e ter

acompanhamento em saude mental.

7 Tradug&o: “é uma ferramenta eficaz para determinar a influéncia de fatores de risco”.
18 Tradug&o: “os casos emergem de uma amostra bem definida da populago e os grupos de controlo s&o escolhidos de entre a
mesma populagao”.



41.2.2 Populagéo e Amostra

A Populacgéo alvo deste estudo foram as criangas que frequentavam o ensino
basico em Lisboa, no ano letivo de 2015/2016.

Segundo Fortin (2003) a amostra “é o sub-conjunto de uma populagéo ou de
um grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma populagéo” (Fortin, O Processo

de Investigacdo- da concepcéo a realizacdo, 2003, p. 202).

Como critérios de inclusdo foram considerados a crianga estar inscrita na
escola basica selecionada e os pais aceitarem participar no estudo assinando o
consentimento informado no periodo entre 26 Janeiro (data da reunido de pais para a

apresentacao do estudo) e 31 de Margo.

Desta forma foi encontrada uma amostra de conveniéncia®® constituida por
64 criancas de ambos os géneros e com idades compreendidas entre os seis e 0s
onze anos inclusive®; os pais e professores também participaram no estudo ao

preencherem o SDQ.
4123 Instrumento de Colheita de dados

Os instrumentos de colheita de dados utilizados foram o SDQ - Versao com
Suplemento de Impacto e um questionario complementar para colheita de dados

sociodemograficos.

O SDQ foi desenvolvido por Goodman em 1997 com o proposito de
complementar a avaliacdo em saude mental de criancas e adolescentes. Este
guestionario constitui “a brief behavioural screening questionnaire that ask about
children’s and teenagers’ symptoms and positive atribute”?! (Goodman, 1999, p. 791).

O autor desenvolveu este instrumento para ser de facil aplicabilidade e que fosse

19 Segundo Carmo e Ferreira (1988) a amostra de conveniéncia utiliza um grupo de individuos que esteja disponivel. Apesar de
ser possivel obter informag®es significantes, ndo podem ser extrapolaveis a populacéo a qual pertence o grupo.
20 Segundo o autor do instrumento apds os 11 anos é possivel a propria crianga preencher o SDQ - Versédo de Autoavaliag&o,
contudo foi decidido em equipa, por se tratarem de trés casos, a sua ndo aplicabilidade mantendo como informantes os pais e
os professores.
2 Tradugéo: “um breve questionario de rastreio comportamental que questiona acerca de sintomas e atributos positivos em
criangas e adolescentes”.
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facilmente utilizado de forma regular na triagem de criancas em risco de problemas

de saude mental (Goodman, 2001).

O questionario € constituido por 25 itens, organizados em cinco escalas:
sintomas emocionais, problemas de comportamento, hiperatividade, problemas de
relacionamento com os pares e comportamento pré-social (Goodman, Renfrew e
Mullick, 2000). O SDQ aplica-se a criancas e adolescentes dos 4 até aos 16 anos,
podendo ser respondido pelos pais, professores e pelo proprio (apds os 11 anos). Nas
diferentes versbes (pais, professores e criangca/adolescente — Versdo de
Autoavaliacdo) o questionario é similar variando apenas o grau de diferenciagdo da
pessoa a que se dirige, sendo utilizada uma linguagem mais clara de forma a ser

compreendida pelas criancas ou adolescentes.

7

A pontuacao total de dificuldades que a crianca apresenta é obtida pelo
somatorio dos resultados das escalas referidas anteriormente, com excecao da escala
de comportamento pré-social, podendo compreender uma pontuacdo minima de 0 e
uma pontuacao maxima de 40 (Goodman, 2001). A pontuacéo total de dificuldades e
a pontuacdo de cada uma das escalas estdo definidas por pontes de corte ou
intervalos que categorizam as criancas ou adolescentes no que se refere as
dificuldades identificadas em “Normal”, “Limitrofe” ou “Anormal” (Simedo, 2013).
Segundo Goodman (1999) os pontos de corte utilizados neste instrumento permitem
considerar como casos as crian¢as com pontuacao total de dificuldades “Limitrofe” ou
“‘“Anormal” mesmo que estas ndo tenham sido identificadas com um diagnéstico

previsto pelo algoritmo do instrumento.

O SDQ foi traduzido e validado para Portugal por Bacy Fleitlich, Mario Loureiro,
Antonio Fonseca e Filomena Gaspar em 2005. No presente estudo utilizou-se uma
versao extensa do SDQ, que para além dos 25 itens referidos anteriormente, inclui um
suplemento de impacto, o qual questiona o entrevistado (pais/professores/proprio) se
‘the child or teenager has problem, and if so, enquires further about overall distress,

social impaiment, burden and chronicity?? (Goodman, 2001, p. 129). O suplemento de

22 Tradug&o: “a crianga ou o adolescente tem um problema, e se sim, questiona ainda acerca de situacdes de stresse, dificuldade
nos comportamentos sociais, sobrecarga e cronicidade.



impacto questiona os pais ou o professor se a crianca ou adolescente apresenta
dificuldades nas areas: “emocgdes, concentracdo, comportamento ou em dar-se com
outras pessoas”, fornecendo aos investigadores e aos profissionais de saude
informacdo adicional Util para a caracterizacao e definicdo de casos. As versdes do
SDQ com Suplemento de Impacto permitem obter através do somatoério dos itens
referentes ao sofrimento global e dificuldades sociais, uma pontuacéo de impacto.

O SDQ inclui um algoritmo computorizado que estima a possibilidade de
diagnéstico em saude mental através das pontuacfes da escala de sintomas
emocionais, da escala de problemas do comportamento e da escala de hiperatividade,
e atraves da pontuacao de impacto (pontuagcdes adquiridas atraves do preenchimento
dos questionarios com suplemento de impacto) (Simeéo, 2013). O algoritmo classifica
em “Improvavel”, “Possivel” ou “Provavel” quatro categorias perturbagao: Perturbagao
Emocional, Perturbacdo de Conduta, Perturbacdo de Hiperatividade e Perturbacao

Psiquiatrica (Goodman, Renfrew e Mullick, 2000).

No estudo de investigacdo realizado utilizou-se o SDQ- Versédo de Pais com
Suplemento de Impacto (Anexo 1) e o SDQ - Versao de Professores com Suplemento
de Impacto (Anexo 2). A cotacdo do SDQ com Suplemento de Impacto encontra-se

em Anexo 3.

A fim de recolher informacfes sociodemograficas que se consideraram
significantes para dar resposta aos objetivos formulados, foi solicitado aos pais 0
preenchimento de um questionario complementar (Anexo 4). Neste questionario foi
recolhida informacdo acerca da nacionalidade, profissdo dos pais, coabitagéo,
existéncia de acompanhamento prévio em saude mental por parte da crianca e por

parte dos pais.
4.1.2.4 Colheita de dados

No més de janeiro de 2016 foram realizadas duas reunides, a primeira com a
diretora da escola e professores e a segunda reunido integrou, em simultdneo, a
diretora, os professor e os pais das criangcas. Em ambas as reunides foi apresentado

0 projeto de avaliagéo e intervencdo em saude mental, especificamente, os objetivos
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e metodologia do presente estudo, bem como foi solicitado aos pais 0 consentimento
esclarecido para participagéo no estudo, cumprindo os pressupostos de Procedimento
Multissectorial - Consentimento Informado e Esclarecido para a Investigacdo do CHLC
(Anexo 5). Foi obtida autorizagdo para identificagdo nominal das criangas em todos os
instrumentos utilizados. Durante a reunido com os pais foi aplicado o SDQ - Verséo
de Pais com Suplemento de Impacto. ApGs os pais consentirem a participacdo no
estudo, os professores preencheram o SDQ - Verséo de Professores com Suplemento
de Impacto.

Foi definido como tempo limite para a recolha de dados 31 de marc¢o, que por
necessidade dos professores da escola foi estendido até 30 abril de 2016.

4.1.2.5 Analise de Dados

Os dados do questionario foram introduzidos no programa de pontuacdo do
SDQ 2.03 - YouthinMind®© Ltd 200723, Com o algoritmo integrado no programa descrito
€ possivel aceder a um relatério com os resultados das pontuac¢des das cinco escalas,
da pontuacéo total de dificuldades e pontuacédo de impacto com a devida interpretacéo

LA 11

dos dados em “Normal”, “Limitrofe” e “Anormal”. No relatério sao ainda especificados
guais os diagndsticos previstos gerando as classificagbes “Improvavel”, “Possivel” ou
“Provavel” para Perturbagdo Emocional, Perturbacdo da Conduta, Perturbagao de

Hiperatividade e Perturbacédo Psiquiatrica?®.

Os dados foram analisados através do programa SPSS 22.0 (SPSS for
Windows, Rel. 22.0.1. 2013. SPSS Inc., Chicago, Il, EUA) tendo sido efetuada a
andlise descritiva dos dados e a andlise univariavel?® a fim de explorar as associa¢ées

entre variaveis enunciadas nos objetivos.

As taxas de prevaléncia de perturbacdo e de risco de perturbacdo foram

estimadas com intervalo de confianca de 95%.

2 0 programa SDQ 2.03- YouthinMind®© Ltd 2007 ¢é executado usando Microsoft Office Access tendo a capacidade de exportagéo
dos dados.

24 Segundo o algoritmo utilizado o diagndstico de Perturbag&o Psiquiatrica surge se a crianga apresentar as classificagdes de
“Possivel” ou “Provavel” em uma ou mais perturbagdes identificaveis (Perturbacdo Emocional, Perturbagdo da Conduta,
Perturbacao de Hiperatividade).

% Na analise univariavel foram realizados os testes Qui-Quadrado ou teste Exacto de Fisher conforme adequado.
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Através da regressdao logistica foram testados varios modelos multivariaveis de
associacdes, para avaliar fatores associados a crianca apresentar maior risco de
perturbacdo identificada pelo SDQ e a ter acompanhamento em salde mental. As
variaveis presentes nos modelos foram género, idade, nacionalidade, coabitacéo,
profissdo dos pais, familia com acompanhamento em saude mental, cronicidade das
dificuldades, sofrimento global e sobrecarga (avaliagdo dos pais e professores). As
estimativas foram expressas como Odds Ratio (OR), com intervalo de confianca de
95%.

Como nivel de significancia foi considerado o= 0,1 (p< 0,1).

O tratamento e a analise de dados foram realizados com o apoio do Gabinete
de Analise Epidemiologica e Estatistica do Centro de Investigagdo do CHLC.

4.1.2.6 Definicdo de Casos

Para o objetivo de determinar a prevaléncia de risco de perturbacdo mental nas
criancas da escola definida foram considerados como casos, as criangas com
classificagdes de “Possivel” e “Provavel” geradas pelo algoritmo para as quatro

categorias de perturbacéo.

Segundo Goodman (1999) os pontos de corte ou intervalos, que categorizam
as criancas no que diz respeito as dificuldades identificadas em “Normal”, “Limitrofe”
ou “Anormal”, para a pontuagao total de dificuldades permitem distinguir possiveis
casos de nao casos. Desta forma foram também considerados casos as criancas com
uma pontuacao total de dificuldades com resultados “Limitrofes” ou “Anormais” e que

nao apresentavam qualquer diagndstico previsto pelo algoritmo associado.
4.1.2.7 Cumprimento dos requisitos éticos legais

A ética “é o conjunto de permissdes e de interdicbes que tém um enorme valor
na vida dos individuos e em que estes se inspiram para guiar a sua conduta” (Fortin,
1999, p. 114).
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Segundo Fortin (1999), a investigacéo aplicada a seres humanos deve ter em
consideracao os direitos e liberdade da pessoa. Desta forma, foram constituidos cinco
principios fundamentais aplicaveis ao ser humano: o direito & autodeterminagéo; o
direito a intimidade; o direito ao anonimato e a confidencialidade; o direito a protecao
contra o desconforto e prejuizo; e por fim o tratamento justo e leal (Fortin, 1999).

Salvaguardando-se o0s principios éticos desta investigacdo, este projeto
apresentou um parecer positivo por parte da Comisséo de Etica do CHLC.

A participacdo num estudo de investigacéo pressupde o consentimento livre e
informado dos participantes, critério essencial para uma investigacdo eticamente
sélida (Nunes, 2005). O consentimento livre e informado tem de ser obtido apoés ser
explicado a natureza e fases da investigacao, ser dada informacao sobre potenciais
consequéncias para o participante, sobre os seus direitos e reforcada a total liberdade
para abandonar a qualquer momento o estudo (Nunes, 2005). O codigo deontoldgico
da profissdo de enfermagem salvaguarda estes mesmos principios com o Artigo 78° -
“as intervengdes de enfermagem sao realizadas com a preocupacgao da defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (OE, 2012, p. 74); e
Artigo 84° - do dever de informacgéao “no respeito pelo direito a autodeterminagéao” (OE,
2012, p. 77). Uma vez que a populacdo em estudo sao criancas, o consentimento foi

obtido junto dos pais ou representantes legais.

No decorrer do estudo de investigacdo, a privacidade dos participantes foi
salvaguardada, tendo os dados recolhidos sido tratados de forma a manter o
anonimato. Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE) “o enfermeiro, obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma
conhecimento no exercicio da sua profissao” (OE, 2012, p. 78) e Artigo 85°- do dever

do sigilo.

A divulgacéo dos resultados constitui um dever ético do investigador (Nunes,
2005). Desta forma os resultados finais do estudo foram comunicados aos

participantes (pais ou responsaveis legais da crianca).
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Neste trabalho foram salvaguardados os direitos humanos dos participantes em
todas as fases do estudo.

3.1.3.Resultados

Dado ter-se verificado uma baixa adeséo dos pais a reunido de apresentacao
do projeto foi enviado através dos professores de cada turma, o consentimento
informado, o SDQ - Versdo de Pais com Suplemento de Impacto, o Questionario
Complementar e informacao sobre os objetivos e metodologia do estudo.

Dos 64 pais que aceitaram participar no estudo de investigacdo, 11 néo

responderam ao questionario complementar.
4.1.3.1 Descricao sociodemografica e contexto familiar

A amostra é constituida por 64 criancas, 32 raparigas (50%), com idades
compreendidas entre os 6,3 e 0s 11,1 anos de idade a data da avaliacéo (Tabela | -
Apéndice 1).

As criancas de nacionalidade portuguesa representam 90,6% da amostra
(n=48), sendo as restantes 5, de nacionalidades cubana, brasileira ou senegalesa
(Tabela Il - Apéndice 1).

Habitam com ambos os pais 60,4% das criancas (n=32), 33,9% habita com a
mae ou com o pai (n=18) e 5,7% (n=3) ndo habita com os pais (Tabela Il - Apéndice
1).

Constatou-se que 26,4% dos pais se encontra na categoria
desempregado/reformado/desconhece e 22,6% na categoria de “Pessoal dos servigos

e vendedores” (Tabela IV - Apéndice 1).

A profissdo da mae integra-se na categoria “Pessoal dos servicos e
vendedores” em 37,7% das criancas e em 20,8% em “Pessoal administrativo e

similares” (Tabela V - Apéndice 1).
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Foi negado acompanhamento em saude mental por parte da familia por 79,2%
dos pais respondentes (n=42) e 20,8% (n=11) referiu ter acompanhamento por um
terapeuta (Tabela VI - Apéndice 1). Foi referido que 28,3% das criancas (n=15) tem

acompanhamento em saude mental (Tabela VII - Apéndice 1).

4.1.3.2 Prevaléncia de perturbacdo do estado de saude mental
segundo SDQ

Na presente amostra, 14 criancas (21,9%; 1C95% 13,50 - 33,53) apresentam
Perturbacdo Emocional, 18 (28,1%; IC95% 18,59 - 40,13) Perturbacdo da Conduta,
12 (18,8%; 1C95% 11,06 - 29,97) Perturbacéo de Hiperatividade e 30 (46,9%; IC95%
35,18 - 58,93) Perturbacéo Psiquiatrica (Tabela XIV - Apéndice 1).

Verifica-se que 14 criancas apresentam, simultaneamente, dois ou mais

diagnaosticos previstos pelo SDQ.

Das 64 criancas, 33 (51,6%) apresentam possiveis alteracdes do estado de
saude mental (total de criancas em risco de perturbacédo): 30 criancas (46,9%)
apresentam perturbacdes previstas pelo algoritmo do SDQ e 3 criancas (4,7%)
apresentam pontuacdes totais de dificuldades para o SDQ - Verséo de Pais e SDQ -
Versdo de Professores dentro dos valores "Limitrofes" ou "Anormais”, sem

apresentarem nenhum diagndstico associado previsto pelo algoritmo.

4.1.3.3 Resultados do SDQ - Versao de Pais e Versao de Professores

com Suplemento de Impacto

No presente estudo consideraram-se como relevantes as respostas as
guestdes que avaliam a cronicidade (tempo de manifestacdo das dificuldades), o
sofrimento global (as dificuldades incomodam ou fazem sofrer a crianca) e a
sobrecarga das dificuldades da crianca para os outros (familia e/ou escola),
respetivamente, segunda, terceira e quinta questbes do suplemento de impacto do
SDQ. Estas questfes séo respondidas quando os pais ou 0s professores respondem
de forma afirmativa a primeira questdo do suplemento de impacto do SDQ, que

guestiona se consideram que a crianca apresenta dificuldades em alguma das
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seguintes areas: “emogdes, concentragdo, comportamento ou em dar-se com 0s

outros”.

Dos 64 pais que responderam ao questionario, 39 referem que as criancas
apresentam dificuldades emocionais, de concentragdo, comportamento e relacionais

(primeira questéo do suplemento de impacto).

Dos 39 pais que responderam a primeira questao, quatro nao responderam ha
guanto tempo a crianca apresenta dificuldades nas areas mencionadas. Dos 35 pais
gue responderam, 97,1% identificam que a crianca apresenta dificuldades ha mais de
seis meses e 2,9% ha menos de um més (Tabela VIII - Apéndice 1).

Responderam a questéo que avalia o sofrimento global 38 dos 39 pais: 39,5%
consideram que as dificuldades incomodam ou fazem sofrer “pouco”; para 31,6 % as
dificuldades incomodam ou fazem sofrer "muito/muitissimo”; 28,9% dos pais referem
gue as dificuldades ndo incomodam nem fazem sofrer a crianca (Tabela IX - Apéndice
1).

Responderam a questao que avalia a sobrecarga das dificuldades para os pais
e familia 37 dos 39 pais: 43,2% afirma que as dificuldades da crianca ndo sdo uma
sobrecarga e 56,7% referem que provocam sobrecarga. Destes, 27% referem que as

dificuldades sobrecarregam "muito/muitissimo” (Tabela X- Apéndice 1).

Dos 64 professores que responderam ao questionario, trés nao responderam a
primeira questdo, ndo tendo assim respondido as questdes seguintes. Dos 61
professores que responderam ao suplemento de impacto do SDQ, 36 referem que as
criancas apresentam dificuldades emocionais, de concentracdo, comportamento e

relacionais.

Dos 36 professores que responderam a primeira questao, 10 nao responderam
h& quanto tempo € que a crianca apresenta dificuldades nas referidas areas. Os 26
professores que responderam consideram que as criancas apresentam dificuldades

h& mais de seis meses (Tabela XI - Apéndice 1).
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Responderam a questao que avalia o sofrimento global 32 dos 36 professores,
dos quais 59,4% referem que as dificuldades da crianca a incomodam ou fazem sofrer
“‘pouco”, 28,1% referem que incomodam “muito/muitissimo” e em 12,5% que né&o

provocam sofrimento nem incomodam (Tabela XII - Apéndice 1).

Ndo responderam a questdo que avalia a sobrecarga para
professores/classe/turma nove dos 36 professores. Dos 27 professores respondentes,
40,7% referem que as dificuldades da crianga sobrecarregam “pouco” e 29,6%

referem que sobrecarregam “muito/muitissimo” (Tabela XlII - Apéndice 1).

4.1.3.4 Fatores associados a existéncia de alteragcdes do estado de
saude mental identificadas pelo SDQ

No momento da avaliacdo, nem a identificacdo de perturbacdo emocional,
Perturbacdo da Conduta, Perturbacdo de Hiperatividade e Perturbacédo Psiquiatrica
nem a identificacdo de risco de perturbacdo apresentam relacdo estatisticamente

significativa com o género (Tabela XV - Apéndice 2).

A mediana da idade das crian¢cas da amostra com risco de perturbacéo mental
era de 8,14 anos (P25 7,27 anos; P75 9,57 anos). Nesta amostra, ndo foi encontrada

relacdo com significancia estatistica entre a idade e o risco de perturbacéo.

Das 33 criancas que apresentam risco de perturbacdo, 93,3% é de

nacionalidade portuguesa (Tabela XVI - Apéndice 2).

A taxa de prevaléncia de crianca em risco de perturbacdo mostra-se
significativamente inferior quando a crianca habita com ambos os pais quando

comparada com a crianca que habita com um dos pais (p=0,003) (Tabela XVII).
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Tabela XVII - Distribuicao das criancas com risco de perturbacdo mental avaliado pelo SDQ - Strengths
and Difficulties Questionnaire com coabitacao

13/32
Com ambos
i (40,6%)
0s pais
15/18
Com um dos
ur (83,3%)
pais
: 2/3
Sem os pais (66.7%)

30/53
Total (56,6%)

*(Teste exacto de Fisher, p<0,05)

A aparente maior prevaléncia de criancas em risco de perturbacdo quando o
pai esta desempregado, reformado ou desconhece nao se confirma estatisticamente.
N&o se verifica associacao significativa entre a presenca de alteragdes do estado de

saude mental e a profissdo da méde (Tabela XVIII e Tabela XIX - Apéndice 2).

Referem ter acompanhamento em saude mental 26% dos familiares das
criancas que apresentam risco de perturbacdo. N&o se verifica associacdo
significativa entre a identificacdo de risco de perturbacdo de saude mental na crianca
e a existéncia de familiares com acompanhamento em saude mental (Tabela XX -
Apéndice 2).

Foi referido que tinham acompanhamento em saude mental 43,3% (1C95%
27,38 - 60,8) das criancas que apresentavam risco de perturbacéo. Das crian¢cas com
acompanhamento em saude mental, 8,7% nao foram identificadas como tendo
alteracoes do estado de saude mental. Das criancas sem acompanhamento em saude
mental 56,7% apresentam possiveis alteracdes do estado de saude mental (total de
criangcas em risco de perturbacdo) (Grafico I). Nao foi encontrada associagéo
estatisticamente significativa entre a identificagdo de risco de perturbacéo e a crianga

ter acompanhamento em saude mental.
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Grafico Il- Distribuigdo de total de criangas com risco de perturbagédo mental avaliado pelo SDQ -
Strengths and Difficulties Questionnaire com acompanhamento em salde mental (n=15)
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80,00%
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40,00%
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Total de Criangas em Risco Total de Criangas sem Risco

Com acompanhamento B Sem acompanhamento

Segundo a apreciacado dos pais, 96% das criancas com risco de perturbacao
apresentam dificuldades ha mais de seis meses, 46% associam-se a
“muito/muitissimo” sofrimento e 36% a “muita/muitissima” sobrecarga para os pais e
familia (Tabela XXI a Tabela XXIII - Apéndice 2).

Quanto a apreciacédo dos professores relativamente as criangas com risco de
perturbacdo, em 100% das criancas assumem que as dificuldades destas se
manifestam ha mais de seis meses, 39,1% consideram como “muito/muitissimo” o
sofrimento da crianca e 55% destaca como “pouca” a sobrecarga para o
professor/classe/turma como (Tabela XXIV a Tabela XXVI - Apéndice 2).

Na perspetiva dos pais, tal como na perspetiva dos professores, o risco de
perturbacdo nas criangcas associam-se significativamente ao sofrimento global e a
sobrecarga para os pais/familia ou professor/classe/turma, mas néo a cronicidade.

Os varios modelos multivariaveis de associacdes realizados para avaliar fatores
associados a maior risco de alteracdbes do estado de saude mental e
acompanhamento em saude mental das criangas da escola em estudo, séo
apresentados em seguida.

Quanto a possibilidade das criangas em risco de perturbacdo desta escola,
terem acompanhamento em saude mental identificou-se que os rapazes em risco de

perturbacdo tém nove vezes mais possibilidade de ter acompanhamento em saude
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mental do que as raparigas (OR = 9,082; IC95% 1,15 - 236,8) (Gréfico II).

Grafico Il — Possibilidade de acompanhamento de saide mental na amostra de criancas do

100%
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80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

primeiro ciclo, consoante o género e o risco de perturbacdo de salide mental avaliado
pelo SDQ - Strengths and Difficulties Questionnaire. Os rapazes em risco tém mais
frequentemente acompanhamento de salde mental (analise estratificada; teste
exacto de Fisher p=0,006).

11 10
8
5
rapaz sem risco de rapaz com risco de rapariga sem risco de rapariga com risco de
perturbagdo perturbacao perturbacao perturbagdo

OR = 9,082 (IC95% 1,15 - 236,8); p=0,043 OR 1,47 (1C95% 0,925 - 2,360; p=0,166)

sem acompanhamento de satide mental B com acompanhamento de saide mental

Verificou-se que a criangca que vive com apenas um dos pais apresenta

possibilidade de ter acompanhamento trés vezes maior do que a crianca que habita
com ambos os pais (OR=3,37; 1C95% 0,319-13,02 p=0,054) (Grafico IlI).
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Grafico lll — Possibilidade de acompanhamento de saude mental na amostra de criancas do
primeiro ciclo, consoante coabitacdo. As criancas que habitam com um dos pais tém
mais frequentemente acompanhamento de salide mental (andlise estratificada; teste
exacto de Fisher p=0,054).
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26
10

Vive com ambos os pais Vive com um dos pais Vive sem os pais

OR=3,37 (IC95% 0,319 - 13,02); p=0,054

3.1.4.Discussao

A detecao precoce de problemas de saude mental na crianga apresenta-se nos
dias correntes como um grande foco dos profissionais de saude. Apesar de existir
ainda uma grande dificuldade no diagndstico precoce, os dados epidemioldgicos
mostram uma prevaléncia de criancas com critérios de diagnéstico segundo DSM-IV

de perturbacdo mental entre 10-15% (Silva, Osorio e Loureiro, 2015).

O SDQ apresenta-se como um instrumento importante na avaliacao clinica em
saude mental de criancas. O SDQ é utilizado tanto na identificacdo de alteracdes da
salude mental na crianga, como constitui uma ferramenta de investigacdo em estudos
epidemiologicos em amostras clinicas e comunitarias (Goodman, Ford, Simmons,
Gatward e Meltzer, 2003; Vaz et al, 2016).
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Goodman et al (2003) no seu estudo confirmam a capacidade preditiva do
alogoritmo do SDQ como “able to detect children with psychiatric disords in the

community with reasonable efficency’?® (Goodman et al, 2003, p. 170).

Este instrumento encontra-se traduzido e validado em mais de 60 paises, onde
tem sido evidenciada a sua sensibilidade, bem como as suas propriedades
psicométricas. Com isto € possivel utilizar este instrumento “in epidemiological,

developmental, and clinical research in many countries™?’ (Vaz et al, 2016, p. 4).

Na andlise dos resultados do presente estudo deve ter-se em consideracao o
processo de amostragem por conveniéncia, dependente dos critérios de exclusao e
da obtencdo do consentimento parental. Com isto ndo € possivel garantir que a
amostra seja representativa da populacdo, sendo que os resultados desta s6 se

aplicam a ela propria.

No total da amostra (64 criancas com idades entre 6 e 11 anos) verificou-se
uma prevaléncia de 21,9% Perturbacdo Emocional, 28,1% Perturbacdo da Conduta,
18,8% Perturbacdo de Hiperatividade e 46,9% Perturbacdo Psiquiatrica (integra uma
ou mais das categorias: Perturbacdo Emocional, Perturbacdo da Conduta e
Perturbacdo de Hiperatividade). Num total de criancas em risco de perturbacéo de
51,6%, 46,9% das criancas apresentam perturbacdes previstas pelo algoritmo do SDQ
e 4,7% das criancas apresentavam pontuacdes totais de dificuldades para SDQ -
Versdo de Pais e SDQ -Versao de Professores dentro dos valores “Limitrofes” ou

“Anormais” sem qualquer diagndstico previsto pelo algoritmo associado.

Constatou-se uma escassez de estudos de prevaléncia de perturbactes
psiquiatricas na infancia em amostras comunitarias europeias. Desta forma, os
estudos mencionados de seguida, para além de se referirem a diferentes faixas etarias
utilizaram diferentes metodologias de avaliacdo e referem-se a diferentes paises com
distintas caracteristicas culturais, socias e econdémicas o0 que podera justificar as

diferencas encontradas.

% Tradugao: “capaz de detetar criangas com perturbagéo psiquiatrica na comunidade com eficacia razoavel”.
27 Tradugao: “em pesquisas epidemiolégicas, do desenvolvimento e clinicas em diversos paises”.
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Kovess-Masfety et al (2016) apresentaram um estudo comparativo entre a
prevaléncia de problemas de saude mental em sete paises da Europa num total de
7682 criancas entre os 6 e os 11 anos, com a aplicagcdo do SDQ (Itdlia n=757,
Alemanha n=476, Holanda n=684, Litudnia n=1159, Bulgaria n=1081, Roménia
n=1206 e Turquia n=666). Nestes paises verificou-se uma taxa de prevaléncia de
Perturbacdo Psiquiatrica de 15,5% na Lituania, 12,8% na Alemanha, 12,3% na

Roménia, 11,9% na Holanda, 11,2% na Bulgaria, 11% na Turquia e 7,8% na lItalia.

Ravens-Sieberer et al (2008) numa amostra de 1133 criangas alemas entres 0s
7 e 0s 10 anos identificaram 16,1% criancas com perturbacédo psiquiatrica através da
aplicacdo do SDQ. Resultado que se evidencia superior ao estudo anteriormente
apresentado, contudo a variagdo no numero da amostra podera ter influéncia nessa

discrepancia.

Petersen, Bilenberg, Hoerder, e Gilberg (2006) num estudo dinamarqués com
751 criancas com 8 e 9 anos de idade identificaram 11,8% criangcas com Perturbacao

Psiquiatrica, sendo a Perturbacéo de Hiperatividade a mais comum nessa amostra.

Saur e Loureiro (2014) numa amostra de 673 criancas em Sao Paulo, Brasil,
entre os 10 e 11 anos constataram uma taxa de prevaléncia de Perturbacoes
Emocionais de 53,9%, Perturbacdes de Hiperatividade de 25,1% e Perturbacédo de
Conduta de 33,3%.

Desta forma a primeira hipétese deste estudo: “a prevaléncia de perturbacéo

do estado de salilde mental em criancas de uma escola basica de Lisboa é semelhante

a esperada” nao se confirma. Nos resultados apresentados verificou-se uma taxa de
prevaléncia de cerca 51,6% de total de criancas em risco de perturbacdo em que
46,9% das criancas apresentam Perturbacdo Psiquiatria (perturbacao prevista pelo
algoritmo do SDQ). Apesar de ndo ser possivel a sua comparacdo direta com o0s
estudos aqui evidenciados, pelas inerentes diferencas ja referenciadas anteriormente,
estes resultados aproximam-se mais dos encontrados no estudo brasileiro (Saur e
Loureiro, 2014) do que nos estudos europeus (Kovess-Masfety et al, 2016; Ravens-
Sieberer et al, 2008; Petersen et al, 2006).
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Contudo, em 2008 a CNPSM identificava uma prevaléncia de perturbacao
mental na crianca de 20%, mas ja previa um aumento deste valor para 0s anos
seguintes. A considerar também que na Ultima década Portugal foi atingido por uma
grave crise financeira que trouxe danos significativos a saide mental da populacao.
Frasquilho et al (2016) destacaram o impacto negativo da crise na saude mental das
criangas, “economic stress can lead to deterioration in children’s mental health, mainly
through changes in family relationships and parenting quality”?® (Frasquilho et al, 2016,
p. 28). Estes autores destacaram ainda o desemprego parental e a pressao
econémica como “devastating impact on families, in particular children, since the family
is the most important context for their healthy development™® (Frasquilho et al, 2016,
p. 2). Tais constatacdes confirmam o verificado no presente estudo, no qual, apesar
de ndo ser estatisticamente significativo, 71,4% das criangcas em que o pai se encontra
na categoria profissional desempregado/reformado/desconhece apresentam risco de

perturbacéo.

Num contexto de grave crise como a vivida nos ultimos anos em Portugal
Legido-Quigley et al (2016) verificaram “a number of studies suggest that mental
health-related ilness is more prevalent in Portugal than in other European countries™°
(Legido-Quigley et al, 2016, p. 837).

A hipotese “as dificuldades apresentadas pelas criancas com perturbacdo

sobrecarregam “muito” as familias e a escola” confirma-se em 36% na avaliacdo dos

pais e 40% na avaliacdo dos professores. No entanto também se verificou que 64%
dos pais referem como “nada” ou “pouca” a sobrecarga das dificuldades da crianca
em risco de perturbacdo para os pais/familia. O que se constata semelhante a
avaliacdo por parte dos professores que consideram que 60% das dificuldades das
criancas em risco de perturbacao constituem pouca ou henhuma sobrecarga para 0s
professores/classe/turma. Resultados interessantes no que toca a avaliacdo dos

professores, pois “mental health problems are significant barriers to learning and

2 Tradug&o: “stresse econémico pode levar a deterioragdo da saude mental da crianga, maioritariamente através das mudancas
nas relagdes familiares e nas dindmicas de parentalidade”.
XTradugdo: “impacto devastante nas familias, em particular nas criangas, dado que a familia é o contexto mais importante para
o seu desenvolvimento saudavel”.
%0 Tradugéo: “um namero de estudos sugere que doenga relacionada com saide-mental é mais prevalente em Portugal que em
outros paises europeus”.
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academic achievement™! (Levitt, Saka, Romanelli e Hoagwood, 2007, p. 165), para
além da alegada interferéncia das perturbacdes do comportamento externalizantes

em sala de aula.

A hipdtese “as perturbacbes associam-se a “muito” sofrimento da crianca”

confirma-se na avaliagao dos pais com 42,3% a identificarem como “muito/muitissimo”
o sofrimento do seu filho em risco de perturbacdo. Contudo, na perspetiva dos
professores 52,2% referem como “pouco” o sofrimento da crianga em risco de
perturbacdo. Num estudo observou-se a dificuldade de se considerar o
comportamento externalizado da crianga como forma de expressar o seu mal-estar e

sofrimento interno (Simeéo, 2013).

A hipotese “as criangas com risco de perturbacdo do estado de saude mental

tém acompanhamento em saude mental’ confirma-se em parte, pois é referido em

43,3% das criancas em risco de perturbacéo. Este resultado é positivo e superior aos
dados estimados pela CNPSM em que apenas 1/5 das criangas com necessidade de

acompanhamento recebe tratamento.

Com resultados comparaveis aos encontrados neste estudo surge o artigo ja
citado de Ravens-Sieberer et al, (2008), os quais constataram que 34,4% (1C95% 21,1
- 50,7) das criancas com necessidade de acompanhamento recebem tratamento em
saude mental. Estes autores verificaram ainda uma diferenca significativa entre
géneros, onde as raparigas em risco de perturbacao apresentam menor possibilidade
de receber acompanhamento do que os rapazes (Ravens-Sieberer et al, 2008). Esta
constatacdo verifica-se no presente estudo em que 0s rapazes em risco de
perturbacao apresentam nove vezes mais possibilidade de receber acompanhamento
do que as raparigas. Ravens-Sieberer et al (2008) justificaram estas diferencas de
género ao nivel do tipo de perturbacdo, sendo que 0s rapazes apresentam maior
tendéncia para perturbacdes do comportamento externalizantes. Ja as raparigas
apresentam maior tendéncia para perturbacdes do comportamento internalizantes, “it

is likely that parents still expect their female children to be more sensible and calmer

31 Tradugao: “problemas de salde mental criam barreiras significativas a aprendizagem e ao progresso académico”.
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than boys™? (Ravens-Sieberer et al, 2008, p. 30). No entanto, no presente estudo o
tipo de perturbacdo ndo apresentou associacao significativa com o género,

eventualmente devido as dimensodes da amostra.

Neste estudo verificou-se ainda uma possibilidade acrescida de a crianca ter
acompanhamento quando habita com apenas um dos pais. De considerar que das 18
criangas que habitam com um dos pais, 15 apresentam risco de perturbacdo. Desta
forma, verificou-se que as criancas que habitam apenas com um dos elementos
parentais apresentam significativamente maior risco de perturbacéo, mas ao mesmo

tempo, uma maior possibilidade de ter acompanhamento em salde mental.

No estudo de Kovess et al (2015), o qual compara sete paises europeus
verificou-se que 69,8% das criangcas com necessidades de acompanhamento néo
recebem tratamento. Estes autores concluiram no seu estudo que “the acess to care
for mental health problems for children is low every where in Europe but lower in the
East where re-education is still preferred to psychological care compared to the west™®?
(Kovess et al, 2015, p. 121).

Para Silva, Osorio e Loureiro (2015) a alta prevaléncia de criangas com risco
de perturbacdo sem acompanhamento em saude mental deve-se a nao identificacédo

precoce das alteracdes do estado de saude mental.

Goodman (1999) sugere que a sobrecarga das dificuldades da crianca em risco
de perturbacéo provoca na familia “is a powerful predictor of wether the individual will
be referred to services for children and adolescents with emotional and behavioural
problems’®* (Goodman, 1999, p. 798). Tal facto pode justificar a referenciagdo de
apenas 43,3% das criancas com necessidades de acompanhamento, pois segundo a

avaliacdo realizada pelos pais, neste estudo, apenas 1/3 das criancas em risco de

%2 Tradugao: “é provavel que pais considerem que as suas filhas sejam mais sensiveis e calmas que os seus filhos”.

33 Tradugao: “o acesso a cuidados especificos de saude mental nas criangas € baixo em toda a Europa mas ainda mais reduzido
nos paises do Europa mais a Este onde a reeducacg&o ainda é preferida ao cuidar psicoldgico comparativamente aos paises mais
Ocidentais”.

34 Tradug&o: “é um forte indicador da possibilidade do individuo ser, ou n&o, referenciado aos servigos, como tendo prolemas
emocionais e de comportamento”.
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perturbacdo apresentam dificuldades que constituem “muita/muitissima” sobrecarga

para os pais/familia.

A maioria dos pais ou professores nao se sente capaz de avaliar alteracdes do
estado de saude mental das criancas. Levitt et al (2007) refere no seu artigo que
apenas 0,6%-16% das criancas com alteracdes do estado de saude mental é
identificada pelas pessoas de referéncia como pais/familia, professores e/ou pediatra.

Relativamente as 46 crian¢as que ndo integraram o estudo porque 0s pais nao
o consentiram, desconhece-se qualquer informacéo, pelo que néo é possivel assumir-
se gue estas teriam ou ndo impacto nos resultados. Verificou-se ainda que a dimenséo
da amostra néo possibilitou a identificacdo de associac¢des significativas na maioria

das variaveis, o que poderia mostrar-se diferente com uma amostra superior.

Com este projeto de investigacdo foram alcancados os objetivos propostos,

obtendo-se resposta a pergunta de investigacdo formulada.

Na amostra estudada, ndo se confirma que o acompanhamento em saude
mental das criancas da escola do 1° ciclo seja adequado as suas necessidades.
Contudo verificou-se uma taxa de criancas referenciadas superior comparativamente

as referéncias internacionais mencionadas.
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3.2. Estagio no Hospital de Dia de Psiquiatria da Infancia

3.2.1. Objetivos e finalidades

O estagio em contexto comunitario, como ja mencionado anteriormente,
decorreu num Hospital de Dia de Psiquiatria da Infancia no periodo de 28 outubro a
10 fevereiro. Este estagio teve uma frequéncia semanal, a quarta-feira com uma

duracéo de 1 hora e 30 minutos.
Neste contexto defini como objetivo:

e Adquirir e desenvolver competéncias do EEESM no ambito da prestacéo
de cuidados psicoterapéuticos e socioterapéutico num grupo terapéutico,

inserido na comunidade.

Embora o términus do estagio fosse a data supracitada (décima quarta sessao),
dei continuidade & minha permanéncia no grupo até ao final do ano letivo (trigésima
sessdo), com o intuito de dar continuidade a intervencdo que tinha vindo a ser
realizada, manter e respeitar a relacdo terapéutica® que se tinha estabelecido entre
0s elementos do grupo e assegurar o cumprimento do objetivo definido para este

contexto.
3.2.2. Pratica Clinica desenvolvida

O Hospital de Dia de Psiquiatria da Infancia tem como populacéo alvo criancas

dos 6 aos 13 anos de idade.

A metodologia de trabalho desta unidade foca-se na continuidade de cuidados
(da promocao da saude mental a reabilitacdo) e tratamento multidisciplinar integrado
(aspetos biomédicos, relacionais e psico-sociais). As intervencdes terapéuticas
assentam em equipas multidisciplinares (pedopsiquiatras, EEESM, psicélogos,
psicomotricistas, terapeutas ocupacionais, professores, assistentes sociais) onde é

privilegiada a prevencéo, o diagndstico e intervencédo precoce, a integracao familiar,

% Relagdo terapéutica caracteriza-se “pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na
valorizacdo do seu papel. Esta relagdo desenvolve-se e fortalece-se ao longo de um processo dindmico, que tem por objetivo
ajudar o cliente a ser proactivo na consecugao do seu projeto de saude” (OE, 2012, p. 10).
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escolar, social e combate ao estigma. A prevencao da cronicidade, da marginalizacéo
e sequelas deficitarias sdo preocupacdes constantes, exigindo frequentemente um
processo terapéutico longo e um trabalho assiduo com a familia e a escola (CHLC,
2015).

Como objetivos centrais da intervencdo da equipa comunitaria elevam-se:
proporcionar tratamento especializado a criangas e adolescentes e suas familias;
promover a integracdo familiar dos clientes e o alivio do sofrimento psiquico dos
mesmos, bem como das suas familias (CHLC, 2015). A intervencéo terapéutica passa
por intervengdes individuais e/ou de grupo, sendo definido em equipa multidisciplinar
o profissional que melhor consegue dar resposta a situacéo clinica do cliente, tendo
este um papel preponderante na construcdo do projeto terapéutico do mesmo. As
reunides multidisciplinares decorrem semanalmente onde s&o realizados ajustes ou

reorientacdes no projeto terapéutico da crianca.

A diversidade de profissionais e intervencdes, tal como o elevado grau de
exigéncia clinica leva a que sejam realizadas reunides regulares de supervisao e
intervisdo com o intuito de manter a continuidade formativa, encontro de novos olhares
acerca das situacdes clinicas, consciencializacdo e/ou analise de processos
transferenciais e/ou contratransferenciais, ao encontro de um desenvolvimento

pessoal e profissional.

Durante a formacéo na licenciatura integrei um dos estagios neste mesmo local,
tendo sido nesse momento que a saude mental da infancia e adolescéncia ganhou
destaque dentro de mim. A experiéncia mostrou-se muito reveladora tanto a nivel
pessoal, com a tomada de consciéncia da influéncia do meu Eu na relacdo e na
intervencédo terapéutica com estas criancas, tal como a nivel profissional com um

encantamento pela area e pelo papel do EEESM nesse ambito.

Com isto, parti para este estagio com um conjunto de expetativas ambiciosas,
tanto numa perspetiva profissional como pessoal, tendo ambas sido amplamente
atingidas. Nos proximos paragrafos pretendo apresentar o reflexo do caminho

construido e as aprendizagens desenvolvidas.
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Em Outubro de 2015 foi construido um grupo terapéutico com criangcas sem
experiéncia anterior de terapia de grupo (com idades compreendidas entre os 10-12
anos), sendo que todos os elementos tinham um seguimento em consulta individual
com pedopsiquiatra. Em simultdneo ao grupo terapéutico com as criangas era
realizada uma intervengao familiar em grupo com uma EEESM com formagdo em
terapia familiar, numa regularidade quinzenal conseguindo assim complementar a
intervencéo terapéutica e ir ao encontro do projeto terapéutico delineado para a

crianca e familia.

Segundo Vinogradov e Yalom (1992) a intervencdo em grupo apresenta para
além de beneficios economicos, pois dois terapeutas servem um grupo de 5-10
clientes, “um modo incomparavel de psicoterapia, porque se baseia em um
instrumento terapéutico muito poderoso, o setting de grupo” (Vinogradov e Yalom,
1992, p. 12). Com isto Vinogradov e Yalom (1992) afirmam que em grupo oS seus
elementos deixam emergir na relagdo com o outro sentimentos e emocdes genuinas,
gue também emergem nas relacdes do seu quotidiano fora do grupo (casa, escola,
atividades de lazer, etc.). Com o beneficio de ocorrerem ali “sob o escrutinio do grupo
onde, com uma cuidadosa lideranca terapéutica, os membros dao e recebem
feedback acerca do significado e efeito das suas varias interacées uns com os outros”
(Vinogradov e Yalom, 1992, p. 13).

A intervencdo em grupo assenta nos referenciais tedricos do Psicodrama e
Sociodrama Moreniano®¢, sendo que o olhar e a leitura acerca de cada um dos

elementos se insere numa perspetiva dinamica®’.

No contexto do estagio integrei um grupo como segunda co-terapeuta®, sendo

0 terapeuta e a co-terapeuta dois EEESM. Os elementos co-terapeutas

%6“Método de psicoterapia inventado por Jacob Levy Moreno, derivado da catarse e que consiste em o sujeito encenar, com um
objetivo terapéutico, uma situagao conflitiva, isto €, em representa-la num palco de teatro improvisado” (Roudinesco e Plon, 1998,
p. 611); O cliente desempenha o papel de si préprio assumindo o papel de protagonista, o terapeuta de diretor e os restantes
elementos de auditério. Durante a sessdo a agdo desenrola-se no cendrio/palco onde é proporcionado uma atmosfera segura e
menos ameacadora e 0 protagonista pode expressar os seus verdadeiros sentimentos, sendo a resolugdo de conflitos
interpessoais facilitada (Townsend, 2009).

87 “fazendo intervir um tratamento psiquico ao longo do qual se instaura uma relagéo de transferéncia entre 0 médico e o doente”
(Roudinesco e Plon, 1998, p. 627); Para Peplau a enfermagem psicodinamica pretende “compreender o comportamento de uns
para ajudar outros a identificar as dificuldades sentidas e aplicar principios de relagdes humanas aos problemas que surgem em
todos os niveis de experiéncias” (Tomey e Alligood, 2002, p. 426).

38Critérios de avaliagéo “F2.3.3. Implementa projectos de cuidados a clientes em todas as fases do ciclo vital e a cuidadores, no
ambito da saude mental, incluindo: (...) projectos que promovam o bem-estar e salude mental dos clientes que necessitem de
cuidados, na comunidade ou em instituigcbes” (OE, 2010, p.5)
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complementam e apoiam o terapeuta, sendo que podem trocar sentires, examinar
intuicbes em conjunto, conseguindo ampliar o poder terapéutico de cada um
(Vinogradov e Yalom, 1992). O cuidado de se construir uma equipa terapéutica com
ambos 0s géneros traz também consigo diversas vantagens “recria a configuragao
familiar original (...) [0 que] aumenta a carga afetiva do grupo (...) os elementos
masculinos e femininos oferecem ao grupo um setting mais amplo para possiveis
reacoes transferéncias” (Vinogradov e Yalom, 1992, p. 49), o que foi tido em conta na

construcéo da equipa terapéutica que integrei.

O grupo inicial era construido com cinco elementos (quatro do género
masculino e um do género feminino), que apesar de apresentarem formas de
expressao diferentes, partilhavam dificuldades do ponto vista social, nomeadamente,
dificuldades na relagcdo com os pares; alteracbes do comportamento (tanto de uma
forma externalizante, com a inquietude e hetero-agressividade, como de uma forma
internalizante, com o isolamento social e crises de ansiedade); questbes ligadas com
relacbes fusionais maternas, dificuldades no processo de autonomizacdo; baixa
tolerancia a frustracdo; insucesso escolar e grandes dificuldades em pensar e
compreender estados emocionais®®. Segundo Vinogradov e Yalom na construgdo de
um grupo a maior preocupacdo do terapeuta é identificar elementos onde exista
‘homogeneidade na forgca do ego e heterogeneidade nas areas de problemas”
(Vinogradov e Yalom, 1992, p. 60). Desta forma € possivel desenvolver uma maior
coesdo grupal através da identificacdo individual entre os elementos e a riqueza na
disparidade das manifestacdes transferenciais. Com estes critérios € possivel atingir
0s principais objetivos da intervencdo em grupo que se ligam ao alivio da

sintomatologia e também a alteracéo da estrutura do Eu (Vinogradov e Yalom, 1992).

No Hospital de Dia de Psiquiatria da Infancia os grupos terapéuticos sao
considerados tendencialmente fechados (pois em algum momento pode ser
necessario integrar novos elementos) onde se propde que as criangas permanecam

no minimo dois anos, com o limite de trés anos consecutivos. Segundo o modelo de

3 Unidades de competéncia: “F3.1. Estabelece o diagnéstico de saude mental da pessoa, familia, grupo e comunidade. Critérios
de avaliagdo: F3.1.1 Identifica os problemas e as necessidades especificas da pessoa, familia, cuidador, grupo e comunidade,
no dmbito da saude mental; F3.1.2. Avalia o impacto na saude mental de multiplos fatores de stresse e crises situacionais ou de
desenvolvimento dentro do contexto familiar.” (OE, 2010, p. 5).
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Moreno “‘um tratamento completo pode requerer de um a dois anos, sendo este o
tempo suficiente para que o individuo modifique o seu estilo de vida” (Abreu, 2006, p.
31).

Em meados de janeiro um dos elementos abandonou o grupo terapéutico por
dificuldades na gestéo escolar. Apesar de ter sido realizada uma parceria positiva com
a escola, e encontrada a melhor forma para viabilizar a ida da crianga ao grupo sem
detrimento do aproveitamento escolar, os pais mantiveram a mesma poSi¢ao
recusando a ida do filho ao grupo terapéutico. Cerca de 10 a 35% dos membros dos
grupos em contexto de ambulatério desistem nos primeiros 12-20 encontros

(Vinogradov e Yalom, 1992).

Cerca de duas semanas depois integrou 0 grupo terapéutico um novo
elemento. Um grupo que perca um elemento ficando apenas com 4-5 elementos deve
integrar mais um elemento, tendo em consideracdo a fase e momento que 0 grupo
esta a passar (Vinogradov e Yalom, 1992). Estes autores consideram que um grupo
demasiado pequeno nao favorece as interacdes interpessoais apresentando assim
“tendéncia para interagirem um de cada vez com o terapeuta, em vez de uns com os

outros” (Vinogradov e Yalom, 1992, p. 46).

As sessbes decorriam semanalmente, com uma duracdo de 1 hora e 30
minutos o que vai ao encontro ao sugerido na bibliografia “a duragao 6tima para uma
sessao de terapia de grupo esta entre 60 e 120 minutos (...) uma vez por semana é
mais comum em trabalho de grupo com pacientes ambulatoriais” (Vinogradov e
Yalom, 1992, p. 47).

A sala de eleicdo para o trabalho do grupo tinha cerca de 25m2 onde se
encontravam a disposicdo dos seus intervenientes diversas almofadas, mantas,
mascaras e objetos que variavam na cor, tamanho, feitio e utilidade. A diversidade de
material na sala permitia criar diferentes espacos de atuacédo para além de tornar o
espaco mais acolhedor. Num canto da sala, zona onde se encontrava a maioria das
almofadas, decorria habitualmente o inicio (aquecimento) e o fim da sessao (partilha).

No centro da sala, zona despida de material, era considerado o “palco” onde decorriam
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as atividades ludicas orientadas*® ou momentos socio-psicodramaticas com vista a
abordar, aprofundar e viver temas/dificuldades manifestadas pelos elementos do
grupo. Com uma intervencao inspirada nos referenciais tedricos de Moreno em todas
as sessoes realizadas foi possivel identificar as fases que integram a sesséo
sociodramatica como o aquecimento, dramatizacdo e partilha. Segundo Townsend
(2009) o cenério do sociodrama “proporciona ao cliente uma atmosfera mais segura e
menos ameacadora que a situacao real na qual pode expressar 0os seus verdadeiros
sentimentos” (Townsend, 2009, p. 172), facilitando assim a resolucéo de conflitos

internos.

Ao longo das trinta sessdes dinamizadas, no decorrer do estagio foi possivel

identificar diferentes fases do grupo.

Numa primeira fase, fase de orientagdo*!, as sessfes tinham um intuito
preferencialmente ladico, pretendia-se nessa fase construir vinculos de confianca
entre os membros do grupo e entre estes e 0s terapeutas; promover a coesao grupal;
desenvolver o sentimento de pertenca construindo assim a unidade grupal dentro de
cada elemento. Foi também nesta fase que se estabeleceram as regras que regiam o
grupo, abordadas as expetativas de cada um para o grupo, a importancia da

confidencialidade e como seriam organizadas as sessfes (Apéndice 3).

Durante esta fase tudo se mostrava novo aos meus olhos, contudo o tempo
mostrava-se como o principal trunfo. A relacdo tinha tempo para se contruir, sem
pressa de perceber, sem pressa para descobrir o outro, o que permitia que cada
elemento deixasse emergir as suas proprias inquietacdo ao seu ritmo. Nas primeiras
sessfes mantinha-me focada em descobrir quem eram aquelas criancas, mostrar-me
e descobrir-me enquanto profissional e desenvoler o meu papel enquanto EEESM,

encontrar um lugar naquela sala e sentir-me confortavel nele. As atividades ludicas

40 Segundo Manes (2007) “os jogos fornecem um nivel base de estimulag&o capaz de activar processos que permitem a tomada
de consciéncia das dimensdes intrapsiquicas e relacionais (...) facilitam a aquisicdo de novos modos de pensar, sentir e
relacionar-se com os outros” (Manes, 2007, p. 6).

41 Fase de orientag&o: “os participantes observam-se uns aos outros e prestam atenc&o ao animador. Raramente arriscam expor
as proprias ideias e impressoes (...) [sentem-se] inseguros, algo agressivos, desconfiados, respondem de maneira pouco natural
e procuram das outros uma determinada imagem de si proprios” (Manes, 2007, p. 20).
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mostraram-se muito favoraveis nesta fase pois através do jogo e do corpo é possivel

suscitar a confianga no grupo e o prazer em estar em grupo (Manes, 2007).

Numa segunda fase, fase de trabalho*?, através das dinamicas de grupo que
recorriam maioritariamente a dramatizacdo e ao movimento foram emergindo as
probleméticas de cada um dos elementos. Cada um deles foi conseguindo expressar
através de diversos mediadores os sentimentos e emogdes* que iam emergindo fora
e dentro do grupo. Desta forma foi possivel favorecer uma maior consciéncia acerca
das problematicas de cada um dos elementos do grupo e de todos num conjunto.
Um dos aspetos positivos da intervencao em grupo liga-se a possibilidade da critica e
do conflito com outro, tal como Yalom sugere “um dos principios mais importantes na
terapia de grupo é que o colectivo funciona como um mundo em miniatura” (Yalom,
2011, p. 92). A inevitabilidade de reproduzir no grupo as dificuldades que séo vividas
no mundo social apresenta-se como muito positivo pois, naquele espaco é possivel
encontrar outro sentido para o vivido e assim promover a mudanca. Nesta fase do
grupo eram também visiveis as diferencas ao nivel do funcionamento de cada um dos
elementos e das suas proprias necessidades. Cada um encontrava autonomamente,
ou com a ajuda dos terapeutas, determinado conjunto de fatores terapéuticos que 0s
beneficiavam#. Tal como Vinogradov e Yalom (1992) expressam no seu livro em cada
encontro sdo disponibilizados diferentes mecanismos de mudanca e cada um
“escolhia” os melhores que se enquadravam as suas dificuldades, utilizando mesmo
a expressao de “restaurante terapéutico, self-service” (Vinogradov e Yalom, 1992, p.
38).

A espontaneidade era 0 motor que gerava a sessdo, no momento inicial da
sessdo (aquecimento) emergiam as dificuldades do quotidiano que em muitas
situacOes eram transversais a outros elementos do grupo e esse era o ponto de partida

para a acdo. Moreno no psicodrama assumia que é através da espontaneidade no

42 Segundo Towsend (2009) na fase de trabalho ja foi estabelecida a coes&o dentro do grupo, sendo este 0 momento onde se
realiza o trabalho produtivo “ocorrem no grupo a resolugéo de problemas e a tomada de decisao” (Townsend, 2009, p. 171).
43Critérios de avaliagéo “F4.2.5. Utiliza técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que permitam ao cliente libertar tensdes
emocionais e vivenciar experiéncias gratificantes” (OE, 2010, p. 7).

4Critérios de avaliagdo “F4.2.2. Utiliza técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que aumentam o “insight” do cliente,
permitindo elaborar novas razdes para o problema” (OE, 2010, p. 7).

4Critérios de avaliagdo “F4.2.3. Utiliza técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que facilitem respostas adaptativas que
permitam ao cliente recuperar a sua saude mental” (OE, 2010, p. 7).
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cenario do psicodrama que se criam novas situagdes “livres de coacgdes sociais (...)
€ assim que se podem encontrar vias alternativas de resolucao dos problemas que
nunca seriam alcangadas através do raciocinio” (Abreu, 2006, p. 69). A problemética
que emergia era aprofundada na prépria sessdo e/ou nas seguintes*® através de
intervencdes de ambito socioterapéutico (maioritariamente socio-psicodramaticas), no
“aqui e agora”™’ recorrendo por vezes aos outros elementos do grupo e as co-

terapeutas (Apéndice 4).

Na intervencdo em grupo pretende-se que através da componente afetiva
construida através da relacdo com o outro se interaja e revele livremente, se
experiencie e expresse emogodes e sentimentos, mas também é na observagao dessa
experiéncia emocional numa perspetiva mais distante que € possivel integrar e

compreender o seu significado (Vinogradov e Yalom, 1992).

Ao longo dos meses de intervencao foi notavel a evolucao positiva de todos os
elementos constituintes do grupo terapéutico, com diminuicdo da sintomatologia
apresentada no inicio da intervencdo, aproveitamento escolar satisfatorio e

desenvolvimento de estratégias adaptativas ajustadas as situacdes do quotidiano.

O meu proéprio percurso e a forma como fui vivendo e sentindo o grupo foi-se
modificando. No processo de desenvolvimento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista na intervencdo em contexto grupal, destaco a primeira
competéncia do EEESM“*. A forma como me fui mobilizando como instrumento
terapéutico foi-se modificando, mantendo-me permeével ao que era vivido no grupo
mas numa fase final com uma maior consciéncia do Eu*® acabando por desenvolver
um papel enquanto EEESM mais seguro e autbnomo nas diferentes situacdes vividas.
Esse caminho apenas se tornou possivel com os momentos de reflexdo apds as

sessfes com a equipa que integrava o grupo terapéutico e a EEESM que mantinha o

46 “a5 sessbes do grupo assumem maior peso e valor se s&o parte de um processo evolutivo e continuo em vez de varios eventos
estéaticos desconectados” (Vinogradov e Yalom, 1992, p. 72).

47 “o objetivo principal dos grupos terapéuticos de longa duragéo (...) € ajudar cada individuo a compreender (...) [as] suas
interagdes com os outros membros (...) [pelo que] os membros devem aprender a focalizar sua atencao sobre as interagdes
interpessoais imediatas que ocorrem no grupo” (Vinogradov e Yalom, 1992, p. 110).

48 [F1] Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de
autoconhecimento, desenvolvimento pessoa e profissional;

49 Critérios de avaliagéo: “F1.1.4. Monitoriza as suas reacdes corporais, emocionais e respostas comportamentais durante o
processo terapéutico, mobilizando este “dar conta de si” integrativo, para melhorar a relagéo terapéutica” (OE, 2010, p. 4)
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acompanhamento das familias; tal como com as reflexdes semanais que realizava na
construcdo do registo das sessdes e a sua posterior discussao com enfermeiro
orientador. Esses momentos de reflexdo e intervisdo desenvolvidos com o0 meu
orientador de estagio permitiram-me olhar internamente, acalmar muitas angustias e
desenvolver conhecimento técnico-cientifico. Num caminho sem pressas de chegar,
senti-me acompanhada no meu desenvolvimento pessoal e profissional, conseguindo
descobrir as margens de um rio que tem tanto de fascinante e recompensador como
de assustador e inquietante, a quem se entrega de forma inteira (Apéndice 5).
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4. AREA CLINICA -ESTAGIO EM CONTEXTO HOSPITALAR

4.1. Objetivos e finalidades

O estagio em contexto em hospitalar teve lugar numa UIPIA, no periodo de 28
de setembro a 18 de dezembro do ano 2015.

O objetivo definido para este momento de aprendizagem tratava-se:

e Adquirir e desenvolver competéncias especificas do EEESM nos cuidados

a crianca em situacdo psicopatolégica aguda e subaguda, e sua familia.

O periodo pré-determinado para a finalizacdo do ensino clinico foi estendido
cerca de quatro semanas a fim de assegurar o cumprimento do objetivo previamente

estabelecido.

4.2. Caracterizacao da UIPIA

A UIPIA é um dos trés internamentos de saude mental especificos da infancia
e adolescéncia do pais. Esta unidade tem como como populacdo alvo criancas até
aos 18 anos (exclusive), em situacédo psicopatologica aguda e subaguda excluindo

situacOes de toxicodependéncia ou de delinquéncia (CHLC, 2015a).

Tem indicacdo para internamento as criancas: com sintomatologia aguda e
subaguda psiquiatrica que, pela sua gravidade, disfuncionalidade ou pelo risco que
apresentam para si ou para os outros, dificulte ou inviabilize o tratamento em
ambulatdrio; situacdes clinicas psiquiatricas que apresentem risco de vida, como a
anorexia nervosa grave, estados catatdénicos ou ideacao suicida mantida; quadros
clinicos requerendo um periodo de observacdo continuada e especializada, ou
guando o diagndstico diferencial exige uma investigacao multidisciplinar e a realizacéo
de exames complementares; situacfes agudas do foro psicopatolégico em que o
elevado nivel de disfuncionalidade familiar impeca na fase inicial, 0 seu adequado

tratamento em ambulatorio; e/ou necessidade de reavaliacdo da terapéutica



psicofarmacologica em situacdes graves resistentes aos esquemas terapéuticos
instituidos em ambulatério (CHLC, 2015b).

Esta unidade é constituida por uma equipa multidisciplinar (pedopsiquiatras,
enfermeiros, psicélogos, terapeuta ocupacional, psicomotricista e assistente social),
favorecendo-se a manutengéo de um ambiente terapéutico - millieu therapy, terapia
farmacoldgica, intervencao terapéutica individual, de grupo e familiar, e intervencdes
a nivel pedagogico e social (CHLC, 2015a). Durante o periodo de internamento é
atribuido a cada crianca um enfermeiro e médico de referéncia, tendo estes um papel
preponderante na organizacdo, construcao, implementacdo e avaliacdo do projeto
terapéutico do cliente alvo de cuidados. O projeto terapéutico personalizado da
crianca e familia € discutido e reajustado em equipa multidisciplinar, em reunides
diarias, e negociado com a crianca e familia sendo dado a este também um papel

ativo no seu processo de recuperacao.

O internamento da crianca prevé-se com o0 tempo minimo necessario para uma
intervencdo em situacado de crise®®, com a consequente adaptagdo e/ou recuperacao

do seu bem-estar.

4.3. Pratica clinica desenvolvida

No projeto de estagio tinha pré-estabelecido para o periodo de pratica clinica
na UIPIA o acompanhamento de duas criancas, como enfermeira responsavel, tendo
assim um papel ativo em todo o processo de enfermagem, antevendo alcancar o
objetivo definido para esta fase. No entanto, ao longo desse periodo deparei-me com
a maior necessidade e mais-valia para 0 meu processo de aprendizagem a
compreensao da filosofia de prestacdo de cuidados as criancgas ali internadas. Apesar
da minha experiéncia profissional se focar nesta faixa etaria, a dindmica, as
prioridades e a relacédo estabelecida mostrou-se muito diferente da préatica do meu

guotidiano. Tal como afirma Patricia Benner (2001) o profissional ao contactar uma

50 Segundo Lagerquist (2006) crise caracteriza-se como “um acontecimento subito na vida de uma pessoa que perturba a
homeostase, durante a qual os mecanismos de cpoing habituais ndo conseguem resolver o problema” (Townsend, 2009, p.210).
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nova area necessita de se focar em questBes essenciais compreendendo as
especificidades da mesma para evoluir. Os proximos paragrafos sdo assim dedicados
ao caminho percorrido nesse processo, incluindo o vivido e sentido no

acompanhamento de uma crianga de forma mais competente e segura.

Ao olhar para o meu percurso ao longo dos quase trés meses de estagio
consigo identificar duas fases distintas da minha aprendizagem. A primeira decorreu
até cerca de meados de novembro onde dediquei a maioria das horas de contato a
prestar cuidados de enfermeira de cuidados gerais. Este periodo permitiu-me tomar
consciéncia do que era vivido num mundo onde a instabilidade, o desequilibrio, a dor,
0 sofrimento eram uma constante e compreender a forma como tudo ressoava em

mim>®1,

Tudo era uma novidade, senti-me em muitos momentos insegura, a procura da
norma e limites de acdo o que é expetavel e definido por Benner (2001) no papel de
iniciado. Com uma dinamica bastante diferente do que estava habituada, sentia-me
perdida num quotidiano que se apresentava bastante estruturado (planos, regras,
horas para atividades, para comer, para os cuidados de higiene, para dormir, para
jogar... etc.). Mais tarde compreendi ser essencial, pois essa rotina e método tem uma
funcdo organizadora de um mundo externo para criancas que se encontram muitas
vezes desorganizadas internamente. Num internamento cheio de portas e trancas,
blogueando o caminho de quem dali queria escapar, talvez de quem se queria
distanciar do olhar para dentro de si proprio, talvez pela dificuldade de parar para se
pensar num mundo tdo acelerado ou talvez para fugir da dor que vem inerente a todo

0 processo de pensar sobre as suas proprias dificuldades. Talvez um pouco de tudo.

O servico arquitetonicamente tem a forma de um quadrado, um corredor que
atravessa todo o servico passando entre os quartos, casas de banho, quarto de
contencdo ambiental, sala de enfermagem, sala de visitas e espaco de convivio e
refeices. No inicio até eu andei perdida entre portas e corredores que com uma

pequena distracdo me levavam ao lugar de partida, mas queria mais desse lugar,

51 Critérios de avaliacdo: “F1.1.1. identifica no aqui - e - agora emocdes, sentimentos, valores e outros fatores pessoais ou
circunstanciais que podem interferir na relagcéo terapéutica com o cliente e/ou equipa multidisciplinar’ (OE, 2010, p. 5)
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escolher a UIPIA para realizar o meu estagio tinha como objetivo despertar-me para
0 novo, ndo podia mais voltar ao lugar de partida. Queria descobrir lugares novos,
Nnovos encontros internos, novos encontros com uma enfermagem diferente que

conseguisse dar resposta ao que sentia como pouco investido no meu quotidiano.

Nos ultimos cinco anos tenho desenvolvido um processo terapéutico individual
gue me tem possibilitado adquirir maior “intimidade” comigo, perdendo o medo em me
olhar e sentir na relagdo comigo e com o outro. Permitiu-me desenvolver a capacidade
de reflexdo e melhorar a capacidade de me relacionar com o outro, ouvindo-o e
ouvindo-me de uma forma inteira. Talvez por isso antes de iniciar o estagio pensei que
conseguiria relacionar-me com as criangcas de uma forma mais tranquila, contudo o
gue aconteceu mostrou-se muito mais desafiante do que alguma vez imaginei. Em
muitos momentos dei por mim a absorver tudo o que se passava ha minha volta, a
refletir sobre tudo o que via, tudo o que sentia, levava tudo comigo mesmo depois de
trancar a porta de saida. Os gritos, a dor, a tristeza, a zanga, a agressividade, a
frustracdo, o sofrimento, a angustia, tudo vinha comigo. Com dias em que me
encontrava tdo pesada que era dificil de andar. Cada um dos sentimentos
manifestados por aquelas criangas tinham ressonancia em mim e eu queria muito
ouvir o que ia sentindo, elaborar, melhorar-me e devolver-lhes num préximo momento
de intervencdo de ambito psicoterapéutico individual®>. Contudo também me

confrontei com a minha propria indisponibilidade, ndo estava capaz.

Constatei que naquela fase precisava de realizar esse caminho, conectar-me
com aquela profundidade de sofrimento na relagdo com o outro®3, compreender e gerir
0s processos de transferéncia e contratransferéncia® que se iam desenrolando na

relacdo com aquelas criancas.

A autoconsciéncia e autoconhecimento € para Townsend (2009) importante na

pratica de enfermagem de uma forma geral, mas essencial ha enfermagem de saude

52 Critérios de avaliagéo: “F1.1.4. Monitoriza as suas reagdes corporais, emocionais e respostas comportamentais durante o
processo terapéutico, mobilizando este “dar conta de si” integrativo, para melhorar a relagéo terapéutica” (OE, 2010, p. 5).
53 Critério de avaliagdo: “Mantém o contexto e limites da relagdo profissionais para preservar a integridade do processo
terapéutico” (OE, 2010, p. 5).
54 Unidade de competéncia: “F1.1. Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relagéo terapéutica e a realizagéo
de intervengdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducativas; Critérios de avaliacdo: F1.1.2. Gere os
fendmenos de transferéncias e contra - transferéncia, impasses ou resisténcias e o impacto de si préprio na relagéo terapéutica”
(OE, 2010, p. 5)
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mental e psiquiatria, pois 0 enfermeiro utiliza-se como instrumento terapéutica na
relacdo com o cliente. Nesta primeira fase do estdgio tive grande necessidade de
refletir antes, durante e apds as intervencdes de ambito psicoterapéutico e
socioterapéutico desenvolvidas no internamento (por exemplo os momentos de
intervencéo individual, atividades terapéuticas de grupo, gestdo de comportamentos
agressivos, gestdo do ambiente terapéutico, intervencdo com familias, etc.). Os
momentos reflexivos com a enfermeira orientadora mostraram-se essenciais para
conseguir dar um sentido ao que ia vivendo e sentindo, com a liberdade de crescer no
meu tempo, permitindo-me viver de uma forma natural todos estes processos,
mantendo o seu acompanhamento de uma forma constante. Apenas percorrendo este
caminho consegui encontrar lugar para as minhas proprias inquietacoes, frustracdes
e angustias, 0 que por conseguinte me ajudou a encontrar e desenvolver o meu papel
enquanto profissional naquele internamento tdo particular. Assim foi possivel sentir-
me capaz e segura para desenvolver intervengbes de ambito psicoterapéutico e

socioterapéutico com aquelas criancgas e familias.

Durante uma das primeiras passagens de turno da equipa de enfermagem um
colega assume “o ambiente cura!” referindo-se a rapida evolugdo de uma crianca
internada, os colegas sorriem orgulhosos, mas na altura ndo compreendi toda a
complexidade da afirmacdo. Apenas algum tempo depois consegui alcancgar o que era
isso do ambiente terapéutico - milieu therapy e o seu real impacto na recuperacao das
criancas. Entre todas as diferencas da minha pratica profissional, o ambiente
construido para o favorecimento da recuperacao do equilibrio e o papel que o EEESM

desenvolve para manutencdo do mesmo foi 0 que mais me fascinou nesta fase.

Townsend (2009) no seu livio dedicado a enfermagem de saude mental
identifica seis critérios essenciais para a constru¢cdo de um ambiente terapéutico.
Esta autora identifica como primeiro critério a satisfacdo das necessidades
fisiol6gicas basicas, pois apenas € possivel evoluir na forma de funcionamento apés

a satisfacdo das necessidades basilares do individuo (Townsend, 2009).

Como segundo ponto descrito por Townsend (2009) as instalacdes fisicas

devem ser favoraveis ao alcance dos objetivos da intervencao terapéutica. Durante o
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estagio foi possivel verificar que as criangas tentam das mais variadas formas retirar-
se da interacdo com o outro evitando assim que as suas proéprias dificuldades possam
emergir. Manter uma atmosfera familiar e espagos comuns tem o objetivo de favorecer
a interacdo e comunicacdo interpessoal promovendo através da mediacdo do

enfermeiro uma interacdo entre pares ajustada e satisfatoria.

A promocdo de autonomia de uma forma democréatica € identificada por
Townsend (2009) como o terceiro critério para a construcdo do ambiente terapéutico.
Segundo esta autora os clientes devem participar ativamente na tomada de decisdo e
na resolucéo de problemas que afetam a gestdo do setting terapéutico (Townsend,
2009). Pretende-se que o individuo no seu quotidiano participe e desenvolva a sua
tomada de deciséo.

Como quarta condicdo Townsend (2009) afirma que as responsabilidades sao
atribuidas de acordo com as capacidades do cliente. Pretende-se que o internamento
promova a autoestima e 0 autoconceito, pelo que as responsabilidades exigidas
durante o desenrolar do dia tém em consideracao as capacidades de cada um dos
elementos, a fim de que estes tenham sucesso no seu cumprimento e experienciem

0 reconhecimento positivo dos profissionais e dos pares.

As atividades terapéuticas, recreativas e sociais desenvolvidas diariamente no
internamento fazem parte integrante do plano de recuperacdo das criancas,
considerando as suas especificidades e fases de recuperacdo tal como sugere

Townsend (2009) como quinto critério.

Por ultimo, a autora afirma que para um ambiente favorecedor ao reencontro
do equilibrio emocional a familia tem de estar incluida no projeto terapéutico da
crianca. Na UIPIA senti profundamente como os profissionais valorizam a integracéo
da familia no projeto terapéutico das criancas internadas, considerando-as como

esséncias para o0 sucesso da intervencao.

Em suma, este primeiro periodo de estagio foi sentido por mim como um
momento, essencialmente, integrativo das dinamicas da unidade, do papel do

EEESM, do meu sentir na relagdo com estas criancas e na aquisicdo de experiéncia
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e seguranga na construcao, gestdo e manutencdo de uma relacdo e intervencao

terapéutica.

Numa segunda fase deste estagio foi possivel realizar uma intervencao
terapéutica de forma mais segura e competente no que se refere ao desenvolvimento
e aprofundamento dos pressupostos técnicos requeridos ao EEESM. Nesta fase foi
possivel desenvolver a avaliacdo, formulacdo de diagnosticos de enfermagem,
planeamento de intervencgdes, intervencéo e avaliagdo de resultados com uma crianca
selecionada. Nesse percurso planeei e desenvolvi uma atividade terapéutica de grupo
assumindo o papel de terapeuta (Apéndice 6), integrei em varias atividades
terapéuticas como co-terapeuta, desenvolvi intervencdes do ambito psicoterapéutico
e socioterapéutico centrando-me nas necessidades individuais do meu cliente e

familia®®.

As criangas internadas na UIPIA estdo a vivenciar uma situacéo de crise. Nesse
momento é evidente um desequilibrio em que € necessario a assisténcia profissional
para se desencadear mudanca. Segundo Townsend (2009) os individuos que
vivenciam situacao de crise sentem-se impotentes na sua resolucao, incapazes de
realizar ou criar mudanca utilizando as suas estratégias de coping. Este caminho leva
o individuo a construir um rol de pensamentos obsessivos e um aumento significativo
da ansiedade o que lhe provoca um sentimento avassalador tanto fisico como
psicologico. A assisténcia em situacdo de crise preserva a autoestima e promove 0
crescimento do individuo como consequéncia da resolucédo e aquisicdo de novas
estratégias de coping (Townsend, 2009). Para Meleis (2010) o enfermeiro tem um
papel de destaque na situacdo de crise, acompanhando e desenvolvendo junto da
crianca e familia o processo de readaptacdo as mudancas vivenciadas, promovendo
o desempenho adequado dos diferentes papéis exigidos a transacéo que se encontra

a viver.

Considerando este conceito no olhar as criancas internadas na UIPIA

apresento de seguida o “Joao” (nome ficticio), a crianga com quem tive oportunidade

5 Critério de avaliagdo: “Implementa intervengdes psicoterapéuticas e socioterapéuticas, individuais, familiares ou de grupo,
centradas nas respostas humanas aos processos de saude/doenga mental e as transigdes” (OE, 2010, p. 7).
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de desenvolver um trabalho como enfermeira de referéncia, seguindo e aplicando as

fases do processo de enfermagem.

Como maior dificuldade no acompanhamento continuado do “Jo&o” identifico a
frequéncia irregular de dias de estagio. Em reflexdo com a enfermeira orientadora
decidimos manter o nosso horario sobreposto 0 que permitia mantermos momentos
de intervisdo. Contudo esse caminho ndo possibilitou acompanhar de uma forma
continuada todas as etapas do percurso de internamento do “Jodo”. No entanto
Townsend (2009) ressalva que o enfermeiro de referéncia para além de ser o
elemento que estabelece uma relacdo de maior proximidade com o cliente e familia,
ele é também considerado como consultor no planeamento de intervencdes de ambito

psicoterapéuticas e socioterapéuticas numa filosofia de continuidade de cuidados.

O “Joao”, crianca de 17 anos de idade foi internado por um agravamento de
crises de ansiedade, com recorrente sintomatologia positiva como alucinacdes
visuais®® e auditivas®’. Em abril 2015 iniciou quadro de sintomatologia mista de
ansiedade® e depressado® apds rotura amorosa. Nessa altura com comportamento
auto-lesivo®, o que motivou a primeira consulta de pedopsiquiatria. Em junho de 2015
mantinha niveis de ansiedade elevados, contudo foi associado a realizacdo de
exames nacionais do 11° ano, pelo que iniciou acompanhamento em consulta de

psicologia.

Durante as férias de verdao desse ano iniciou quadro de alucinacfes auditivas
com gradual agravamento de carater egodisténico®:. O “Jodo” refere ainda trés
episédios de alucinacdes visuais, com um homem que nado reconhecia e de quem
sentia medo na sua aproximac¢ao. Em associacao a isto, o “Joao” referia sensacao de
estranheza ao longo dos Ultimos meses, como se estivesse num sonho, com

desorientacdo espacial em caminhos que habitualmente conhecia. Nesta altura

56 “algo que é visto sem um estimulo fisico (...) ver cores elementares, padrdes ou luzes; ou complexas, como ver uma pessoa
a aproximar-se” (Trzepacz e Baker, 2001, p. 138)
57 “percepgéo de sons ou vozes, desde um zumbido indistinto a conversas suficientemente altas para impedir a atengdo para os
sons reais” (Trzepacz e Baker, 2001, p. 137).
%8 “estado emocional desconfortavel, tenso, apreensivo e alerta” (Trzepacz e Baker, 2001, p. 68).
59 “estado emocional consistente com tristeza e disforia” (Trzepacz e Baker, 2001, p. 68).
80 “comportamento de violéncia autodirigida, de caracter n&o suicida” (Borges, 2012, p. 4).
51 Considera-se caracter egodistonico aspetos do pensamento, dos impulsos, atitudes, comportamentos e sentimentos que
contrariam e perturbam o individuo.
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reinicia acompanhamento em consulta de psiquiatria mantendo o acompanhamento

pela psicéloga.

Segundo os pais o inicio do namoro com a atual namorada mostrava-se a causa
para esta sintomatologia, pois referiam que o “Jodo” vivia numa relagao de crescente
interdependéncia e ameacga de abandono, com exacerbacdo da sintomatologia no
final de telefonemas com a namorada. Desde o inicio do novo ano letivo, com um

aumento da exigéncia escolar, esta sintomatologia intensificou-se significativamente.

Em outubro recorreu ao Servico de Urgéncia de pedopsiquiatria por
alucinacdes auditivas auto-depreciativas, pelo que iniciou terapéutica com
Lorazepam®? 0,5mg. Contudo em novembro, pela manutengdo da sintomatologia, foi
introduzida terapéutica antipsicética®, que coincidiu com inicio de absentismo escolar.
A 16 novembro desenvolve crise de ansiedade extrema verbalizando aos pais e
namorada duvidas acerca da existéncia de amigos com quem costumava falar, o que

desencadeou o internamento no dia seguinte por sugestao do médico assistente.

A chegada ao internamento, com o acolhimento pretende-se compreender as
especificidades da crianca e familia, através de uma avaliacdo nas varias dimensdes
da pessoa (individual, familiar, socio-escolar etc.), tal como apresentar o servico,

dindmicas diarias e regras do mesmo.

Neste primeiro momento é desde logo iniciada a relacédo terapéutica entre o
enfermeiro, a crianca e a sua familia. Ali € demonstrado o interesse por aquilo que a
crianca €, sente e pensa, sendo estabelecidos os primeiros lacos de confianca.
Segundo Chalifour (2008) ao estabelecer uma relacéo terapéutica, assumindo 0s seus
pressupostos como a compreensao empatica, respeito caloroso, autenticidade,
compaixdo e esperanca, € possivel promover o autoconhecimento e o
desenvolvimento pessoal da crianca, tal como ajuda-la a compreender e integrar
novas estratégias para fazer face as transicées que esta a viver, mobilizando os seus

recursos internos e externos.

52 Lorazepam: Ansiolitico (benzodiazepina) com indicag&o no tratamento da ansiedade ou insonias (Deglin e Vallerand, 2003).
8 Terapéutica antipsicdética: Indicada para tratamento de psicoses agudas e cronicas, particularmente as que sdo acompanhadas
de um aumento da atividade psicomotora (Deglin e Vallerand, 2003).
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Na avaliagdo inicial®* foi possivel perceber a existéncia de histéria de
perturbacdo depressiva na familia (tia materna e tia paterna), tal como o falecimento
do tio-avd do “Joao” por uma tentativa de suicidio consomada. O “Joao” vive com os
pais e irma de 22 anos que frequenta a universidade, segundo a méae existe boa
relacdo com todos os elementos da familia.

Segundo a mae, o “Jodo” apresentou grande dificuldade na integracdo na
escola “ndo era um sito onde se sentisse feliz” (SIC mae), com frequentes sinais de
ansiedade e até sintomatologia somatica (dores abdominais, vomitos, cefaleias,
episodios de dispneia, etc.), com agravamento ao longo dos anos. No entanto
manteve sempre bom aproveitamento escolar, frequenta o 12° ano e como atividade
extra curricular tem formacdo musical de piano, area que pretende seguir

profissionalmente®®.

A mae do “Jodo” caracteriza-o como um adolescente muito criativo, com grande
imaginacdo e sensibilidade, contudo apresenta uma baixa autoestima e grande

dificuldade na adaptacdo a mudanca de rotinas ou ambiente.

O “Joao” no primeiro dia de internamento apresentava-se calmo, orientado no
tempo e no espaco, contudo por vezes com dificuldade em recordar alguns eventos,
justificando “tenho muitas coisas na cabega” (SIC). Com postura muito formal e
cerimoniosa, mantinha um humor apreensivo com uma atitude retraida, comunicando
guando interpelado em discurso breve. Linguagem adequada, evidenciando grande
cuidado na selecdo das palavras. Apresenta alteracdes da perce¢do com alucinacoes
auditivas e visuais (vozes de comando e homem desconhecido), sem manifestar
angustia quando descreve esta sintomatologia. Sem alterac6es na forma e contetudo

do pensamento.

Ao segundo dia, em intervencao de ambito psicoterapéutico individual negava

sintomatologia positiva ou outras alteracdes do seu estado de saude mental com o

64 Critérios de avaliagédo: “F2.1.1 Avalia a repercusséo para a saude mental da interface entre o individuo, familia, grupo,
comunidade e os sistemas socias, de saude, escolares, profissionais, culturais, desportivos, recreativos, espirituais e politicos;
F2.2.3. Avalia o impacto que o problema de salde menta tem na qualidade de vida e bem-estar do cliente, com énfase na
funcionalidade e autonomia” (OE, 2010, p. 4).
% Critérios de avaliagéo: “Executa uma avaliacdo global das respostas humanas as situagdes de desenvolvimento e de saude
mental do cliente” (OE, 2010, p. 4).
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discurso centrado na alta. Em visita familiar referia a mae “nao preciso ficar internado,

sinto-me melhor em casa do que aqui, prefiro ouvir vozes do que estar aqui” (SIC).

Ao terceiro dia de internamento fui definida como enfermeira de referéncia®
tendo posteriormente discutido com a enfermeira orientadora e médico responsavel o
projeto terapéutico®” do “Jodo”, o qual foi apresentado e discutido novamente em
equipa multidisciplinar (Apéndice 7)%. Como principais necessidades levantadas
destacavam-se a identificacdo e caracterizacdo do quadro clinico; dificuldades na
autoconsciéncia dos estados mentais; dificuldades na socializacdo; inseguranca e
baixo autoconceito; dificuldades em colocar limites na relagdo com o outro; crises de
ansiedade; somatizacao; dinamica familiar alterada por expetativas desajustadas dos

pais.

Enquanto enfermeira de referéncia procurei dinamizar atividades terapéuticas
individuais e de grupo com o “Jodo”, recorrendo a diversos mediadores, que
permitissem promover a exteriorizacdo do conflito interno; o reconhecimento da sua
problematica; a identificacéo do stressor precipitante do aumento da ansiedade e de
sintomatologia somatica; identificar e executar em conjunto com o “Jodo” novas
estratégias adaptativas aos stressores; ajudar o “Joao” a reconhecer novos modos de
reconhecimento positivo de si na relacdo com 0s outros; promover a interacdo com o

grupo de pares®°,

% Unidade de avaliag&o: “F3.5.1. Desempenha as fungdes de terapeuta de referencia e pode coordenar programas de gestéo
dos casos, no ambito dos programas integrados de apoio especifico as pessoas com perturbagdo mental, doenga mental grave
ou de evolucao prolongada, e as suas familias” (OE, 2010, p. 6).
57 Unidades de competéncia: “F3.1. Estabelece o diagnéstico de saide mental da pessoas, familia, grupo e comunidade; Critérios
de avaliagdo F3.2.2. Identifica, descreve e monitoriza os resultados clinicos individualizados para o cliente e relacionados com o
comportamento para determinar a efetividade do plano de cuidados e ganhos em satde mental; F3.5.2 Elabora e supervisiona
os programas/planos individualizados de tratamento/reabilitacdo das pessoas com perturbagdo mental, doenca mental grave ou
de evolugdo prolongada, e as suas familias” (OE, 2010, p. 5).
58 Critérios de avaliagdo: “F3.4.5. Elabora e implementa o plano de cuidados a desenvolver com o cliente de forma a: aumentar
e manter as suas competéncias e capacidades, diminuindo o risco de incapacidade; manter e promover a integracdo familiar,
social e profissionais das pessoas com perturbagdo mental, diminuindo a excluséo social; promover e refor¢ar as capacidades
das familias” (OE, 2010, p. 6).
%9Critérios de avaliagéo: “F4.2.1. Implementa intervengdes de Ambito psicoterapéuticas e socioterapéuticas, individuais, familiares
ou de grupo, centradas nas respostas humanas aos processos de salde/ doenga mental e as transig6es; F4.2.2. Utiliza técnicas
psicoterapéuticas e socioterapéuticas que aumentam o “insight” do cliente, permitindo elaborar novas razdes para o problema;
F4.2.3 Utiliza técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que facilitem respostas adaptativas que permitem ao cliente
recuperar a sua saude mental; F4.2.5. Utiliza técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que permitem ao cliente libertar
tensdes emocionais e vivenciar experiencias gratificantes; F3.4.1. Concebe estratégias de empoderamento que permitem ao
cliente desenvolver conhecimentos, capacidades e fatores de protecdo, de forma a eliminar ou reduzir o risco de perturbacéo
mental” (OE, 2010, p. 6 e p. 7).
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Até cerca do 5° dia de internamento o “Jodo” mantinha-se afastado do grupo
de pares, recusando em muitos momentos atividades recreativas de grupo, dando
preferéncia a atividades de cariz individual como ler ou escrever. Participava nas
atividades terapéuticas de grupo com pouco interesse, com uma atitude retraida e
humor apreensivo, interagindo apenas quando interpelado utilizando discurso formal
gue fosse de encontro as expetativas dos técnicos, pois considerava “se responder
certo, vou embora rapidamente” (SIC). A familia durante esta fase mostrava-se
também tensa manifestando grande preocupacéo com as verbalizacées de mau estar
do “Joao” com o internamento, contudo foi também desenvolvido com a familia um
trabalho de parceria e confianca. Durante e apds 0os momentos de visita familiar foram
favorecidos momentos individuais com a familia, onde foi promovida a escuta ativa
das suas angustias e preocupacdes face a situagcdo do “Jodo”, apresentados os
objetivos das intervencdes terapéuticas no processo de recuperagdo do “Jodo” e
reforcado o papel ativo da familia junto do mesmo na promocgéao da adesao ao projeto

terapéutico.

Em intervencao de ambito psicoterapéutico individual com o “Joao”, este referia
nao reconhecer nas atividades terapéuticas de grupo beneficios para si. Segundo o
mesmo, durante as atividades terapéuticas de grupo conseguia empatizar com 0s
outros elementos sugerindo algumas estratégias adaptativas, contudo negava serem

aplicaveis a sua situacao.

Ao longo dos dias de internamento fui estabelecendo uma relacdo de maior
proximidade, confianca e empatia com o0 “Joao”, critérios esséncias para a construcao
de uma relacédo terapéutica. Todos estes pressupostos foram atingidos através de
varios momentos de relacdo dual, que possibilitaram a desconstru¢do da sua rigidez
na postura e discurso, mostrando-se cada vez mais disponivel a pensar-se. Através
da exploracéo do seu prazer com a musica e da sugestédo de integrar 0 seu piano na
atividade terapéutica de musicoterapia foi possivel relacionarmo-nos com um outro
“Jodo”, livre e desprovido de barreiras protetoras. A musica permitiu-lhe ser
reconhecido positivamente pelo grupo de pares, o que acabou por promover a sua

interagao, identificacéo e confianga com alguns elementos do grupo.
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Gradualmente, 0 seu estar em grupo e no internamento foi-se modificando,
conseguindo aderir ao seu projeto terapéutico, envolvendo-se nas atividades
terapéuticas de grupo e individuais, reconhecendo os efeitos positivos destas na sua
recuperacdo. Ao longo do internamento foi possivel reconhecer que a sintomatologia
positiva se relacionava com o quadro de ansiedade, sendo o “Jodo” capaz de
identificar como um dos fatores precipitante da mesma a dificuldade em gerir as
expetativas dos pais, tanto relacionadas com o aproveitamento escolar, como com o
percurso musical, pois era considerado pela familia como um “génio”. Partindo da
verbalizacdo das suas dificuldades foi possivel desenvolver estratégias ajustadas de
gestdo da ansiedade, tal como desenvolver novas formas de se relacionar com os
pais, o que possibilitou ao “Joao” verbalizar junto dos pais a pressao que sentia no

confronto com as expetativas destes, tanto na escola como na mauasica.

As praticas parentais tém um papel importante para o desenvolvimento
emocional das criancas pois podem contribuir para melhorar ou prejudicar esse
desenvolvimento emocional, nomeadamente a autoestima. A evidéncia mostra-nos
gue pais envolvidos com os seus filhos, capazes de estabelecer orientacdes firmes e
limites, que adequam expectativas de desenvolvimento e encorajam o seu filho a
desenvolver as suas proprias crencas tendem a ajudar a crianca a desenvolver uma

autoestima positiva (Dias, 2013).

Desta forma, as intervencdes terapéuticas com a familia tiveram como principal
objetivo promover o ajuste de expectativas relativamente ao filho, o que possibilitou a
construcao de expectativas flexiveis, realistas e individualizadas, tal como favorecer o

didlogo e momentos de partilha de estados emocionais entre o “Joao” e os pais.

Numa fase avancada no projeto terapéutico do “Joao” foi possivel introduzir a
namorada nas visitas familiares. Numa perspetiva de preparacdo para a alta é
necessario retomar, gradualmente, as relacbes familiares e socias mediadas,
permitindo a gestdo de conflitos suportados por técnicos especializados (Townsend,
2009). A familia mostrou-se bastante renitente a este acontecimento pois
responsabilizavam a jovem pelo adoecer mental do filho. No entanto, através de uma

intervencdo multidisciplinar foi possivel desenvolver junto destes um novo olhar
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acerca da jovem e do proprio filho, pois 0 “Jo&o” ja se encontrava noutra fase do seu

processo de recuperacao, conseguindo impor limites na relacdo com o outro.

Relativamente a intervencdo medicamentosa o “Jodo” a chegada ao
internamento parou a terapéutica de ambulatério e iniciou terapéutica com
Risperidona’® 2mg/dia e Diazepam’! 5mg/dia (que diminuiu gradualmente). Ao longo
do internamento e com a maior clarificacdo etiolégica da sintomatologia manteve a
Risperidona 1,5mg/dia e iniciou Gabapentina’?> 300mg/dia, terapéutica esta, que se

pretendia manter no periodo apos a alta.

No momento em que a situagdo clinica se encontrou mais estavel foram
promovidas intervencdes de promocédo a adesdo do regime medicamentoso para o
domicilio como fator complementar essencial para a manutencédo do bem-estar do
“Joao”; realizado contato com médico assistente e psicologa com quem mantinha boa
relacéo, a fim de manter a continuidade de cuidados. Como ultimo passo para alta foi
promovido o regresso ao quotidiano através de uma licenca de ensaio, com duracéo

de um fim-de-semana ao exterior, que decorreu sem intercorréncias.

A avaliacdo do plano de cuidados estendeu-se ao longo de todo o
internamento, num processo continuo, com a permanente avaliacdo das intervengdes

de enfermagem implementadas”

Durante o internamento pretendeu-se ajudar o “Jodo” a encontrar novos
mecanismos adaptativos face a fase que se encontrava a chegada ao internamento
pois, em simultaneo, vivenciava trés tipos de transi¢cdes: desenvolvimental (natural do
seu processo de maturacdo que se encontrava a viver, a adolescéncia), de saude-
doenca (com a alteracdo do seu estado de bem-estar com um estado de doenca
aguda) e por fim situacional (inerente ao internamento na UIPIA), segundo o modelo
de Meleis. Considerando a fase de crise que o0 “Joao” se encontrava a viver foi possivel

ajuda-lo no desenvolvimento de uma nova definicdo do seu Eu, com maior capacidade

0 Risperidona: Antipsicético com indicag&o no tratamento de psicoses (Deglin e Vallerand, 2003).

" Diazepam: Ansiolitico (benzodiazepina) com indicagdo de complemento no tratamento de ansiedade (Deglin e Vallerand,
2003).

2 Gabapentina: Anticonvulsivante, contudo no caso particular do “Jo&o” é utilizado como estabilizador de humor (Silva, 2001).
 Unidade de competéncia: “F3.1. Estabelece o diagnostico de salde mental da pessoa, familia, grupo e comunidade,
especificamente no que diz respeito aos critérios de avaliacao; F3.2. Identifica os resultados esperados com a implementacao
dos projetos de saude dos clientes, mobilizando indicadores sensiveis em saude mental” (OE, 2010, p. 5).
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de protecdo do Self e novas formas de se relacionar com o outro, que por conseguinte

proporcionaram o reencontro do equilibrio e do seu bem-estar.
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5. CONCLUSAO

A realizacdo deste caminho de especializacdo em enfermagem de salde
mental constituiu-se como um momento determinante na minha formacédo e
desenvolvimento pessoal e profissional. No presente relatorio procurei refletir a
trajetoria realizada durante o processo extenso e desafiante de aquisi¢éo,
desenvolvimento e consolidagéo de competéncias do EEESM.

De acordo com o Modelo de Dreyfus de aquisicdo de Competéncias, aplicado
a enfermagem por Patricia Benner (2001) um enfermeiro experiente numa
determinada area torna-se “iniciado”, quando o seu contexto se modifica.
Naturalmente, a minha experiéncia num servico de pediatria constituiu uma mais-valia
para a minha pratica, enquanto estudante da especialidade em enfermagem de saude
mental. Contudo a area de psiquiatria da infancia e adolescéncia com as suas
especificidades exigiu um satisfatorio investimento no que concerne aos conteudos
tedricos como praticos. Num percurso, pautado por um processo reflexivo,
profundamente conectado com a evidéncia cientifica e supervisdo por parte dos
enfermeiros orientadores foi possivel encontrar-me no reconhecimento pessoal
enquanto EEESM, com a certeza que este € o caminho a continuar.

Os processos de transicdo sdo uma constante ao longo da vida do ser humano,
contudo estes podem originar respostas humanas desadaptadas que podem ser
geradoras de sofrimento mental. Na fase da infancia e adolescéncia torna-se mais
premente um acompanhamento especializado considerando as consequéncias que a
perturbacdo podera acarretar na vida presente e futura do individuo. A enfermagem
de saude mental desenvolve a seu foco na promoc¢édo da saude mental, prevencao,
diagndstico e na intervencao precoce face as respostas desadaptadas do individuo,
facilitando o processo de transicdo e um reencontro de equilibrio e bem-estar
satisfatorio.

No desenvolvimento do estudo de investigacao clinica numa escola do 1° ciclo
de Lisboa, para além do desenvolvimento das competéncias F2 e F3 do perfil de
competéncias especificas do EEESM, foram identificadas as criancas que
apresentavam respostas desadaptadas aos processos de transicao que se

encontravam a viver.
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Numa amostra de 64 criangas, ap0s aplicacdo do SDQ foram identificadas 33
criangcas com possiveis alteracdes do estado de saude mental. Com uma prevaléncia
de 51,6%, 46,9% das criangas apresentam perturbacdes previstas pelo algoritmo do
SDQ e 4,7% das criancas apresentavam pontuacgdes totais de dificuldades para SDQ
- Versao de Pais com Suplemento de Impacto e SDQ - Verséo de Professores com
Suplemento de Impacto dentro dos valores “limitrofe” ou “anormais” sem qualquer
diagnostico previsto pelo algoritmo associado.

Constatou-se a data da pesquisa uma escassez de estudo de prevaléncia de
perturbagcdo psiquiatria em criangcas em amostras comunitarias europeias. Desta
forma, apesar de ndo ser possivel a sua comparacdo com os estudos encontrados,
pelas inerentes diferencas na amostra e critérios metodoldgicos, os resultados
aproximam-se mais dos encontrados num estudo brasileiro do que em estudos
europeus.

Deve ter-se em consideracdo na andlise deste resultados a grave crise
financeira e economica que assolou na ultima década Portugal, o que trouxe danos
significativos no que refere a saude mental da populacdo. Frasquilho et al (2016)
destacam a pressdo econOmica vivida na familia e o desemprego parental
consequente da crise, como principais responsaveis da detioracdo da relacao familiar
e qualidade parental, o que resultou num impacto negativo na saude mental das
criancas. No presente estudo, apesar de ndo se encontrar associacao estatistica,
verificou-se que 71,4% das criancas em que O pai se encontrava na categoria
profissional de desempregado/reformado/ desconhece apresenta risco de
perturbacao.

Das criancas com possiveis alteracbes do estado de saude mental, 43,3%
apresentam acompanhamento em saude mental, resultado positivo, considerando os
dados estimados pela CNPSM de que apenas 1/5 das criancas com necessidade de
acompanhamento recebe tratamento. Através da analise multivariavel foi possivel
identificar uma tendéncia significativa de rapazes com nove vezes mais possibilidade
de ter acompanhamento em salude mental do que as raparigas. Apesar de se
encontrar relacédo, em estudos ja referenciados, entre este fato e o tipo de perturbacéo
da crianga, no presente estudo ndo se encontra associa¢ao estatistica entre o género

e o tipo de perturbacgéo da crianca. Verificou-se ainda que as criangas que habitam
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apenas com um dos elementos parentais apresentam significativamente maior risco
de perturbacao, mas em simultaneo, uma maior possibilidade de ter acompanhamento

em saude mental.

Considerando que a sobrecarga podera ser um preditor para a referenciacgéo,
nesta amostra constatou-se que em apenas 1/3 das criangas com possiveis
alteracfes do estado de salude mental, as dificuldades apresentadas pelas mesmas,
constituiam “muita/muitissima” sobrecarga para a familia e escola, fato que pode
justificar 0 ndo acompanhamento em saude mental de 56,7% das criancas da
amostra.

Na avaliacéo da sobrecarga das dificuldades na familia e escola e na avaliagéo
do sofrimento global da crianca com dificuldades foram detetadas inconsisténcias no
gue refere a avaliacéo por parte dos pais e dos professores. O que pode ser entendido
pela subvalorizacdo dos comportamentos e sobrecarga das dificuldades,
subjetividade da percecdo dos pais e professores ou ainda pela diferenca de
comportamento da criangca em contexto escolar e no seio familiar.

Na amostra estudada, ndo se pode confirmar que o acompanhamento em
saude mental das criancas da escola do 1° ciclo seja adequado as suas necessidades.
Contudo verificou-se uma taxa de criancas referenciadas superior comparativamente
as referencias encontradas.

Este estudo integrou a fase inicial de uma proposta de intervencéao definida para
as criancas de cinco escolas basicas do concelho de Lisboa identificadas com
alteracoes do estado de saude mental.

Segundo Levitt et al (2007) a maioria dos pais ou professores ndo se sente
capaz de avaliar alteracGes do estado de saude mental das criancas, o que reforca a
importancia de um papel mais ativo dos profissionais de saude junto das escolas na
promocao de saude mental, tal como no desenvolvimento de projetos de avaliacao de
salude mental e detecdo precoce de criancas em risco de perturbacdo. A elaboracéo
de um diagnostico de saude mental de um grupo ou comunidade é essencial para o
planeamento de cuidados e sucesso da intervencao terapéutica a implementar.

Considero significativo realcar as restantes competéncias que foram

desenvolvidas ao longo dos estagios tanto numa UIPIA como num Hospital de Dia de
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Psiquiatria da Infancia através da realizacdo de avaliagbes permanentes das
necessidade das criancas alvo de cuidados, com posterior implementacdo de
intervencdes de enfermagem e reavaliacdes recorrentes dos projetos terapéuticos
delineados.

Na realizacdo de ambos os estagios, tanto em contexto comunitario como em
contexto hospitalar, os meus clientes encontravam-se a viver processos de transicéo
desenvolvimental/ saude-doenca/ situacional com respostas humanas desadaptadas,
0 que me permitiu desenvolver, de forma acompanhada, gradual e integrada, as
competéncias do EEESM (F3 e F4) num caminho com a crianca e familia para o
reencontro com o equilibrio.

A realizacédo deste relatorio possibilitou-me também expor a reflexdo que fui
desenvolvendo em torno da minha pratica, parar e distanciar-me um pouco. A escrita
para além de organizar o pensamento permitiu-me concretizar em palavras o
cumprimento dos objetivos nas diferentes etapas deste trajeto.

Num caminho com e para as criancas foi possivel ver, observar, estar atenta,
escutar e sentir-me num rol de sentimentos que foram emergindo. A competéncia do
EEESM enunciada como F1 refere que este devera deter um elevado conhecimento
e consciéncia de si enquanto pessoa e profissional, premissa essencial para o
desenvolvimento e consolidacdo de todas as outras competéncias, uma vez que
reforca a necessidade e importancia do profissional desenvolver o autoconhecimento,
através da tomada de consciéncia do seu EU, fenOmenos de transferéncia e
contratransferéncia, resisténcias, os quais podem interferir na relacdo terapéutica.
Penso que ao longo deste caminho as reflexdes constantes e preocupacdo em
melhorar-me enquanto profissional, permitiram-me mobilizar-me enquanto
instrumento terapéutico, com consciéncia dos limites do meu Eu e do Outro, sendo o
desenvolvimento da competéncia F1 transversal ao estagio em contexto comunitario
e em contexto hospitalar.

Estou certa que este caminho me proporcionou uma base sdlida no que se
refere a capacidade e competéncia para intervir com a crianca com psicopatologia e
sua familia. Levo a certeza que este € o inicio de um caminho rico em experiéncias,
onde o trabalho arduo realizado me permitiu a consolidagdo de uma identidade

profissional.
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ANEXOS






ANEXO 1 - SDQ - Vers&o de Pais com Suplemento de Impacto






Questionario de Capacidades e de Dificuldades (SDQ-Por) P4

Instrugdes: Encontra a seguir 25 frases. Para cada uma delas marque, com uma cruz, um dos seguintes quadrados: Néo & verdade;
E um pouco verdade; E muito verdade. Ajuda-nos muito se responder a todas as afirmag@es o melhor que puder, mesmo que ndo

tenha a certeza absoluta ou que a afirmagdo Ihe pareca estranha. Por favor, responda com base no comportamento do seu filho / da
sua filha nos ultimos seis meses.

Nome da crianga ....... Masculino/Feminino

Data de nascimento

Nioé Eumpouco Emuito
verdade verdade verdade

E sensivel aos sentimentos dos outros

E irrequieto/a, muito mexido/a, nunca para quieto/a

00

Queixa-se frequentemente de dores de cabega, dores de barriga ou vomitos

Partilha facilmente com as outras criangas (guloseimas, brinquedos, lapis, etc.)

Enerva-se muito facilmente e faz muitas birras

Tem tendéncia a isolar-se, gosta mais de brincar sozinhol/a

Obedece com facilidade, faz habitualmente o que os adultos lhe mandam

i
i
i
{

clololooolooooojopooooEE|EEE e

‘Tern muitas preocupagdes, parece sempre pnocupado/a . : l Lo s

Gosta de ajudar se alguém estd magoado, aborrecido ou doente

Niio sossega. Estd sempre a mexer as pernas ou as méos

Tem pelo menos um bom amigo/uma boa amiga

Luta frequentemente com as outras criangas, ameaga-as ou intimida-as

Anda muitas vezes triste, desanimado/a ou choroso/a

Em geral as outras criangas gostam dele/a

Distrai-se com facilidade, estd sempre com a cabega no ar

Em situagdes novas ¢ receoso/a, muito agarrado/a € pouco seguro/a

E simpético/a e amével com criangas mais pequenas

Mente freq| 1ente ou

5

As outras criangas metem-se com ele/a, ameag no/a ou intimidam-no/a

Sempre pronto/a a ajudar os outros (pais, professores ou outras criangas)

Pensa nas coisas antes de as fazer

Rouba em casa, na escola ou em outros sitios

Di-se melhor com adultos do que com outras criangas

Tem muitos medos, assusta-se com facilidade

DDDDDDDDBDDDDDDDDEDDDDDDD
FDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

Geralmente acaba o que comega, tem uma boa atengdo

Tem algum outro comentdrio ou preocupagiio? Descreva.

Por favor, vire a folha - h mais algumas questdes no outro lado



Em geral, parece-lhe que o seu filho / a sua filha tem dificuldades em alguma das seguintes areas:
emogdes, concentragdo, comportamento ou em dar-se com outras pessoas?

Sim- Sim- Sim-
dificuldades  dificuldades  dificuldades
Niéo pequenas grandes muito grandes

O O O O

Se respondeu "Sim", por favor responda as seguintes questdes sobre essas dificuldades:

« Ha quanto tempo existem essas dificuldades?

Menos de 1-5 6412 Mais de
1 més meses meses 1 ano

L O O O

« Essas dificuldades incomodam ou fazem sofrer o seu filho / a sua fitha?

Nada Pouco Muito————-- Muitissimo——

O O O O

+ Essas dificuldades perturbam o dia-a-dia do seu filho / da sua filha nas seguintes dreas?

Nada Pouco Muito Muitissimo
EM CASA O O O O
COM 0S AMIGOS O O O O
NA APRENDIZAGEM NA ESCOLA [] o O il
NAS BRINCADEIRAS/ | O O O
TEMPOS LIVRES

» Essas dificuldades sdo uma sobrecarga para si ou para a familia?

Nada Pouco Muito Muitissimo

d O g O

Assinatura Data

Mie/Pai/Outro (por favor, indique quemy):

Muito obrigado pela sua colaboracio o Rt Sonieii 2005



ANEXO 2 - SDQ - Verséo de Professores com Suplemento de Impacto






Questionario de Capacidades e de Dificuldades (SDQ-Por) Preie

Instrugdes: Encontra a seguir 25 frases. Para cada uma delas marque, com uma cruz, um dos seguintes quadrados: N&o ¢ verdade;
£ um pouco verdade; E muito verdade. Ajuda-nos muito se responder a todas as afirmages o methor que puder, mesmo que nfio
tenha a certeza absoluta ou que a afirmagéo lhe parega estranha. Por favor, responda com base no comportamento do aluno /da
aluna nos Gltimos seis meses ou neste ano escolar.

Nome da crianga Masculino/Feminino

Data de nascimento

Nioé Eum pouco E muito
verdade verdade verdade

E sensivel aos sentimentos dos outros

E irrequieto/a, muito mexido/a, nunca péra quieto/a

Queixa-se frequentemente de dores de cabega, dores de barriga ou vomitos

Partitha facilmente com as outras criangas (guloseimas, brinquedos, lapis, etc.)

Enerva-se muito facilmente ¢ faz muitas birras

Tem tendéncia a isolar-se, gosta mais de brincar sozinhol/a

Obedece com facilidade, faz habitualmente o que os adultos the mandam

Tem muitas preocupagdes, parece sempre preocupado/a

Gosta de ajudar se alguém estd magoado, aborrecido ou doente

Nio sossega. Estd sempre a mexer as pernas ou as maos

Tem pelo menos um bom amigo/uma boa amiga

Luta frequentemente com as outras criangas, ameaga-as ou intimida-as

Anda muitas vezes triste, desanimado/a ou choroso/a

Em geral as outras criangas gostam dele/a

Distrai-se com facilidade, estd sempre com a cabega no ar

Em situagBes novas é receoso/a, muito agarrado/a & pouco seguro/a

E simpético/a e amével com criangas mais pequenas

Mente frequentemente ou engana

As outras criangas metem-se com ele/a, arneagam-no/a ou intimidam-no/a

Sempre pronto/a a ajudar os outros (pais, professores ou outras criangas)

Pensa nas coisas antes de as fazer

Rouba em casa, na escola ou'em outros sitios

Dé-se methor com adultos do que com outras criangas

Tem muitos medos, assusta-se com facilidade

[O|0|0000O|00a DDDDDDDDFDD OO OoO;|a
o o | o o | o} o o o o
IDDDDDDDDD oo o o o o o o Y Y

Geralmente acaba o que comega, tem uma boa atengio

Tem algum outro comentéario ou preocupagio? Descreva.

Por favor, vire a folha - ha mais algumas questdes no outro lado



Em geral, parece-lhe que este aluno / esta aluna tem dificuldades em alguma das seguintes dreas:

emogdes, concentragio, comportamento ou em dar-se com outras pessoas?

Sim- Sim-
dificuldades  dificuldades
Nio pequenas grandes

O a O

Se respondeu "Sim", por favor responda as seguintes questdes sobre essas dificuldades:

« Ha quanto tempo existem essas dificuldades?

Menos de 1-5 6-12
1 més meses meses

a O O

« Essas dificuldades incomodam ou fazem sofrer o aluno / a aluna?

Nada Pouco Muito

O O O

« Essas dificuldades perturbam o dia-a-dia do aluno / da aluna nas seguintes dreas?

Nada Pouco Muito
RELACOES COM OS COLEGAS ] Od O
NA APRENDIZAGEM NA Escora [] O O

« Essas dificuldades s#o uma sobrecarga para si ou para a classe/turma?

Nada Pouco Muito

O O O

Assinatura Data

Sim-

dificuldades
muito grandes

a

Mais de

I ano

Muitissimo

O

Muitissimo

O
O

Muitissimo

O

Professor/Professor do ensino especial/Director de turma/Outro (por favor, indique quem):

Muito obrigado pela sua colaboragio

© Rabert Goodman, 2005



ANEXO 3 - Cotacdo do SDQ com Suplemento de Impacto Versao Pais e Versdo

Professores






Cotagido do Questiondrio de Capacidades e Dificuldades — Versio de Pais / Professores

Os 25 itens que constituem o SDQ estdo organizados em 5 escalas, cada uma composta por 5 itens. Geralmente, & mais f4cil cotar
as 5 escalas antes de calcular a pontuagdo total de dificuldades. Cada item tem trés opgSes de resposta: Ndo é verdade, £ um pouco
verdade, E muito verdade. A opgdo E um pouco verdade é sempre cotada com 1. Cada uma das outras duas opgdes pode ser
cotada com 0 ou 2 pontos, conforme o item, tal como é apresentado em baixo, escala por escala. A pontuagdo total de cada uma
das 5 escalas pode variar entre 0 e 10 se os 5 itens tiverem sido respondidos. O resultado de cada escala pode ser considerado

desde que pelo menos 3 itens tenham sido respondidos.
Escala de Sintomas Emocionais

Queixa-se frequentemente de dores de cabega ...

Tem muitas preocupagdes, parece sempre preocupado/a
Anda muitas vezes triste, desanimado/a ou choroso/a
Em situages novas é receoso/a, muito agarrado/a ....

Tem muitos medos, assusta-se com facilidade

Escala de Problemas de Comportamento

Enerva-se muito facilmente e faz muitas birras
Obedece com facilidade ...

Luta frequentemente com as outras criangas ...
Mente frequentemente ou engana

Rouba em casa, na escola ou em outros sitios

Escala de Hiperactividade

E irrequieto/a, muito mexido/a, nunca para quieto/a
Nizo sossega. Estd sempre a mexer as pernas ou as maos
Distrai-se com facilidade

Pensa nas coisas antes de as fazer

Geralmente acaba o que comega, tem uma boa atengo

Escala de Problemas de Relacionamento com os Colegas

Tem tendéncia a isolar-se ...

Tem pelo menos um bom amigo/uma boa amiga
Em geral as outras criangas gostam dele/a

As outras criangas metem-se com ele/a ...

Dé-se melhor com adultos do que com outras criangas

Escala de Comportamento Pré-social

E sensivel aos sentimentos dos outros

Partilha facilmente com as outras criancas

Gosta de ajudar se alguém estd magoado

E simpético/a e amével com criangas mais pequenas

Sempre pronto/a a ajudar os outros

Pontuaciio Total de Dificuldades

Nio ¢
verdade
0

0

0

0

0
Nio ¢

verdade
0

o O O W

Nao é
verdade
0

0

0

2

2
Nio é

verdade
0

2

2

0

0
Nio é

verdade
0

0
0
0
0

E um pouco
verdade
1

1
1
1
1

E um pouco
verdade
1

1
1
1
1

E um pouco
verdade
1

1
1
1
1

E um pouco
verdade
1

1
1
1
1

E um pouco
verdade
1

1
1
1
1

E muito
verdade
2

2
2
2
2

E muito
verdade
2

NN N O

E muito
verdade
2

o O N N

E muito
verdade
2

0
0
2
2

E muito
verdade
2

2
2
2
2

E obtida pela soma da pontuagfio total de todas as escalas com excepgdo da escala pré-social. Deste modo, a pontuag#o resultante
pode variar entre 0 e 40 (e ndo pode ser computado caso a pontuago de alguma das escalas, exceto a pro-social, esteja ausente).



Interpretacio da Pontuacéo dos Sintomas e Definiciio de “Caso”

Os intervalos provisérios, apresentados em baixo, foram estabelecidos de tal forma que aproximadamente 80 % das criangas na
comunidade sdo normais, 10% sHo limitrofes e 10% s#o anormais. Em estudos com amostras de alto risco, onde os falsos
positivos ndo sejam a maior preocupagdo, os possiveis “casos” podem ser identificados por uma pontuagcio alta ou limitrofe em
uma das quatro escalas de dificuldades. Em estudos com amostras de baixo risco, onde é mais importante reduzir a taxa de falsos
positivos, os possiveis “casos” podem ser identificados por uma pontuac#io alta em uma das quatro escalas de dificuldades.

Normal Limitrofe Anormal
Preenchido pelos Pais
Pontuagdo Total das Dificuldades 0-13 14-16 17 - 40
Pontuagdo dos Sintomas Emocionais 0-3 4 5-10
Pontuag#o de Problemas de Comportamento 0-2 3 4-10
Pontuagio para Hiperactividade 0-5 6 7-10
Pontuag@o para Problemas com Colegas 0-2 3 4-10
Pontuagdo para Comportamento Pro-social 6-10 5 0-4
Prenchido pelo Professor
Pontuacdo Total das Dificuldades 0-11 12-15 16 -40
Pontuagio dos Sintomas Emocionais 0-4 5 6-10
Pontuaggo de Problemas de Comportamento 0-2 3 4-10
Pontuagdo para Hiperactividade 0-5 6 7-10
Pontuagdo p/ Problemas com Colegas 0-3 ks 5-10
Pontuagdo para Comportamento Pré-social 6-10 5 0-4

Pontuaciio e Interpretacio do Impacto
Quando ¢ usada a versdo do SDQ que inclui o “Suplemento de Impacto”, os itens relativos ao sofrimento global e as dificuldades

sociais podem ser somados para se obter a pontuag3o do impacto, que pode variar entre 0 e 10 na versdo para pais ¢ entre 0 ¢ 6 na
vers3o para professores.

Nada Pouco Muito Muitissimo
Avaliaciio dos pais
' As dificuldades incomodam/fazem sofrer a crianga 0 0 1 2
Interferem em casa 0 0 1 2
Interferem com os amigos 0 0 1 2
Interferem na aprendizagem na escola 0 0 1 2
[nterferem nas brincadeiras/tempos livres 0 0 1 2
Avaliacdo do professor
As dificuldades incomodam/fazem sofrer a crianga 0 0 1
Interferem nas relagdes com os colegas 0 0 1 2
Interferem na aprendizagem na escola 0 0 1 2

As respostas as questdes sobre cronicidade e sobrecarga para os outros n#o sio incluidas na cotagdo de impacto. Quando os
entrevistados tiverem respondido “néio” & primeira questdo do suplemento de impacto (i.e. quando ndo se considerarem como
tendo alguma dificuldade emocional ou de comportamento), ndo deverdo responder s questdes sobre sofrimento ou dificuldades
e, nestas circunstancias, a pontuag@o do impacto serd automaticamente zero.

Uma pontuago total do impacto igual ou maior que 2 € anormal, uma pontuagdo de 1 é limitrofe ¢ uma pontuagéo de 0 ¢ normal.



ANEXO 4 - Questionario complementar






CENTRO
HOSPITALAR

PREVENCAO EM SAUDE MENTAL COM CRIANCAS DO 1° CICLO

Escola Basica do 1.° Ciclo || GGG

Nome da crianca:

Ano e turma escolar:

Nacionalidade:

Area de residéncia:

Concelho Freguesia
Profissdo do Pai: Empregado:
Profissdo da Mae: Empregado:

Com guem vive a crianca:

Crianca tem acompanhamento em consulta de psicologia ou pedopsiquiatria:

Nao [ SimL(l Local: Ha quanto tempo:

Familiares com acompanhamento em consulta de psicologia ou psiquiatria:

Nao O Sim:O

Se sim. Paill Mae [ Outro;

Assinatura:

Data: / /







ANEXO 5 - Procedimento Multissectorial - Consentimento Informado e Esclarecido

para a Investigacdo do CHLC






—~ 1; E-IEOI\&[I{T%LAR Conselho de Administragéo
DE LISBOA  Circular Informativa

CENTRAL EPE

N°: 585 Data: 26-09-2014

ASSUNTO: Procedimento Multissetorial — INV.103 — Consentimento informado e

esclarecido para investigacao

O Conselho de Administracdo em sessdo de 24/09/2014 aprovou o seguinte Procedimento:
INV.103 — Consentimento informado e esclarecido para investigagdo

O presente procedimento esta associado a Politica de Investigagao e aplica-se ao CHLC.
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Procedimento Multissetorial

CENTRO
HOSPITALAR
@ DE LISBOA CONSENTIMENTO INFORMADO E

€OL'ANI

CENTRAL £P€ -
ESCLARECIDO PARA INVESTIGACAO
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1. OBJETIVO "%hop,

Divulgar os principios e definir o procedimento para a obtencéo do consentimento
informado e esclarecido do participante, ou do seu representante legal, em estudos de
investigacéo em saude

2. AMBITO DE APLICAGAO

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais capacitados para desenvolver
investigagdo em salde - Enfermeiros, Médicos, Técnicos de Diagnoéstico e
Terapéutica, Técnicos Superiores de Satde e outros grupos profissionais - das Areas,
Especialidades e Unidades Funcionais incluidas na Estrutura Clinica e na Estrutura de
Apoio Clinico, e as estruturas hierérquicas responsaveis pela sua autorizagéo.

3. RESPONSABILIDADES

3.1. Pela implementagédo do Procedimento: Responsaveis das Estruturas definidas
no Ambito de Aplicacio.

3.2. Pela revisdo do procedimento: Grupo de trabalho a designar pelo Conselho de
Administragdo, ouvida a Comisséo de Etica.

4. DEFINICOES

Boas praticas clinicas — “Os preceitos internacionalmente reconhecidos de qualidade
ética e cientifica que devem ser respeitados na concegao, na realizagéo, no registo, na
notificagdo, na publicacdo e na revisdo dos estudos clinicos que envolvam a
participagéo de seres humanos” (Lei n.° 21/2014, de 16/04, artigo 2°).

ELABORAGAO
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Procedimento Multissetorial

CENTRO
HOSPITALAR

@ DE LISEOA CONSENTIMENTO INFORMADO E
cTALE ESCLARECIDO PARA INVESTIGACAO

€0L°ANI

Comissio de Etica — A CES que funciona no CHLC, encarregue de emissdo do
parecer previsto na Lei n.° 21/2014, de 16/04.

Comissdo de Etica Competente (CEC) — A comissdo encarregue de emissédo do
parecer previsto na Lei n.° 21/2014, de 16/04, podendo ser a CEIC, a CES que
funciona no centro de estudo clinico envolvido, ou a CES designada pela CEIC para
esse fim.

Comissdo de Etica para a Investigagdo Clinica (CEIC) - ‘O organismo
independente constituido por profissionais de salide e outros, incumbido de assegurar
a protegdo dos direitos, da seguranga e do bem-estar dos participantes nos estudos
clinicos e de garantir os mesmos junto da sociedade” (Lei n.® 21/2014, de 16/04, artigo
29).

Comissdes de Etica para a Saude (CES) - “As entidades instituidas com essa
denominacao pelo Decreto-Lei n.° 97/95, de 10 de maio” (Lei n.° 21/2014, de 16/04,
artigo 2°).

Competéncia (ou capacidade de decisdo) — A competéncia é a capacidade de
desempenhar determinada fung&o com um proposito legal particular. Deve considerar-
se competente o individuo capaz de: 1) saber, sem qualquer sugestao, a natureza de
um determinado ato, nomeadamente a natureza do ato de dar consentimento e a
natureza dos atos que consente; 2) compreender ou avaliar as alternativas existentes
e 3) comunicar uma preferéncia. Neste contexto, a incompeténcia do participante em
determinada area ndo implica incompeténcia em outra area.

Consentimento eficaz — Considera-se como eficaz o consentimento prestado por
individuos com mais de dezasseis anos e que possuem discernimento necessario para
avaliar 0 seu sentido e alcance no momento em que o presta (Cédigo Penal, Lei n°
59/2007, de 4/09, artigo 38%3).

Consentimento informado — “A decis3o expressa de participar num estudo clinico,
tomada liviemente por uma pessoa dotada de capacidade de o prestar ou, na falta
desta, pelo seu representante legal, apés ter sido devidamente informada sobre a
natureza, o alcance, as consequéncias e os riscos do estudo, bem como o direito de
se retirar do mesmo a qualquer momento, sem quaisquer consequéncias, de acordo
com as orientacbes emitidas pela CEC, que devem incluir a definicao do meio
adequado de o prestar, o qual deve ser escrito, sempre que aplicavel”. (Lei n.° 21/2014,
de 16/04, artigo 2°).

Consentimento presumido — Considera-se licita a presungéo de consentimento
“quando a situagdo (...) permitir razoavelmente supor que o titular do interesse
juridicamente protegido teria eficazmente consentido no ato, se conhecesse as
circunstancias em que este & praticado” (Cédigo Penal, Lei n° 59/2007, de 4/09, artigo
39%2).

Dados pessoais — “Informacdo de qualquer natureza, independentemente do
respetivo suporte, incluindo som e imagem, relativa a uma pessoa singular identificada
ou identificavel (“titular dos dados®); é considerada identificavel a pessoa que possa
ser identificada direta ou indiretamente, designadamente por referéncia a um numero

EDICAQ [ CIRCULAR INFORMATIVA PROXIMA EDICAO N° PAGS.
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Procedimento Multissetorial

CENTRO .
HOSPITALAR z
v CONSENTIMENTO INFORMADOE | 3
CENTRAL EPE 2

ESCLARECIDO PARA INVESTIGAGAO

de identificagdo ou a um ou mais elementos especificos da sua identidade fisica,
fisiolégica, psiquica, econémica, cultural ou social.” (Lei 67/98, de 26/10,alinea a) do artigo
39).

Dados sensiveis — “Dados pessoais referentes a convicgges filoséficas ou politicas,
filiagao partidaria ou sindical, fé religiosa, vida privada e origem racial ou étnica, bem
como dados relativos a salde e a vida sexual, incluindo os dados genéticos.” (Lei
67/98, de 26/10, artigo 7°).

Divulgagio de estudos clinicos — “Qualquer forma de comunicagéo que tenha por
objeto ou por efeito informar sobre a realizagdo de um estudo clinico, podendo esta
incluir observagdes realizadas no contexto do estudo, interpretagao de resultados e
conclusdes do mesmo junto do publico, junto dos profissionais de saude, junto dos
meios de comunicagdo social, em publicagdes de carater geral ou cientifico,
independentemente do seu publico-alvo, e em material publicitario de medicamentos,
dispositivos médicos ou quaisquer outros meios de intervencéo na saude”. (Lei n.°
21/2014, de 16/04, artigo 2°).

Ensaio clinico ou ensaio — “Qualquer investigagdo conduzida no ser humano,
destinada a descobrir ou a verificar os efeitos clinicos, farmacolégicos ou outros
efeitos farmacodinamicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou a identificar
os efeitos indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar a
absorgdo, a distribuicdo, o metabolismo e a eliminagao de um ou mais medicamentos
experimentais, a fim de apurar a respetiva seguranca ou eficacia”. (Lei n.° 21/2014, de
16/04, artigo 2°).

Equipa de investigagdo - “E constituida pelos investigadores e ainda pelos
profissionais que, por forca das suas fungdes, participam direta e imediatamente no
estudo clinico” (Lei n.° 21/2014, de 16/04, artigo 2°).

Estudo clinico ou estudo — “Qualquer estudo sistematico, conduzido no ser humano
ou a partir de dados de saude individuais, destinado a descobrir ou a verificar a
distribuicdo ou o efeito de fatores de salde, de estados ou resultados em salde, de
processos de saude ou de doenca, do desempenho e, ou, seguranga de intervencdes
ou servicos de salde, através de aspetos bioldgicos, comportamentais, sociais ou
organizacionais”. (Lei n.° 21/2014, de 16/04, artigo 2°). A investigag&o clinica abrange
um largo espectro de areas: a) investigagéc ‘orientada para o doente’, entendida
como investigacdo em que o investigador interage com o individuo ou grupos de
individuos (incluindo amostras de fluidos, tecidos ou comportamentos) em estudos
sobre mecanismos de doenca, intervengdes terapéuticas, ensaios clinicos ou
desenvolvimento de nova tecnologias; b) estudos epidemiolégicos e comportamentais;
¢) investigacéo sobre servicos de salde e os seus resultados.

Estudo clinico com intervengdo — “Qualquer investigagdo que preconize uma
alteragao, influéncia ou programagao dos cuidados de saude, dos comportamentos ou
dos conhecimentos dos participantes ou cuidadores, com a finalidade de descobrir ou
verificar efeitos na salde, incluindo a exposigdo a medicamentos, a utilizagdo de
dispositivos médicos, a execugao de técnicas cirlrgicas, a exposicao a radioterapia, a
aplicagdo de produtos cosmeéticos e de higiene corporal, a intervengéo de fisioterapia,
a intervencao de psicoterapia, o uso de transfus&o, a terapia celular, a participagdo em
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sessdes de educagao individual ou em grupo, a intervengéo com regime alimentar, a
intervengdo no acesso ou organizagdo dos cuidados de saude ou a intervengéo
designada como terapéutica ndo convencional’. (Lei n.° 21/2014, de 16/04, artigo 2°).

Estudo clinico sem intervengdo — “O estudo no qual estejam preenchidas as
seguintes condigdes: i) Os medicamentos sejam prescritos ou os dispositivos médicos
sejam utilizados de acordo com as condigbes previstas na autorizagdo de introdugéo
no mercado ou no procedimento de avaliagdo de conformidade, respetivamente; i) A
inclusdo do participante numa determinada estratégia terapéutica ndo seja
previamente fixada por um protocolo de estudo, mas dependa da pratica corrente; iii) A
decisdo de prescrever o medicamento ou utilizar um dispositivo médico esteja
claramente dissociada da decisdo de incluir ou ndo o participante no estudo; iv) Nao
seja aplicado aos participantes qualquer outro procedimento complementar de
diagnéstico ou de avaliagao e sejam utilizados métodos epidemioldgicos para analisar
os dados recolhidos’. (Lei n.° 21/2014, de 16/04, artigo 2°).

Informagao de salde — “Abrange todo o tipo de informagao direta ou indiretamente
ligada & saude, presente ou futura, de uma pessoa, que se encontre com vida ou
tenha falecido, e a sua histéria clinica e famiiiar.” (Lei 12/2005, de 12/01).

Informacao genética — Informacéo de salde que verse as caracteristicas hereditarias
de uma ou de varias pessoas, aparentadas entre si ou com caracteristicas comuns
daquele tipo. Exclui-se desta definicdo a informac&o obtida por testes de parentesco
ou estudos de zigotia em gémeos, dos estudos de identificagdo genética para fins
criminais e do estudo das mutacdes genéticas somaticas no cancro. A informagéao
genética pode resultar da realizagdo de testes genéticos por meics de biologia
molecular, assim como por testes citogenéticos, bioquimicos, fisiolégicos ou
imagiolégicos, ou da simples recolha de informagao familiar, registada sob a forma de
uma arvore familiar ou outra, cada um dos quais pode, por si s6, enunciar o estatuto
genético de uma pessoa e seus familiares. (Cf Lei 12/2005, de 12/01).

Investigador — “uma pessoa que exerga profissdo reconhecida em Portugal para o
exercicio da atividade de investigagdo, devido as habilitagdes cientificas e a
habilitagdo legal para a prestacdo de cuidados que a mesma exija, que se
responsabiliza pela realizagéo do estudo clinico no centro de estudo e, sendo caso
disso, pela equipa de investigagdo que executa o estudo nesse centro, podendo, neste
caso, ser designado investigador principal”. (Lei n.° 21/2014, de 16/04, artigo 29

Investigador Principal - Investigador responsével pela realizagdo do estudo e
coordenagéo de toda a equipa de investigadores.

Menor de idade — Em conformidade com o Art. 122° do Cédigo Civil, “E menor quem
n3o tiver ainda completado dezoito anos de idade”.

Participante — “A pessoa que participa no estudo clinico”. (Lei n.° 21/2014, de 16/04,
artigo 2°).

Representante legal — Pais e tutores legais de menores ou representantes
designados por um tribunal.
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|}
Tratamento de dados pessoais — “Qualquer operagdo ou conjunto de operacdes
sobre dados pessoais, efetuadas com ou sem meios automatizados, tais como a
recolha, o registo, a organizagdo, a conservacdo, a adaptagdo ou alteracdo, a
recuperacao, a consulta, a utilizagéo, a comunicagdo por transmissao, por difus@o ou
por qualquer outra forma de colocagdo a disposigdo, com compara¢do ou
interconexdo, bem como o bloqueio, apagamento ou destruicdo.” (Lei 67/98, de 26/10,
alinea b do artigo 3°).

5. SIGLAS E ABREVIATURAS

BI — Boletim Informativo

CHKS — Caspe Healthcare Knowledge Systems
CHLC - Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE
CNPD - Comissao Nacional de Protegao de Dados
DR - Diario da Republica
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7. DESCRIGAO

7.1. Principios gerais
A investigaco em saude é orientada pelo primado da pessoa, devendo os direitos e a
dignidade da pessoa prevalecer sobre os interesses da ciéncia.

A maioria dos procedimentos envolvidos na investigagdo em sautde implica riscos para
o participante, ndo sé quanto a sua integridade fisica, mas também quanto a
exposicéo dos seus dados pessoais. Consequentemente, a investigagdo envolvendo
pessoas deve reger-se por padrées éticos e normas nacionais e internacionais que
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protejam a vida, a salde, a dignidade, a integridade, o direito de autodeterminagéo, a
privacidade e a confidencialidade da informagao pessoal do participante.

Quando o estudo envolve intervencdo, os potenciais riscos ndo podem de forma
alguma ser desproporcionados em relagao acs potenciais beneficios.

A participacao do individuo num estudo deve ser absolutamente voluntéria.

Antes do inicio do estudo, o protocolo de investigagao deve ser submetido e aprovado
pela Comisséo de Etica.

7.2. Confidencialidade

Qualquer informagdo de natureza pessoal (dados pessoais) coligida durante a

investigacao deve ser considerada confidencial.

O tratamento de dados pessoais s6 pode ser efetuado se o seu titular tiver dado

consentimento e se for respeitada a Lei da Protecdo de Dados Pessoais,

nomeadamente nos seguintes aspetos:

- Arecolha dos dados ndo deve ser excessiva relativamente a finalidade da recolha.

- Os dados recolhidos para investigacdo n&o podem ser tratados posteriormente de
forma incongruente com essa finalidade.

- Os dados devem ser conservados de forma a apenas permitir a identificacao dos
seus titulares durante o periodo de estudo ou em periodo posterior necessario
para tratamento dos dados. Mediante pedido de consentimento, pode o titular
autorizar a conservagido dos seus dados para fins histéricos, estatisticos ou
cientificos por periodo superior ao referido.

- Nao esta autorizado o tratamento de dados pessoais referentes a convicgbes
filosoficas ou politicas, filiagéo partidaria ou sindical, fé religiosa, origem racial ou
étnica, vida sexual e dados genéticos. Mediante disposicdo legal, pode ser
permitido o tratamento dos dados referidos, se o titular der consentimento
expresso para tal, havendo a garantia de nao discriminacéo. O consentimento do
titular dos dados nao desobriga a notificagdo do seu registo e tratamento & CNPD.

- O tratamento dos dados referentes a salde e a vida sexual, incluindo os dados
genéticos, € permitido quando for necessario para efeitos de medicina preventiva,
de diagnostico médico, de prestagdo de cuidados ou tratamentos médicos ou de
gestdo de servigos de salde. Nestes casos, o tratamento desses dados deve ser
efetuado por profissional de salde obrigado a sigilo ou por outra pessoa sujeita
igualmente a segredo profissional, tal seja notificado a CNPD, nos termos do artigo
27° da Lei 67/98, de 26/10, e garantidas medidas adequadas de seguranca da
informacéo.

- Os investigadores, bem como as pessoas que, no exercicio das suas fungdes,
tenham tido conhecimento dos dados pessoais tratados, ficam obrigados a sigilo
profissional, inclusive apds o termo das suas fungdes.

7.3. Informacgéo

Para que um individuo decida participar de livre vontade no estudo, € essencial que
receba informagdo documentada, completa e inteligivel. A informagao deve abranger:
0s objetivos do estudo, os procedimentos a que o participante sera sujeito, os
potenciais riscos, inconvenientes e vantagens da sua participagdo, medidas previstas
para protegdo de dados pessoais, medidas para resposta a eventuais efeitos

EDICAO CIRCULAR iNFORMATIVA PROXIMA EDICAC N° PAGS.

|

B | oy v | 555 o1} 719




Procedimento Multissetorial

CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA

RALEPE

CONSENTIMENTO INFORMADO E
ESCLARECIDO PARA INVESTIGAGAO

COL°ANI

adversos, indicagdo de eventuais conflitos de interesses e previsivel uso futuro dos
dados, resultados e materiais obtidos para além do estudo.

A informagao para se obter o consentimento de participagdo deve ser dada sempre
nas formas oral e escrita, devendo despender-se 0 tempo e 0s meios necessarios para
garantir a sua completa compreenséo. Deve ser usado o modelo do CHLC para
apresentagdo escrita da informagio (Anexo 1). Caso néo seja possivel entregar o
impresso de informagdo escrita antes da intervengao ou da colheita de dados, este
deve ser entregue logo que possivel.

Na incapacidade de o individuo entender ou decidir (incapacidade mental ou
confusdo), a informacdo pertinente e necessaria deve ser fornecida ao seu
representante legal, nunca se excluindo o dever de informar o proprio individuo na
medida do seu entendimento (linguagem e contetdo).

O menor deve receber informacdes sobre o estudo clinico e os respetivos riscos e
beneficios, adequadas & sua capacidade de compreenséo.

Se houver dificuldades de comunicagao por falta de dominio da lingua. deve recorrer-
se aos mecanismos de assisténcia disponiveis, como o servigo de intérpretes do
CHLC, ou ao apoio de familiares ou acompanhantes que dominem ¢ portugués e o
idioma em causa.

O participante ou o seu representante legal devem ser informados sobre o direito de
recusar participar ou de retirar o consentimento em qualquer momento, sem ter de o
justificar, ndo havendo qualquer tipo de discriminagéo, represalia ou interferéncia na
prestacdo de cuidados.

Deve ser fornecida ao participante toda informagédo relevante para a sua saude ou
qualidade de vida, presente ou futura, obtida durante a investigagde. Esta informacéo
deve ser dada no contexto de prestagéo de cuidados de salude ou de aconselhamento,
devendo respeitar-se o desejo de o participante ndo ter conhecimento dessa
informacéo. Deve ser explicitado ao participante se o processo de anonimizagao nao
permite prestar a referida informacgao.

O participante tem o direito de tomar conhecimento dos resultados da investigacéo na
qual participou.

O investigador apenas solicitara o consentimento apés a garantia de que o participante
e/ou seu representante legal ficaram suficientemente esclarecidos.

7.4. Consentimento
O consentimento deve ser um ato prévio aos procedimentos inerentes a investigagao.

Cabe ao Investigador Principal a responsabilidade de garantir que o consentimento
concedido seja eficaz. O Investigador Principal €, portanto, o responséavel por aferir a
competéncia dos potenciais participantes concederem o consentimento eficaz. Esta
responsabilidade pode ser delegada nos restantes investigadores apos verificagao das
suas capacidades para avaliar a competéncia dos potenciais participantes e de
transmitir a informag&o necessaria para obter o consentimento informado, tornando o
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esclarecimento do participante da responsabilidade partilhada da equipa de
investigacao.

O consentimento informado deve ser prestado em articulagdo com o médico
assistente, quando em contexto de locais de prestacéo de cuidados de saude.

O consentimento informado deve ser formal e concedido, de preferéncia, sob a forma
escrita (Anexo 2). Se tal ndo for possivel, o consentimento nédo escrito deve ser
documentado no impresso proprio e testemunhado (Anexos 2 e 3).

Quer o consentimento quer a sua recusa, assim como a forma de obtengao, devem
ficar registados, em duplicado, no impresso propric (Anexc 2), sendo um exemplar
arquivado e o outro entregue ao participante ou ao seu representante legal.

Se o participante estiver em relagdc de dependéncia do investigador, o pedido de
consentimento informado deve ser solicitado por outro investigador qualificado para o
efeito

No caso de individucs considerados nic competentes para receber a informagéo ou
tomar a decisdo, o investigador deve obter o consentimento informado do
representante legal.

No caso de se tratar de menor, a sua opinido deve ser considerada em fungao da sua
maturidade, ndo ficando a equipa de investigadores desobrigada a pedir o
consentimento aos seus representantes legais. Assim, o consentimento deve ser
solicitado a um dos progenitores, desde que ndo inibidos do exercicic do poder
parental. Neste caso, o consentimento deve ser sclicitado ao representante legal do
menor. A regra geral é a de gue os menores de 16 anos tém o direito a serem ouvidos
para atos de investigagdo que lhe sejam propostos e de que qualquer menor com 16
ou mais anos de idade e com o discernimento necessario para avaliar o sentido e
alcance do ato de investigacdo que lhe é proposto, pode consentir ou dissentir,
independentemente das suas carateristicas culturais, sociais e grau de literacia.

Em individuos com incapacidade fisica ou mental para dar consentimento (por
exemplo, doentes inconscientes), a investigagdo deve apenas realizar-se se a
condicdo que impede dar o consentimento constitui uma das caracteristicas
necessarias da populacdo em estudo. Nestes casos, o consentimento informado deve
ser solicitado ao seu representante legal. No caso de nao ser possivel aguardar pelo
consentimento, o estudo apenas pode realizar-se se essa situagdo estiver prevista no
protocolo de investigacao. !

No caso de o participante ndo estar capacitado para dar o consentimentc e se,
anteriormente tiver deixado expressa a vontade em querer participar ou objetar a sua
participacdo, esta vontade deve ser tomada em consideragéo.

Se nao houver coincidéncia entre ¢ sentido da vontade expressa ou presumida de um
individuo ndo competente para dar consentimento para participar no estudo e o
sentido do consentimento do seu representante legal, particularmente quando a
situagdo de ndo competéncia é transitéria, o conflito deve ser evitado, considerando o
individuo como ndo elegivel como participante. Tratando-se de uma situagdo de
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incapacidade permanente do individuo dar o consentimento eficaz, a vontade
expressa pelo individuo antes da perda da capacidade podera ser tomada em
consideracdo, cabendo a deciséo ao Investigador Principal, que podera solicitar o
parecer da Comisséo de Etica

O consentimento informado deve incluir a identificacéo e assinatura do:

1) Participante ou o seu representante legal;

2) Investigador que forneceu a informagdo e esclarecimento e que obteve o
consentimento

O mesmo se passa com o documento de registo da expresséo do participante em

exercer o seu direito de retirar o consentimento anteriormente concedido (Anexo 3).

7.5. Casos particulares

Investigacdo experimental _sobre _intervencdes terapéuticas. diagnésticas ou
preventivas _(ensaios _clinicos): E necessério pedir consentimento especifico,
respetivamente para a intervenc@o e para a recolha, armazenamento e analise de
dados. Estes estudos sao regulados por legislagéo propria.

Investigacdo durante a gravidez ou amamentacdo: Deve produzir efeitos benéficos
para a salde do feto ou do lactente e da mée, ndo envolver riscos ou que estes sejam
minimos e ndo ser possivel realizar em mulheres que nao estejam gravidas ou a
amamentar.

Investigacdo utilizando material bioldgico humano: E necessario pedir consentimento
especifico para a colecdo do material, andlise, armazenamento e sua reutilizagdo. A
utilizacdo para investigago, de material obtide no decurso de intervengdes com outra
finalidade, exige para seu armazenamento e reutilizagao a obtencdo de consentimento
informado especifico. Estes estudos sao reguiados por legislagdo propria.

Investigacdo em embrides humanos in-vitro: Estes estudos s&o regulados por
legislagao prépria.

Investigacdo em situacdes de emergéncia ou quando é impossivel ou impraticavel
obter consentimento: Em situagées em que a obtengao do consentimento € impossivel
ou impraticavel, ou quando a informagéo para obtengéo do consentimento interfere na
validade da investigagdo, esta apenas podera realizar-se apds aprovagdo por uma
comissdo de ética. Podendo ser obtido consentimento nédo escrito, este deve ser
documentado da melhor forma e testemunhado. Logo que seja possivel, deve ser
obtido o consentimento informado e expresso do participante ou do seu representante
legal. Esta situacéo deve estar prevista no protocolo de investigagéo.

8. ANEXOS

8.1. Impressos

Anexo 1 — Impresso de Informagéo para obtengdo de Consentimento Informado
Anexo 2 — Impresso para obtengao de Consentimento Informado

Anexo 3 — Impresso para retirada de Consentimento Informado

8.2. Outros
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A relagao investigador- participante ¢ baseada na confianga muitua e esta protegida por lei. O
investigador obriga-se a informar o participante ou o seu representante legal sobre a natureza
da sua participagéio no estudo, potenciais vantagens e inconvenientes, podendo o mesmo
aceitar ou n&o participar no estudo. O pedido de assinatura deste documento resulta do
disposto na Lei e em Norma da Diregdo-Geral da Saude. Este documento & feito em duplicado,
um arquivade no processo e outro entregue a quem consente.

Area/Unidade:

Titulo do estudo: ...

Confirmo que expliquei & pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos referidos neste documento. Respondi a todas as questdes que me foram
colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a tomada da
decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, serdo assegurados os melhores cuidados,
mantendo a assisténcia necessaria & situagéo de salde que possa apresentar.

Assinatura do investigador: ..........cccocceiiiiiiii

Data: |__|__||_ |||

A preencher pelo participante ou peio seu representante legal

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo profissional
de salde que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as
perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido
garantido que n&o haverd prejuizo para 0s meus direitos assistenciais se eu recusar esta
solicitagéo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta. Autorizo os
procedimentos referidos neste documento, bem como o registo, analise e divulgagéo cientifica
das informagdes obtidas.

Verifique se todas as informagdes estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entéo assine este
documento.

ASSINALUIA™ . ..ot Data: ...... o

Qualidade do-Representante Legal™ v uirsmsmissi s s s s s s s {
)

Documento de identificagBo € NUMETO. ........o.rweriirerieiieerie e ettt :

|__| O participante ou o seu representante legal declararam verbalmente o consentimento para
participagao neste estudo.

* O representante legal deve fazer prova dos seus poderes para representar o participante. Se o menor tiver
discernimento deve também assinar em cima, se consentir.
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CENTRO INFORMAGAO PARA OBTENGAO DE
B TieEaAR  CONSENTIMENTO ESCLARECIDO PARA
e PARTICIPAGAO EM ESTUDOS DE INVESTIGAGAO

A relacéo investigador-participante € baseada na confianga mutua e esta protegida por lei. O
investigador obriga-se a informar o participante ou o seu representante legal sobre a natureza
da sua participacdo no estudo, potenciais vantagens e inconvenientes, podendo o mesmo
aceitar ou ndo participar no estudo. Por favor, leia com ateng&o todo o conteudo deste
documento. N&o hesite em solicitar mais informagdes se ndo estiver completamente
esclarecido/a.

IO O-88EUAD? ovvivcmnvammmssn s o T TR S T s

Descrigao do estudo:

(A informagéo deve abranger: os objetivos do estudo, os procedimentos a que o individuo seré sujeito, 0s
potenciais riscos, inconvenientes e vantagens da sua participagdo, medidas previstas para protegao de
dados pessoais, medidas previstas para resposta a eventuais efeitos adversos, indicagdo de eventuais
conflitos de interesses e previsivel uso futuro dos dados, resultados e matenais oblidos para além do
periodo de estudo.)
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RETIRADA ESCLARECIDA DO

HOSPITALAR : CONSENTIMENTO
LA L PARA PARTICIPAGAO EM ESTUDOS

A relag&o investigador-participante € baseada na confianga mutua e esta protegida por lei. O
investigador obriga-se a informar o participante ou o seu representante legal sobre a natureza
da sua participagdo no estudo, potenciais vantagens e inconvenientes, podendo o mesmo
aceitar ou n&o participar no estudo. O pedido de assinatura deste documento resulta do
disposto na Lei e em Norma da Direg&o-Geral da Satde. Este documento é feito em duplicado,
um arquivado no processo e outro entregue a quem retira o consentimento

Area/Unidade:

Titulo do estudo: ...........

Confirmo que expliquei ao participante, ou ao seu representante legal, de forma
adequada e inteligivel, que a opgdo de retirar o consentimento de participagao neste
estudo em nada afeta ou afetaré a sua relagdo com o CHLC, EPE ou 0s seus
profissionais.

Assinatura do investigador: ..o

N°mec. |__|_|__|__|__| Cédula Profissional |__|__|__|_| |
Data: |__|__|.|__|__J| ||| |

A preencher pelo participante ou pelo seu representante legal

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo profissional
de satde que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as
perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido
garantido que nédo haveré prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu recusar esta
solicitagdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta. Declaro ainda
que, embora tendo concordado previamente em participar neste estudo, decido agora retirar o
consentimento.

Verifique se todas as informagdes estédo corretas. Se tudo estiver conforme, entéo assine este
documento.

7231141 11 = USRS — Data: ...... P - .
Qualidade do Representante Legal™ ...t e
Documento de identificag8o’e NUMEIO: .o wiasisim e

* O representante legal deve fazer prova dos seus poderes para representar o participante. Se o menor tiver
discernimento deve também assinar em cima, se concordar,

| O participante ou o seu representante legal declararam verbalmente a retirada do

consentimento previamente concedido para participa¢ao neste estudo.
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APENDICES






APENDICE 1 - Descricio da Amostra






Tabela | - Distribuicdo da amostra pela idade.

Minimo Maximo Mediana

Tabela Il - Distribuicdo da amostra pela nacionalidade.

Nacionalidade

Portuguesa

Cubana
Brasileira

Senegalesa

Total

N&o respondeu

Total

Tabela lll - Distribuicdo da amostra pelos elementos com quem coabita.

Coabitacéo %

Com ambos o0s pais 60,4
Com um dos pais 33,9
Sem nenhum dos pais 5,7
Total 100
Nao respondeu 17,2

Total




Tabela IV - Distribuicdo da amostra pela profissao do pai.

PROFISSAO

Especialidades das Profissées intelectuais e cientificas
Técnicos e Profissionais de nivel intermédio

Pessoal administrativo e Similares

Pessoal dos servi¢cos e vendedores

Operarios, artifices e trabalhadores similares
Operadores de instalac6es e maquinas e trabalhadores de montagem
Trabalhadores ndo qualificados

Outros*

Total

N&o respondeu

Total

* Desempregado, Desconhece ou Reformado.

Tabela V - Distribuicdo da amostra pela profissédo da mae.

PROFISSAO

TabelaSuperiores da Administracdo Publica, dirigentes e Quadros
Superiores de Empresa

Especialidades das Profissdes intelectuais e cientificas
Técnicos e Profissionais de nivel intermédio

Pessoal administrativo e Similares

Pessoal dos servicos e vendedores

Operarios, artifices e trabalhadores similares

Trabalhadores nédo qualificados

Outros*

Total

Nao respondeu
Total

* Desempregado, Desconhece ou Reformado.

%

9,4
5,7
5,7
22,6
16,9
3,8
9,4
26,4
100
17,2

%

1,9
3,8
5,6
20,8
37,7
1,9
11,3
17,0
100
17,2



Tabela VI - Distribuicdo da amostra por familia com acompanhamento em saude
mental.

Familia com Acompanhamento em
SM*

m

8o

N&o respondeu

*SM=Saude Mental

Tabela VII - Distribuicdo da amostra por criangas com acompanhamento em salde
mental.

Criangcas com Acompanhamento em SM*
m
a0

N&o respondeu

*SM=Saude Mental

Tabela VIII - Cronicidade das dificuldades (SDQ- Versédo de Pais com Suplemento

de Impacto).

N

%
o

N&o respondeu 4 10,3

-



Tabela IX - Percecdo dos pais do sofrimento global do filho (SDQ - Verséo de

Pais com Suplemento de Impacto).

)

NEGE 28,9
Pouco 39,5
Muito/ Muitissimo 31,6
Total 100
N&o respondeu 2,6

Total

Tabela X - Avaliagdo da sobrecarga para os pais/familia das dificuldades

avaliadas (SDQ - Versao de Pais com Suplemento de Impacto).

%

Nada 43,2
Pouco 29,7
Muito / Muitissimo 27,0
Total 100
N&o respondeu 51

Total

Tabela Xl - Cronicidade das dificuldades (SDQ - Versdo de Professores com

Suplemento de Impacto).

< 6 meses 0
1- 6 meses 0
> 6 meses 100
Total 100

N&o respondeu 27,8

Total




Tabela Xll - Percegcdo dos professores do sofrimento global do aluno (SDQ -

Versao de Professores com Suplemento de Impacto).

%

Tabela XIllI - Avaliacdo da sobrecarga para professores/classe/turma das

dificuldades avaliadas (SDQ - Verséo de Professores com Suplemento de Impacto).

%

NEGE 29,6
Pouco 40,7
Muito / Muitissimo 29,6
Total 100
N&o respondeu 25,0

Total

Tabela XIV - Diagnostico de perturbacdo em saude mental previsto pelo algoritmo do

SDQ (as categorias “Possivel”’ e “Provavel” sao consideradas como casos).

Improvéavel Possivel / Provavel Total
% N % N %

N
Perturbacdo Emocional

Perturbacdo da Conduta 71,9 18 28,1 64 100

46
34

Perturbacédo Psiquiatrica

53,1 30 46,9 64 100






APENDICE 2 - Andlise Multivariavel






Tabela XV - Distribuicdo dos resultados do SDQ, por género.

Total de criancas

Perturbacdo Perturbacdo Perturbacdo de Perturbacéo

Emocional da Conduta Hiperatividade Psiquiatrica SRS (1e
Perturbacéo
= 8/32
= 7/32 10/32 (25%) 16/32 18/32
§ (21,9%) (31,3%) k (50%) (56,3%)
o
> =
=
\Q) o
o c
= 7132 8/32 4/32 14/32 15/32
GE) (21,9%) (25%) (12,5%) (43,8%) (46,9%)
LL
Total 14/64 18/64 12/64 30/64 33/64
(21,9%) (28,1%) (18,8%) (46,9%) (51,56%)

Tabela XVI - Distribuicdo dos resultados do SDQ, por nacionalidade.

Nacionalidade

Portuguesa  Estrangeira Total

: : 20 3 23
Total de Criangas sem risco
(87%) (13%) (100%)
de perturbacéo
: : 28 2 30
Total de Criancas em risco de
(93,3%) (6,6%) (100%)

perturbacado



Tabela XVIII- Distribuicdo dos resultados do SDQ, por profissao do pai.

Total de criangas em
risco de perturbacéo

Especialidades das Profissdes intelectuais e cientificas (42(;?/0)
o 1/2
Técnicos e Profissionais de nivel intermédio (33,3%)

Pessoal administrativo e Similares (66?,/;3%)
Pessoal dos servigcos e vendedores 712
(58,3%)

a o - 0 e

Operarios, artifices e trabalhadores similares (Gg,/?%)
Operadores de instalacGes e maquinas e trabalhadores de 0/3
montagem (0%)
. o 2/5
Trabalhadores ndo qualificados (50%)

Outros (Desempregado/ Reformado/ 10/14
Desconhece) (71,4%)
30/53
oo

Tabela XIX - Distribuicdo dos resultados do SDQ, por profissdo da mae.

Total de criangas em
risco de perturbacéo

TabelaSuperiores da Administracdo Publica, dirigentes e 1/1
Quadros Superiores de Empresa (100%)

o e : o 2/2
Especialidades das Profissdes intelectuais e cientificas (100%)

o 1/3
Técnicos e Profissionais de nivel intermédio (33.3%)

o 7/11
Pessoal administrativo e Similares (63,6%)
10/20
Pessoal dos servigos e vendedores (50%)

0/1
(0%)

. - 4/6
Trabalhadores néo qualificados (66.7%)

At 5/9
Outros (Desempregado/ Doméstica/ Desconhece) (55.6%)
30/53
oo

Operérios, artifices e trabalhadores similares




Tabela XX - Distribuicao dos resultados do SDQ, por familiar com acompanhamento
em saude mental.

Familiar com acompanhamento em SM*

Sim Nao Total
Total de criancas sem risco 3 20 23
de perturbacao (13%) (86,9 %) (100%)

Total de Criancas em risco 8 22 30
de perturbacéo (26%) (73,3%) (100%)

*SM= salde mental

Tabela XXI - Distribuicéo dos resultados do SDQ, pela cronicidade das dificuldades

(SDQ - Versédo de Pais com suplemento de Impacto).

Cronicidade (Avaliacdo pelos Pais)

A - >
<1 més 1 < Total
emeses meses

Total de Criancas em 1 0 24 25
risco de perturbagéo (4%) (0%) (96%) (100%)

Tabela XXII - Distribuicdo dos resultados do SDQ, pela percecdo dos pais do

sofrimento global do filho (SDQ - Versdo Pais com suplemento de Impacto).

Sofrimento Global (Avaliacdo pelos Pais)

Nada Pouco Muito/Muitissimo Total
Total de Criancas em 5 10 11 26
(19,2%) (38,5%) (42,3%) (100%)

risco de perturbacao



Tabela XXIII - Distribuicdo dos resultados do SDQ, pela sobrecarga para pais/familia

(SDQ - Verséao de Pais com Suplemento de Impacto).

Sobrecarga Pais/Familia (Avaliacdo pelos Pais)

Nada Pouco Muito/Muitissimo Total

Total de Criangas em 8 8 9 25
(32%) (32%) (36%) (100%)

risco de perturbacao

Tabela XXIV - Distribuicdo dos resultados do SDQ, pela cronicidade das dificuldades

(SDQ - Verséo de Professores com suplemento de Impacto).

Cronicidade (Avaliacdo pelos Professores)

<1més 1-6meses >6 meses Total
Total de Criancas em 0 0 20 20
risco de perturbacéo (0%) (0%) (100%) (100%)

Tabela XXV - Distribuicdo dos resultados do SDQ, pela percecao dos professores
do sofrimento global do aluno (SDQ - Versado Professores com suplemento

de Impacto).

Sofrimento global (Avaliag@o pelos Professores)

Nada Pouco Muito/Muitissimo Total
Total de Criangas em 2 12 9 23
risco de perturbagao (8,7%) (52,2%) (39,1%) (100%)

Tabela XXVI - Distribuicdo dos resultados do SDQ, pela sobrecarga

para professor/classe/turma (SDQ - Versao de Professor com Suplemento de

Impacto).

Sobrecarga Professores/Classe/Turma
(Avaliacéo pelos Professores)

Nada Pouco Muito/Muitissimo Total
Total de Criancas 1 29 8 20
EMISCOCE (5%) (55%) (40%) (100%)

perturbacao



APENDICE 3 - Hospital de Dia Pedopsiquiatria da Infancia: Sess&o 1






Sesséao 1

A sessao decorreu com trés das cinco criangas do grupo a “Joana” (nome

ficticio), o “Manuel” (nome ficticio) e o “Tiago” (nome ficticio).

Iniciamos o grupo com o “Manuel” e a “Joana”, tendo o “Tiago” chegado um
pouco atrasado. Nesse primeiro momento encontravamo-nos a fazer a primeiras
apresentacdes. Comegamos por nos sentarmos no chao, em que ambas as criangas
mantinham uma postura tensa, com uma atitude retraida, a observar tudo o que as

rodeava.

Com a chegada do “Tiago” comegamos 0 aquecimento com Vvarios jogos
dinamicos na sala com objetivo de se iniciarem as apresentacdes e possibilitar a
libertagédo da rigidez do corpo. As trés criangas encontravam-se bastante investidas
nas atividades com a satisfacdo expressa nas suas caras. A medida que os jogos iam
decorrendo, cada um ia ficando mais relaxado e envolvido no grupo, sendo utilizado
o toque entre os elementos da sala, como forma de comunicacdo entre 0s corpos.
Neste periodo foi apresentada a primeira e principal regra do grupo — Nao Magoar o

outro.

Posteriormente, na fase de dramatizacdo, sentamo-nos em circulo e como
atividade era pretendido escrever em poucas palavras “0 que esperavam do grupo”.
Com as palavras apresentadas criamos 2 subgrupos e teatralizamos com esses

elementos o seu significado.

Um primeiro subgrupo foi constituido por mim, a “Joana” e o “Tiago”
apresentamos uma “estatua com vida” que pretendia demonstrar a amizade e a uniao.
No planeamento da estatua o “Tiago” apresentou iniciativa e sugere o que acabou por
ser o produto final do subgrupo: um primeiro momento os trés elementos
encontravam-se na sala separados e tristes até que se encontram e constroem
ligacOes gratificantes. No momento da partilha todas as criancas descreveram o
observado sendo que o “Manuel” acrescentou com um olhar cabisbaixo “estar feliz &
muito melhor que estar triste”. Uma observagdo bastante interessante que nos
mostrou a sua percec¢do destas duas emocdes e de como lhe € desconfortavel

contactar com a tristeza.



Um segundo subgrupo constituido pelo Terapeuta e pelo “Manuel” onde
pretendiam representar a “diversdo”, apresentaram um teatro com dois elementos
sorridentes numa luta de espadas de esponja. Na partilha a destacar a observacgéo
do “Tiago” que descreve dois rapazes zangados a lutar, sendo que para ele aquela
luta representava a zanga entre 0s seus elementos, ndo conseguindo identificar o teor

de diverséo expresso na representacao.

Na fase final da sessao iniciamos o periodo de retorno a calma com momento
de relaxamento através de estimulos sensoriais como musica e toque dos enfermeiros
durante cerca de 15 minutos. O “Manuel” escolhe como local o colchdo mas com a
cabeca dentro do tunel, quando lhe é devolvido que estaria seguro fora do tunel,
rapidamente o retira. O momento foi tolerado por todos, contudo o “Tiago” manteve-
se hipervigil sempre que néo tinha perto de si um dos adultos, procurando-nos com o

olhar.

Demos como finalizada a sessao e iniciamos o ritual de grito no final de cada

sessdo com uma palavra representativa da mesma.



APENDICE 4 - Hospital de Dia Pedopsiquiatria da Infancia: Sess&o 8






Sessdao 8

A espontaneidade nas sessOes tem sido realmente surpreendente, com a
capacidade do Terapeuta identificar algumas das principais necessidades das
criancgas (muitas vezes indiretamente) e conseguir colocar o ambiente disponivel para

aceder a essas mesmas necessidades.

Na sessao anterior fiquei realmente curiosa de como iriamos encontrar 0
“‘Manuel” na semana seguinte. Foi uma sessdo em que acedeu a uma parte dele, uma
parte triste, sitio esse que visita muito pouco e que nédo Ihe é nada confortavel. Na
sessdo de hoje ele veio acompanhado de escudos e barreiras “protetoras”, ndo se
deixando envolver nas atividades como quem diz “mesmo que tentem eu néo quero ir
aquele lugar hoje!”. Desviou-se de qualquer tipo de sugestdo de viagem ao seu
interior. E sem duvida dificil revisitar o “dark side” quando ainda ndo se sabe o que se

vai encontrar... € sem duvida assustador.

Contudo hoje foi possivel desvendar partes internas de outra crianga... a
“Joana”. Foi uma sessao muito diferente das outras, pois nao tivemos o movimento e

o mediador utilizado foi maioritariamente a palavra e a troca de papéis.

“‘Joana” a corajosa, tem vindo a desvendar-se nas Ultimas sessfes, como se
estivesse desejosa de ter um momento, um espaco onde pudesse falar do que a
inquieta. Fico a fantasiar se ela ndo nos tivesse chegado como iria guardar todas
aquelas inquietacdes no seu interior. Talvez das criancas que estao no grupo, ela seja
a que tem mais presente que ali € o lugar para apresentar e enfrentar o que a

assombra.

Construimos o seu mapa familiar com almofadas e outros elementos do grupo,

sendo eu a escolhida para representar o papel de mée.

A partir desse ponto o terapeuta dinamizou uma troca de papéis e soliléquio,
entre mim (ego-auxiliar) e a “Joana”, na relagao dela com a mae. Curioso como nas
aulas recriar os jogos de troca de papéis me parecia tdo menos dificil do que ali se
mostrou. No grupo ja criei uma relacdo com cada um deles, ja tenho integrado dentro

de mim uma “Joana”, criada por aquilo ela me vai dando e aquilo que eu coloco nela.



Inevitavelmente o que se mostrou mais complexo foi afastar-me daquilo que eu prépria
ia sentindo com as palavras da “Joana”. Utilizar-me apenas, como figura que lhe
auxiliava a viagem ao seu mundo interno, descentrando-me do que ia
sentindo/pensando e de como as suas palavras ressoavam em mim foi
verdadeiramente desafiante. No entanto fui seguindo o que o EEESM me pedia,
mesmo no momento de maior tensdo onde a “Joana” ndo consegue continuar apos
assumir perante a “mae” a incerteza do seu amor por ela. Num momento de grande
tensdo onde a minha frequéncia cardiaca aumenta e o meu instinto pede que a
abrace, contenho-me e apoés indicacdo do EEESM devolvo-lhe o que a méae Ihe diria
“‘gosto muito de ti, independentemente do que fagas, eu vou amar-te!”. Com isto a
“‘Joana” abraga-me e chora, retribuo-lhe com um abraco forte e ja fora do jogo de troca
de papéis asseguro-lhe que naquele espaco é possivel libertar o maior dos medos, tal

como imaginar, recriar e reescrever memaorias e sonhos.

O maior desejo de qualquer filho € amar e sentir-se amado pelo objeto sentir-

se, 0 primeiro e grande amor.

Acredito que o maior bem que se procura na vida € o Amor, amor dos outros
mas principalmente o amor-préprio. O trabalho que realizamos com estas criancas
semanalmente também se liga a isso mesmo, possibilitar o espaco de se amarem no
meio do turbilhdo de sentimentos e emocdes caracteristicos desta fase do

desenvolvimento.

Sem saberem esse caminho ja comecou ali.



APENDICE 5 - Hospital de Dia Pedopsiquiatria da Infancia: Sess&o 30






Sessao 30

Esta sessdo marcou o fim de um ano de intervengcdo em grupo. Naquele dia
estiveram presentes a “Joana”, o “Manuel” e o0 “José”. Curioso estarem na sesséo final
os trés jovens que de forma mais assidua marcaram presenca nas sessdes do
grupo... também por isso fica mais visivel aos meus olhos as mudancas mais

profundas em cada um deles, contruidas ao longos desta percurso.

Neste dia em que se celebrava o dia do fim de um ano de trabalho e o inicio da

interrupcdo para o periodo das férias todos a sua forma resumiram em poucas

palavras o que viveram durante este ano e as diferengcas que sentem em si no agora.

A “Joana” como é habitual inaugurou a conversa e assumiu que “esta tudo
diferente”. Com algumas hesita¢des conta-nos como agora gere de forma diferente as
suas dificuldades na relacdo com os pares; como esta diferente na relagdo com a mae
e 0 caminho de autonomizacgéao na relacdo com esta tem vindo a ser menos assustador
permitindo-se agora até ser mais “respondona”. Acrescenta ainda como se sente mais
segura e confiante consigo e com 0 seu corpo, nesse momento mostra-nos um
pequeno excerto da peca da escola onde vai dancar e representar de uma forma, ali

fa-lo de forma tdo espontanea e segura que até eu fiquei fascinada com o seu estar.

O “José” consegue também dizer-nos que se sente diferente, ele com maior
dificuldade em se exprimir utilizando a palavra mas com a ajuda do EEESM destaca
autovalorizacdo como a grande conquista, onde agora se permite a existir a margem
dos irmaos. Um caminho onde agora se sente digno e capaz de construir e descobrir
coisas boas, como se agora pudesse encartar-se consigo proprio. Como muito orgulho
diz-nos que transitou de ano e finalmente mudou de casa (processo gue se arrastava

grande parte do ano)! Que grandes mudangas...

O “Manuel” mais escondido e recolhido nas almofadas pouco consegue falar
acerca do seu balanco mas é a “Joana” que diz “o “Manuel” tem menos normalidade
na sua vida!” e esse € mesmo o seu maior ganho neste ano, permitir-se a viver um
pouco fora da normal e aborrecida vida que ele descrevia quando entrou no grupo.
Este é ainda o inicio do seu caminho mas termos conseguido desconstruir aquela

barreira que tenta separa-lo das emocgdes, permitir-se a viver no grupo emocoes e



sentimentos foi a grande conquista deste ano! E se para ele é muito dificil deixar-se
sentir como se tratasse de uma questdo de sobrevivéncia do Eu, hoje é acessivel

elaborar com ele algumas das suas dificuldades, ao seu tempo.

ApoOs o balanco todos terminaram os seus trabalhos do corpo e todos nés

fizemos pequenas dedicatérias em cada um dos seus trabalhos.

Para a despedida chegou o0 momento de partilhar algumas palavras finais...
momento emocionado onde travei a pequena lagrima que se queria soltar... Passou
um ano onde deixei que estes pequenos jovens entrassem dentro de mim e tive o
privilégio de me deixaram entrar dentro deles, cada um no seu tempo. Neste ano
também com eles foi possivel crescer, viver, sentir... Ser... com as suas historias vivi
também as minhas historias, uma infancia tantas vezes mexida e remexida atravées
dos seus siléncios, da relacao através dos seus corpos e das suas palavras... também

eu apaziguei alguns fantasmas que se fingiam de arrumados...

A despedida emocionada tinha consigo o sentimento de nostalgia. Abracei cada
um deles com orgulho pelo caminho que tinham realizado e com a certeza que cada
um deles ia dentro de mim num sitio muito especial. No fim deste caminho sé posso

dizer Obrigada, foi um privilégio integrar este grupo e esta equipa.

“The two most important days in your life are the day
you are born and the day you find out why”

Mark Twain



APENDICE 6 - Plano de Sesséo e Avaliacio






Atividade Terapéutica: “o caminho”

Populacdo Alvo: O planeamento da sesséo teve em consideragcéo as necessidades

evidenciadas pelas criangas internados a altura da realizacdo da mesma. No total
integraram cinco adolescentes, sendo que os restantes 3 ainda internados
encontravam-se em periodo de licenca de ensaio. O grupo caracterizou-se como
heterogéneo relativamente ao género, contudo homogéneo no que se refere a idade

dos participantes, apresentando idades compreendidas entre os 13 e 0s 16 anos.

Critérios de Exclusdo: Nao aplicado.

Caracterizacdo da Populagédo: “Maria” (nome ficticio) - 16 anos, internada por
perturbagdo do comportamento alimentar; “Alice” (nome ficticio) - 13 anos, internada
por quadro de alteracbes do comportamento, com mencdo de auto e hétero-
agressividade; “Catarina” (nome ficticio) — 15 anos, internada por quadro de altera¢gdes
do comportamento, com mencdo de auto e hétero-agressividade; “Paulo” (nome
ficticio) — 15 anos, internado por rituais de limpeza acentuados; “Josue” (nome ficticio)
- 16 anos, internado por comportamentos auto-lesivo e ideacdo suicida (integrou a
fase inicial da atividade — aquecimento, contudo recusa continuar a atividade

mantendo-se longe do grupo mesmo na fase da discussao).
Objetivos: Reconhecer e encorajar a comunicacdo expressiva de emocoes/
sentimentos; Promover a identificacdo de estratégias adaptativas; Desenvolver

Insight/juizo critico.

Local da Atividade: Sala de atividades - Unidade de psiquiatria da infancia e

adolescéncia de Lisboa.

Material: Tesouras, Revistas, Jornais, Cola, Lapis, Canetas, Folhas A3, Musica.

Duracdo Total da Atividade: 1 hora e 30 minutos.

Data: 29 de novembro de 2015
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Avaliacdo da Sessao

A avaliacdo da sessdo mostra-se essencial para repensar e refletir acerca do
vivido e sentido tanto por mim enquanto principal dinamizadora como pelas criangas

gue participaram na atividade.

A atividade “ O caminho” decorreu como o previsto na sala de atividades com
inicio pelas 11h30min (apds o lanche da manhd) terminando pelas 13h (inicio do
almocgo). O plano da atividades previamente definido foi cumprido na sua globalidade.
Na fase de construcao e planeamento da atividade terapéutica, foram incluidas outras
criangas que se encontravam a altura no internamento, contudo no dia programado

estes ndo se encontravam presentes por se encontrarem em licenga de ensaio.

A adolescéncia é considerada uma fase transicional de grande complexidade e
exigéncia. As emocdes tornam-se mais intensas, as transformacfes corporais,
hormonais e comportamentais sdo diversas, contudo cada ser individual vive e sente

de formas diferentes.

A populacao internada neste periodo tinha mostrado em alguns momentos a
dificuldade em reconhecer ou expressar diferentes estados emocionais. Segundo
Ekman “cada emogao também gera um padréo unico de sensagdes no NOSSO COorpo.
Ao nos familiarizamos com elas, podemos ficar cientes, desde o inicio, de nossa
resposta emocional, a fim de termos alguma hipdtese de escolher se conservamos a

emocao ou se interferimos nela” (Ekman, 2011, p. 15).

A primeira necessidade por mim sentida esteve relacionada com a resisténcia
inicial em participar de uma das jovens “nao quero fazer nada disso, isso € uma seca”
(sic). A “catarina” (nome ficticio) apresentava este comportamento na maioria das
atividades terapéuticas. Esta jovem apresentava um atraso no desenvolvimento
cognitivo pelo que facilmente se frustrava na realizacdo de exercicios sem ajuda.
Contudo foi desde logo assumido que tanto ela como a “Alice”, outra jovem com
dificuldades cognitivas, iriam ter um acompanhamento constante das EEeSM, assim

ambas aceitaram integrar a atividade.



Inspirado num modelo sociodramético, iniciamos a atividade descal¢os e em
roda onde partilhei com o grupo de uma forma geral o que se iria prosseguir e qual

seria o0 tema principal para a atividade “o caminho”.

Na fase do aquecimento os participantes mantiveram-se maioritariamente com
a atencdo captavel e fixavel, com sinais evidentes de satisfacdo, com uma postura
descontraida, espontaneos e participativos. No primeiro exercicio do aquecimento
especifico os participantes mostravam-se com alguma dificuldade em enunciar
emoc0Oes negativas, sendo eu a primeira a lancar emog¢des como raiva, medo, entre
outras. Como se fosse dificil expressar em voz alta emocfes ou sentimentos
negativos. Os participantes, no exercicio dois desta fase, conseguiram em grupo,
partilhar o seu estado emocional daquele dia mas também recolocar-se numa outra
perspetiva “como gostaria de me sentir’, sendo possivel identificar nas suas

expressoes faciais os diferentes estados emocionais.

No momento de ac&do passamos para as mesas da sala onde me mantive numa
posicdo ambulante, estando as EEESM no acompanhamento mais proximo tanto da
“‘Alice” como da “Catarina”. O Josue manteve-se inerte na cadeira, mesmo com
diversas forma de estimulacéo e até provocacao, este manteve-se indisponivel para

a intervencao.

No momento final a “Maria” foi a quem tomou a iniciativa para a discussao dos
trabalhos realizados, seguindo-se um a um sem dificuldades. O grupo manteve uma
atitude empética e disponibilidade em ouvir o que cada participante ia verbalizando,
sendo possivel alguns elementos do grupo devolverem novas estratégias ajustadas,

a fim de ajudar melhorar o sem estado emocional.

Nos proximos paragrafos apresento de forma individual como cada um dos

elementos participou na atividade terapéutica:
“Maria™:

No aquecimento identifica emo¢des como "tristeza, medo" (sic). Na construcéo
do cartaz d’O seu Caminho apresenta: como se sente: "com saudades; triste; com
medo; um pouco sozinha; mal com o meu corpo” (sic) e faz colagem de revista

"FOBIAS quando o medo toma conta da vida"; O que precisa de fazer para mudar:



"pedir ajuda; focar nos objetivos" (sic); como gostava de se sentir: " livre; feliz; normal,
aceitar-me"(sic) e faz colagem de fotografia a incentivar o exercicio fisico e o bem-

estar e boa forma fisica.

No momento de discusséo inicialmente apresenta facies tranquilo, contudo ao
longo do seu discurso vai apresentando gradualmente facies triste. Conta-nos acerca
da saudade da familia e amigos e como o medo tem controlado a sua vida. Consegue
mobilizar estratégias adaptativas como pedir ajuda e focar-se nos objetivos.

As EEESM foram-lhe reforcando a importancia da adeséo ao plano terapéutico
e a identificacdo de estratégias adaptativas. Incentivada a procurar espaco para
partiiha de emocdes e sentimentos que ecoam dentro de si em momento individual
com enfermeira de referéncia, pois afirma que ndo o consegue fazer em contexto

grupal
“Alice”:

Durante o aquecimento manteve-se com expressao facial tranquila. No
desenvolvimento do cartaz, necessita de estimulo e ajuda da enfermeira, escrevendo
gue se sente bem porque sente que tem muitas ajudas, identifica como estratégias

adaptativas conversar sobre o que sente.

N&o consegue estar presente no momento da discussao para receber visita

familiar.
“Catarina”:

No periodo do aquecimento identifica sentimentos como "revolta, zanga,
tristeza" (sic). Na construgcdo do seu caminho, com necessidade de incentivo,
conseguindo apenas focar-se em relacdo dual com a enfermeira. Apresentou

maioritariamente um facies triste.

Define no seu cartaz: como se sente: "com raiva, triste; chateada; as vezes
sinto-me contente"; o que preciso de fazer para mudar: "pedir ajuda a pessoa certa;
falar com alguém; conseguir estar com 0s amigos; ouvir musica; cantar; estar ao

domingo com a familia" (sic); Como gostaria de me sentir "feliz, calma e amada"(sic).



No momento da discussdo com facies triste, contudo identifica estratégias
adaptativas, tendo sido reforcado positivamente todo o seu percurso ao longo do
internamento e como j& se mostrava capaz de executar grande parte dessas mesmas
estratégias. ldentifica como maior dificuldade o contato com 0s sentimentos e
emocdes que se encontra a viver no presente, como 0 sentimento de "perda dos
momentos com a familia” (sic) e os sentimentos/pensamentos presentes face ao seu

projeto futuro.
“Paulo”

No aquecimento mobiliza sentimentos de "zanga e revolta..."(sic). Participativo
contudo com humor apreensivo por periodos. Com grande dificuldade em iniciar a
construcdo do seu caminho, contudo com estimulo e incentivo da enfermeira
consegue realizar o exercicio. Define como se sente através do desenho trés smiles
"feliz, triste, frustrado” (sic); o que precisa de fazer para mudar: " falar sobre o que
estou a sentir e pedir ajuda; falar e ouvir 0 que 0s outros tém para dizer e pedir ajuda’;

como gostava de me sentir: trés smiles felizes.

No momento de discussao identifica como maior dificuldade identificar/pensar
sobre o0 que esta a sentir, mantendo-se com expressao facial aparentemente ansiosa

e humor apreensivo, comunicando apenas quando interpelado.
“Josue”:

Integrou a atividade "o caminho” na fase de aquecimento, contudo recusa
construir o cartaz proposto. Mantém cabeca baixa, olhos fechados e em mutismo.
Manteve-se na mesa da sala mesmo quando seguimos para os sofas da sala para o

periodo de discussao.

Durante a dinamizacao da atividade senti-me confortavel de uma forma geral,
contudo nos momentos de menor disponibilidade por partes de alguns jovens, senti-
me mais tensa, sendo dificil respeitar o seu tempo. As musicas selecionadas foram
favorecedoras para o0 aquecimento, contudo no momento da agao talvez ndo tenham

sido da maior relevancia.






APENDICE 7 - Projeto Terapéutico






"9SO[ Op [e2ISNW 8 Je|02Sa 0SIndiad oe oede|al wa sred sop seAleladxs Jeisnly
‘eljiwe) Bp SO1UsWa|a SO aiua obofelp Jelpaln

‘Slangpnes

Sa1lWi| OpUBI0|0I ‘SOAINO0 SO WD sapde|al ap oede|nbal ap seibarenss Jeyeqell
‘S910SSalIS Soe SeAljeud)e

senneldepe selfarensa ap oedope e ajuaweanisod Jediojal o 1elndaxs ‘redlynuap|
195110 ap oedeniis wa oedezijeqlan e Jeleloouy

‘eoleWos

eIb0|jo1eWOIUIS NO Bpepalsue ap ouawne ap (s)ajuendioald ($8)10sSallsS Jedlnuap|
{011I22U020]1Nk 3 OBIeZI[RIOUBIISUOD

-0lne ‘apeplAnIasse ap selolowold seannadela) sapeplAle JIaAowold

S0J1IN0 SO W02 ordeal eu IS ap eAnisod wabew! ewn opuasowold sednngdela)l
No SeANealdal SapepiAle Seu 0Ssaons 0 a ordedionied e ajusweAanisod Jedlojay
‘SIeI00S Sagde|al opueipaw ‘odnib ap sepepiAne wa oededidiied e Jediojay
:0dnub ap no srenpiAipul

SOjuUBWOoW Wa Sagdowa/soluawnuas/sagdednooald ap oessaldxa e Janowoid
:(oedaalad

ap o ojusawesuad ap ogdelale s1UBWELISIOUOD) [RIUBW OPRISS Op Sagdeiale Jeibip

‘sied sop sepeisnlesap sealjeladxa
lod epelssye Jeljwe} eolweulq <
‘opdeziewos «
‘apepalsue ap sasl) «
:011N0 0 WO oede|al
eu saywil Jod wa sapep|noyig <«
:011I92U0201Ne oXleq ‘ejueinbasu] <«
‘oedezi[eld0s eu sapep|naiiq <«
‘Srejuaw sopelss sop
BIOUQIOSUO0d0INe BU Sapep|naiiq <«
:001U}|0 odpenb

op oedezila1oeled 8 ordeolnuap <«

«OBO[,, - 0311ngdesa] o3afoid



	Página em branco
	Página em branco
	Página em branco
	Página em branco
	Página em branco
	Página em branco
	Página em branco
	Página em branco
	Página em branco
	Página em branco
	Página em branco
	Página em branco
	Página em branco
	Página em branco
	Página em branco
	Página em branco
	Página em branco
	Página em branco
	Página em branco
	Página em branco
	Página em branco
	Página em branco
	Página em branco
	Página em branco
	Página em branco
	Página em branco
	Página em branco
	Página em branco
	Página em branco
	Página em branco
	Página em branco



