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RESUMO

A finalidade do formando neste estagio foi desenvolver as suas competéncias na area da
Enfermagem de Saulude Mental e Psiquiatrica, centrando-se nas intervencdes do
Enfermeiro Especialista de Saude Mental e Psiquiatrica numa equipa de Intervencao
Precoce na Primeira Infancia (0-6anos).

O estagio hospitalar em servigo de psiquiatria, decorreu na Unidade de Internamento de
Pedopsiquiatria do Hospital Dona Estefania (HDE) e os servicos da comunidade de saude
mental escolhidos foram a Unidade da Primeira Infancia (UPl) do HDE e a Equipa de
Intervencéo Precoce (IP) do Centro de Saude da Amora.

No presente relatério podemos encontrar delineadas as competéncias e objectivos que o
formando se prop6em a atingir, as actividades desenvolvidas e reflexbes criticas,
fundamentadas do ponto de vista conceptual, tendo em consideragdo os resultados
pretendidos. Salienta-se o papel fundamental que um Enfermeiro Especialista de Saude
Mental e Psiquiétrica teria numa Equipa de IP da Primeira Infancia, o que actualmente néo
acontece. Aborda-se também, uma perspectiva de continuidade para a problematica
apresentada. Nos diferentes locais de estagio foi possivel ao formando identificar a
vinculagdo como um factor decisivo no desenvolvimento da crianca e jovem. Pode
também identificar as intervencbes da competéncia do Enfermeiro Especialista de Saude
Mental e Psiquiatrica na comunidade, e reflectir sobre o seu papel, se estivesse inserido
numa equipa de Intervencdo Precoce, apresentando, para tal, propostas da sua accao
junto da crianca e familia.

Palavras- chave: Enfermeiro Especialista, Saude Mental, Crianca, Intervencao Precoce

ABSTRACT

The purpose of the student on this stage, was to develop her skills in the field of Nursing
and Psychiatric Mental Health, focusing on the interventions of Nurse Specialist
Psychiatric Mental Health in a team of Early Intervention in the Early Childhood (0-
6anos).

The clinic stage of psychiatric service was held in child psychiatry inpatient units of the
Hospital Dona Estefania (HDE) and community services mental health chosen where the
Early Childhood Unit (ECU) of the HDE and the Early Intervention (EI) Team of the Health
Center of Amora.

In this report we find outlined the powers and objectives that the student intend to achieve,
the activities and critical reflection, based on the conceptual point of view, taking into
account the desired results.

It is worth noting the role that a Psychiatric Mental Health Nurse Specialist would have in a
team of Early Intervention, which currently does not occur. It also discusses a perspective
of continuity to the problem presented. In different places of the forming stage was possible
to identify the link as a decisive factor in the development of children and young people.
Was also possible to identify the interventions responsibility of the Nurse Specialist in
Psychiatric and Mental Health in the community, and reflect on their role if inserted in a
team of Early Intervention, introducing to such proposed action with their child and family.
Keywords: Nurse Specialist, Mental Health, Children, Early Intervention.



INDICE

INTRODUCAO

1- REVISAO DA LITERATURA

1.1- Intervencéo Precoce

1.2- Intervencao Precoce e Saude Mental

2- ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO
2.1- Servicos de Pedopsiquiatria

2.1.1- Internamento de Pedopsiquiatria: caracterizagéo
2.1.2- Actividades do Formando no Internamento
2.1.3- Reflexao Critica do Estagio no Internamento
2.1.4- Unidade da Primeira Infancia: caracterizacéo
2.1.5- Actividades do Formando na UPI

2.1.6- Reflexdo Critica do Estagio na UPI

2.2- Centro de Saude da Amora: Equipa de IP

2.2.1- Equipa de IP do Seixal: caracterizacao

2.2.2- Actividades do Formando na Equipa de IP
2.2.3- Reflexao Critica do Estagio na Equipa de IP
3- CONSIDERACOES FINAIS

4- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

APENDICE 1

Actividade do Ambito Cognitivo — Internamento de Pedopsiquiatria

APENDICE 2

Proposta de Projecto de Intervencéo para os Gémeos — UPI

12

12

15

19

19

19

21

23

29

30

34

37

39

41

44

49

51

53

57



APENDICE 3 61
Caracterizacdo da Equipa e Avaliacdo Diagndstica das Criancas/Familias integradas na
IP do Seixal

APENDICE 4 66
Projecto de Intervencéo Crianca/Familia - Equipa de IP

APENDICE 5 72
Norma Estruturante das Interven¢cées do EESMP, inserido na Equipa de IP do CS

da Amora

APENDICE 6 75
Diario de Actividades

ANEXO 1 104

Guia de Recursos da Comunidade



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CAPA- Centro de Assisténcia Paroquial da Amora
CDC- Centro de Desenvolvimento da Crianca

CS- Centro de Saude

Dec.- Decreto

DC: 0-3R — Diagnostic Classification of Mental Health and Developmental Disorders of
Infancy and Earlychildhood

EESMP- Enfermeiro Especialista de Saude Mental e Psiquiatrica
Enf- Enfermeiro

HDE- Hospital Dona Estefania

HGO- Hospital Garcia D" Orta

IP- Intervencéao Precoce

OE- Ordem dos Enfermeiros

UCIN- Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

UPI- Unidade da Primeira Infancia

PIAF- Plano Individualizado de Apoio a Familia

PIIPS- Projecto Integrado de Intervencéo Precoce do Seixal
SWOT- Strenghts Weaknesses Opportunities Threats



INTRODUCAO

No ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiétrica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, finaliza-se o percurso com o
Estagio na area da especialidade, e decorrente deste, a elaboracdo do respectivo relatorio.

O presente relatorio teve inicio no segundo semestre com a elaboracdo do projecto
de estdgio. Esse projecto nasceu de um desejo profissional de mudanca, de uma
necessidade sentida na pratica diaria e da vontade de dar visibilidade ao trabalho do
Enfermeiro Especialista de Saude Mental na comunidade.

Ao delinear este projecto, o formando, pretendeu dar resposta a uma problematica
com gue se depara diariamente: a necessidade que pais, cuidadores, criancas e jovens
tém de desenvolverem conhecimentos e estratégias de empowerment, que lhes permitam
lidar com situacdes de crise.

De salientar que o formando exerce enfermagem ha oito anos, estando os ultimos
sete na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos (UCINP) do Hospital
Garcia D'Orta (HGO). Esta unidade recebe criangcas desde o nascimento até aos
dezasseis anos (exclusive), em situacao critica ou faléncia multiorganica, com patologia
médica, cirargica ou traumatolégica. O HGO é um hospital de apoio neonatal diferenciado,
sendo de referéncia regional para toda a zona a sul do Tejo.

Ao longo destes sete anos, o formando adquiriu competéncias na area da saude
infantil e pediatrica, nomeadamente em relagcdo ao crescimento e desenvolvimento infantil
e do adolescente, cuidados neonatais, relacdes parentais e vinculacao, impacto da doenca
(aguda e croénica) da crianca nos processos familiares e cuidados continuados em saude
infantil e pediatria.

Na UCINP o formando consegue ter uma abordagem sistémica e sistematica nas
diferentes situacbes, sendo capaz de tomadas de decisdo autbnomas e conscientes na
implementacdo das intervencfes de enfermagem de saude infantil, com base nos
resultados fruto da evidencia empirica que foi consultando e que lhe permitiram manter —
se actualizado na sua pratica diaria.

Tendo em consideracdo uma realidade que vivencia diariamente, que sdo 0s
factores de risco biolégico das criancas virem a ter um atraso de desenvolvimento ou

situacfes de atraso de desenvolvimento ja identificadas, e conhecendo os factores de

7



risco ambiental da populacdo do Centro de Saude (CS) da Amora, que pertence a area de
intervencao do HGO, o formando sentiu necessidade de adquirir competéncias na area de
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, e mais especificamente na Intervencao
Precoce (IP) na Primeira Infancia.

O formando sentiu que poderia evoluir e dar muito mais de si se envereda-se por
uma area de especializacao diferente daquela em que se encontra, mas que no entanto, a

complementa, e lhe é pessoal e profissionalmente gratificante.

Este sentimento vai de encontro ao que diz Benner (2001), autora de referéncia
relativamente as competéncias de enfermagem, para quem: “afirmar o nosso saber

significa, ir até ao fim no assumir das nossas competéncias”.

A especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, e este projecto
especifico, deram assim resposta a sua necessidade de crescimento pessoal e
profissional, uma vez que o formando conheceu peritos na area da pedopsiquiatria e da
intervencao precoce, que despertaram em si questdes e formas de pensar, que lhe irdo
permitir ter uma actuagdo de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica consciente e

proactiva para o bem estar mental dos seus utentes.

Recorrendo ainda a Benner (2001) e a afirmacéo do saber profissional, o formando
ao longo do estagio foi reconhecendo em si proprio uma maior imputabilidade, um poder
de accéo aumentado e uma capacidade de reforcar as dimensdes facilitadoras da relacao
de ajuda, garantindo assim a humanizacdo dos cuidados e a contribuicdo para uma
melhor qualidade de vida das pessoas que beneficiam destes. Para isso torna-se

imperioso respeitar os principios éticos e deontoldgicos inerentes a profissao.

De modo a desenvolver as suas competéncias na area da Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica o estagio centrou-se na intervencdo do Enfermeiro Especialista
de Saude Mental e Psiquiatrica numa equipa de Intervencdo Precoce na Primeira
Infancia (0-6anos).

De acordo com o Despacho Conjunto 891/99 dos Ministérios da Educacéo, Saude e
do Trabalho e da Solidariedade a Intervencao Precoce (IP) destina-se a criancas dos zero
aos seis anos, que apresentem alteracbes no seu desenvolvimento psicomotor ou se

encontrem em situacdes de alto risco para os vir a ter.



Na prética a IP consiste na prestacdo de servicos, dirigidos a crianca e a familia,
com o objectivo de reduzir os efeitos dos factores de risco, ou da deficiéncia no
desenvolvimento da crianga.

Do quotidiano do formando, e do que a evidéncia cientifica vem sustentando, uma
crianca esta em risco quando esta exposta a situacdes de natureza biolégica ou ambiental,
que podem interferir com o normal desenvolvimento (Halpern e Figueiras, 2004).
Exemplos de factores de risco bioldgico sdo a prematuridade e o atraso de crescimento
intra-uterino, a asfixia ou infecgcdes que ocorrem especialmente durante o parto ou nos
primeiros dias de nascimento. A pobreza, o baixo nivel sécio cultural e a psicopatologia
familiar, sdo exemplos de situacbes ambientais que colocam a crianca em risco e se
associam a um desenvolvimento mais lento.

Os pais de criancas com necessidades especiais, ou em risco, podem necessitar de
apoio profissional para estabelecer as adequadas capacidades parentais. Ninguém esta
verdadeiramente preparado para ter um filho com handicaps, e nesta situacdo, o
Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP), em conjunto com
outros profissionais, tem a oportunidade de assistir a crianca/familia no desenvolvimento
da resiliéncia e de aquisicdo de estratégias de coping e de gestdo do stress (Johnson,
1995).

Apds mais de 50 anos de investigacdo, ha evidéncia cientifica, quer quantitativa,
quer qualitativa, de que a IP ndo s6 acelera e reforca o desenvolvimento da crianca mas
também melhora o funcionamento da familia e reduz os gastos da sociedade com
educacao especial e outros servi¢cos reabilitativos (Sociedade Portuguesa de Neonatologia,
2008). E aqui que a intervencdo do Enfermeiro Especialista de Saltde Mental e
Psiquiatrica assume relevo e se diferencia da intervengdo do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatrica, isto porque para além da intervencdo junto da crianca, vai
também ter uma intervencdo activa com os cuidadores desta. Essa intervencdo inclui a
avaliagdo do impacto da situacdo de crise na crianga e familia e mais especificamente do
impacto desta na saude mental, nomeadamente nos mudultiplos factores de stress
decorrentes dos handicaps da crianca, ajudando-os a identificar recursos, factores
protectores e promotores do seu bem estar mental e factores predisponentes de

perturbacdo mental, ou no caso ja de sofrimento/doenca mental, dota-los de estratégias



para que a situacdo possa ser minimizada, ou até mesmo eliminada (Johnson, 1995).
Deste modo o Enfermeiro fard uma avaliacdo de factores promotores e protectores do
bem-estar e saude mental e de factores predisponentes de perturbacdo mental, intervindo
na promocgdo de aptidées parentais, no desenvolvimento de estratégias de intervencao
precoce, e em psico-educacao e aconselhamento.
Assim a Finalidade deste estagio foi:

Desenvolver Competéncias como Enfermeiro Especialista em Saude Mental e
Psiquiatrica numa Equipa de Intervencao Precoce na Comunidade.

Ao definir esta Finalidade, o formando teve como referéncia as competéncias definidas
pela Ordem dos Enfermeiros (2009) para o EESMP, pelo que identificou como
Competéncias Especificas a adquirir neste estagio:

e Desenvolver a capacidade de auto — conhecimento e desenvolvimento pessoal e

profissional, mediante a vivencia de técnicas psicoterapéuticas;

e Ajudar a crianca e familia a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas

préprias de cada contexto.

Os Objectivos delineados, de modo a atingir as competéncias e finalidade do estagio

foram:

e lIdentificar no aqui — e — agora emocodes, sentimentos, valores e outros factores

pessoais, ou circunstanciais, que podem interferir na relagdo terapéutica com o

cliente e/ou equipa multidisciplinar;

e Avaliar situacdes de Sofrimento e/ou Doen¢a Mental na crianga/familia, em que se
reflectisse a importancia da Vinculacao e da Intervencdo Precoce;

e Prestar cuidados a crianca e familia, em situacfes de sofrimento/doenca mental,
em que se reflectisse a importancia da Vinculacdo e da Intervencédo Precoce, em

situacdo de internamento e em servicos comunitarios;

e |dentificar intervencdes da competéncia do EESMP na comunidade;
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e Identificar intervencBes da competéncia do EESMP junto da crianca e familia,
inserido numa equipa de Intervencdo Precoce na comunidade, na promocéao,

proteccao e reabilitacdo da saude mental;

e Actuar como pessoa de referéncia entre o Hospital e a equipa comunitaria de

Intervencédo Precoce.

Ao realizar este estagio o formando adquiriu competéncias que lhe permitem na sua
pratica diaria, actuar como elemento de referéncia, a nivel do seu servico e equipa de
intervencdo precoce na primeira infancia. Para tal fara uma avaliacdo de factores
promotores e protectores do bem-estar e saude mental e de factores predisponentes de
perturbacdo mental, intervindo na promocao de aptiddes parentais, no desenvolvimento de
estratégias de intervencgdo precoce, e em psico-educacdo e aconselhamento.

Tornando-se elemento de referéncia o formando espera alcancar uma melhor
qualidade de vida para os utentes e realcar o trabalho do Enfermeiro Especialista em
Saude Mental e Psiquiatrica nesta equipa.

O estagio compreendeu duas vertentes, internamento e comunidade, preconizadas
pela Ordem dos Enfermeiros (OE), para aquisicao de titulo de Enfermeiro Especialista em
Saude Mental e Psiquiatrica.

O estagio especifico em servico de psiquiatria, decorreu na Unidade de Internamento
de Pedopsiquiatria do Hospital Dona Estefania (HDE), totalizando 40% da carga horéria de
horas presenciais, e 0s servicos da comunidade de saude mental escolhidos foram a
Unidade da Primeira Infancia (UPI) do HDE e a Equipa de Intervencédo Precoce (IP) do

Centro de Saude da Amora, onde foram efectuadas as restantes 60% das horas.

O presente relatério conta assim, com um enquadramento teérico da problemética de
partida, sendo depois especificado as actividades desenvolvidas e a justificacdo dos
processos de trabalho utilizados em cada um dos locais de estagio e respectiva reflexao
critica. Por ultimo é apresentada uma conclusdo onde sdo abordadas as questdes

emergentes e as perspectivas de desenvolvimento do formando.
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1- REVISAO DA LITERATURA

A escolha do tema para este Estagio teve por objectivo ir ao encontro daquilo

que é preconizado pela Coordenacdo Nacional para a Saude Mental (2009) e as

recomendacdes europeias a nivel de Intervengcdo Precoce na Primeira Infancia.

Ao efectuar uma pesquisa na EBSCO (CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE
with Full Text) procurou artigos cientificos publicados em Texto Integral entre
2000/01/01 e 2010/06/27, usando as seguintes palavras-chave: mental health
promotion and childhood and early intervention. ApOs esta pesquisa seleccionou quatro
textos de um total de vinte e dois. Esses vém fundamentar a pertinéncia do tema e a

adequacdao do objectivo definido.

Seguidamente apresenta-se a definicdo de Intervengédo Precoce, seus objectivos,
e organizacao das diferentes estruturas em Portugal, assim como a sua ligacdo com a

Saude Mental.

1.1- Intervencao Precoce

A nivel internacional a concepc¢éao de Intervengédo Precoce surgiu muito ligada ao
apoio as criancas portadoras de deficiéncia, tendo progressivamente assumido uma
perspectiva mais abrangente. Nos diferentes paises as praticas de IP dependem
grandemente das tradicdes e opc¢des politicas quanto a saude, educacao e assisténcia
as criancas e, por isso, tém resultado em decisGes politico-administrativas e técnico
cientificas bastante diversas.

A conceptualizagao da Intervengéo Precoce assenta em trés grandes fundamentos

psicolégicos e do desenvolvimento (Apolonio e Franco, 2008):

e O primeiro, é fornecido pelos contributos do campo das neurociéncias,
nomeadamente, com a plasticidade cerebral. Esta assume que o que ameaca
ou afecta, o desenvolvimento nos primeiros tempos de vida, se pode contrapor
a maleabilidade e as potencialidades de maturacdo rapida que o sistema
nervoso central tem nessa altura. Isto leva a que a Intervencdo Precoce
preconize uma accao sobre o desenvolvimento em tempo oportuno, ou seja,
guanto mais cedo melhor;

e O segundo grande pilar, assenta sobre os estudos acerca do desenvolvimento
infantil que realcam a importancia dos primeiros tempos de vida, da relacéo

mae — bebé, e colocam em evidéncia as enormes capacidades dos bebés e das



criancas. Mais ainda, que essas capacidades apontam todas para o
estabelecimento de vinculos e para a competéncia em estabelecer relacdes e
transaccOes fundamentais para o desenvolvimento (Sameroff e Fiese, 2000)
citado por Apoldnio e Franco ( 2008);

e O terceiro assenta no contributo das perspectivas ecolégicas (Bronfenbrenner,
1979) citado por Apolénio e Franco (2008) e sistémicas que tém realcado a
importancia dos factores do meio, do ambiente e dos contextos no
desenvolvimento.

Daqui, decorre que as estratégias e programas de intervencdo hoje em dia,
considerem tanto os aspectos pessoais e intra individuais do desenvolvimento
(condicao bioldgica, fisica, emocional e cognitiva), assim como 0s aspectos relacionais
e transaccionais (nomeadamente dentro da familia) e também as dimensdes sistémicas
e contextuais do desenvolvimento (o ambiente social, cultural e politico -
organizacional).

Por esta razdo a Intervencdo Precoce tem como potencial ndo se situar num dos
campos classicos de intervencao (nomeadamente a educacao, a saude ou a educacao
especial) mas na interseccdo de todos os sistemas e praticas que tém como alvo a
crianga.

Todas as definicbes de Intervencédo Precoce, para além de identificarem uma faixa
etaria especifica, enunciam alguns principios que lhes estdo subjacentes e sao
comuns. Todas entendem a crianca como um todo e, sendo assim, tendem a
considerar a intervengdo como global. Também consideram a crianga ndo apenas nas
suas caracteristicas intrinsecas e individuais, mas inserem-na num contexto de vida,
relacional e cultural. Acentuam ainda a necessidade da intervencao ter um momento
certo e oportuno, tdo cedo quanto possivel, para ser feita, independentemente da
natureza das accdes especificas que a possam constituir.

O Despacho Conjunto 891/99, dos Ministérios da Educacdo, Saude e do Trabalho
e da Solidariedade que estabelece os principios orientadores para Portugal, define
Intervencdo Precoce como: uma medida de apoio integrado, centrado na crianca e na
familia, mediante accdes de natureza preventiva e habilitativa, designadamente no
ambito da educacao, saude e accao social, com vista a:

a) assegurar condicbes facilitadoras do desenvolvimento da crianca com
deficiéncia ou em risco de atraso grave de desenvolvimento;

b) potenciar a melhoria das interac¢tes familiares;
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c) reforcar as competéncias familiares como suporte da sua progressiva

capacitacdo e autonomia face a problematica da deficiéncia.

Em sintese a Intervencdo Precoce contempla 0s seguintes aspectos
fundamentais:

« E dirigida a criancas até 6 anos (com énfase especial até aos 3 anos);

- E dirigida a criancas com deficiéncia, perturbacées do desenvolvimento ou em

risco de virem a manifestar essas perturbacoes;

« E dirigida a crianca na sua globalidade e n&o apenas aos aspectos deficitarios

do desenvolvimento;

* Visa assegurar as condi¢des para o bom desenvolvimento;

« E uma medida integrada (ao nivel da sautde, educacgéo e proteccédo social);

« E dirigida ndo s6 a crianga como a familia e ao contexto.

Ainda de acordo com o mesmo Despacho Conjunto 891/99, sdo objectivos da
Intervencéo Precoce:

a) Criar condicbes facilitadoras do desenvolvimento global da crianca,

minimizando problemas das deficiéncias ou do risco de atraso do

desenvolvimento e prevenindo eventuais sequelas;

b) Optimizar as condi¢des da interacgdo crianca/familia, mediante a informacao

sobre a problematica em causa, o reforco das respectivas capacidades e

competéncias, designadamente na identificacdo e utilizacdo dos seus recursos,

e dos da comunidade, e ainda da capacidade de decidir e controlar a sua

dindmica familiar;

c) Envolver a comunidade no processo de intervencdo, de forma continua e

articulada, optimizando os recursos existentes e as redes formais e informais de

inter ajuda.

A implementacdo de programas de Intervencdo Precoce visam, portanto,
promover mudancas na qualidade dos cuidados e servi¢os prestados as criangas com
menos de 6 anos com deficiéncia ou em risco e, em Ultima andlise, promover o seu
melhor desenvolvimento e inclusdo na comunidade.

Para isso, o Despacho Conjunto 891/99 prevé a criacao de uma rede de base
geografica que integre as estruturas locais na area da saude, seguranca social e
educacdo (centros de saude, hospitais, servigos locais de accdo social, jardins de
infancia e estruturas educativas promotoras da inclusdo) e também as restantes

estruturas locais publicas e privadas que trabalham no sector (Instituicbes Particulares
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de Solidariedade Social que agem no dominio da reabilitacdo ou da proteccdo a
infancia, autarquias e outras instituicées implicadas na proteccéao social).

E com estas estruturas de nivel concelhio que cada equipa de intervencio
directa se articula, de forma préxima, de modo a que as necessidades do seu ambito
territorial possam ser respondidas através do envolvimento e dos contributos dos

diferentes parceiros.

1.2- Intervencao Precoce e Saude Mental

A Promocdo da Saude é o processo que permite a cada individuo e a
comunidade controlar os factores de risco para a saude e estimular os factores

protectores.

Nesta perspectiva muitos estudos desenvolvidos sobre os factores protectores e
de risco para um grande numero de perturbacbes psiquiatricas, apontam para a
importancia dos factores constitucionais por um lado, e por outro, para 0S que se
relacionam com as condicbes em que se processa 0 desenvolvimento infantil,
nomeadamente na primeira infancia, pelo que se torna importante prevenir ou
promover a saude mental, intervindo precocemente (Silva, Eira, Vicente e Guerreiro,
2003).

Assim, em alguns paises, tem vindo a ser reconhecida a importancia da
formacgéo, em saude mental infantil, dos técnicos de cuidados de saude primarios e do
seu papel fundamental no sentido de ajudar a promover a saude mental, a prevenir a
doenca e a criar condi¢cdes para que as criangas crescam e entrem harmoniosamente
na idade adulta (Silva [J4cio,. 2003).

Sabendo que as criancas estdo expostas a multiplos riscos, entre 0os quais o de
apresentarem uma alta prevaléncia de doencas, o de nascerem de gestacOes
desfavoraveis e/ou incompletas, e o de viverem em condi¢cdes socioecondémicas
adversas, pressupdem que tal cadeia de eventos negativos faz com que essas criangas
tenham maior hipétese de apresentar problemas emocionais. Os resultados negativos
no desenvolvimento e comportamento sdo produzidos pela combinacao de factores de
risco genéticos, biologicos, psicolégicos, e ambientais, envolvendo interaccdes

complexas entre eles.
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Os factores mais fortemente associados com a saude mental da crian¢ca sdo o
ambiente social e psicoldogico, influenciando mais do que as caracteristicas intrinsecas
do individuo. O efeito cumulativo de risco é mais importante na determinacdo de
problemas emocionais da crianca do que a presenca de um stressor Unico,

independente de sua magnitude, (Halpern e Figueiras, 2004).

Segundo a Academia Americana de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia e
a OMS — Regidao Europeia, uma em cada cinco criangas apresenta evidéncia de
problemas de satde mental e este nUmero tende a aumentar. Destas, cerca de metade
tém uma perturbacdo psiquiatrica. Assim, de acordo com o Plano Nacional de Saude
Mental (2007 -2016, p. 5) para além dos que apresentam uma perturbacéo
diagnosticavel, muitos tém problemas de salude mental que podem ser considerados
«subliminares», ou seja, ndo preenchem os critérios de diagnostico para perturbacao

psiquiatrica, mas estdo também em sofrimento e deveriam beneficiar de intervencgdes.

Das recomendacfes para a pratica clinica da saude mental infantil e juvenil nos
Cuidados de Saude Primarios emerge a realidade de que a grande maioria das
situacdes problematicas recorre inicialmente a estes, destacando-se a importancia
desta primeira linha de actuacdo na triagem, avaliacdo, intervencéo e orientacdo dos

casos. (Coordenacdo Nacional para a Saude Mental, 2009)

O diagnéstico de situacdes psicopatoldgicas e de risco e a implementacao
atempada de estratégias preventivas e terapéuticas deve pois transformar-se numa

prioridade.

Neste ambito, a articulagcdo entre as equipas de saude mental da infancia e
adolescéncia e os cuidados de saude primarios torna-se imprescindivel para um

trabalho integrado mais coeso e eficiente.

Se por um lado as equipas especializadas tém a competéncia na area da saude
mental infanto-juvenil, os centros de salde possuem 0S recursos necessarios a uma
intervencdo na comunidade, ndo so pelo conhecimento das familias e da sua trajectéria

de vida, como pelo conhecimento das necessidades e recursos locais.

Neste sentido o formando entende ser pertinente a existéncia de um Enfermeiro
Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica, que seja o elo de ligacdo entre os
cuidados de saude primérios e as equipas de intervengdo precoce. Este seria 0 agente
que faria a deteccao dos casos e 0s encaminharia para a equipa, e integrando-se nesta,
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teria intervencdes especificas. Por exemplo, essas intervencdes especificas incidiriam
na promocdo parental, no apoio a familia para identificar recursos, preocupacoes e
solugdes, no empowerment em estratégias que Ihes permitam desenvolver
conhecimentos, capacidades e factores de protec¢éo, de forma a eliminar ou reduzir o
risco de perturbacdo mental atempadamente e localmente, sem terem de recorrer no
imediato a outros servicos especializados e de referéncia como a UPI do HDE. A
intervencdo do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica, neste contexto,
focar-se-ia no trabalho com a crianca e familia no desenvolvimento de estratégias de

coping para lidar com as suas necessidades especiais.

A maioria das criancas com doencas crénicas ndo desenvolve doencas
psiquiatricas, mas o risco de desenvolver problemas de saltde mental existe (Johnson,
1995). Ao visualizar-se a condicdo cronica da situacdo de saude como um factor
stressor, entende-se como 0 suporte e a prevencdo sao relevantes na vida destas
criancas/familias. As intervencdes do Enfermeiro fornecendo estratégias promotoras de
resiliéncia criam compromisso, optimismo e realismo, levando-os a adaptacéo. Para
isto, o profissional deve ser sensivel ao processos de perda e luto inerentes, avaliar se
a familia esta fortalecida e se tem um suporte eficaz, assim como, trabalhar a auto
estima da crianca, a sua capacidade de afirmacéo e a sua interaccéo social, (Johnson,
1995).

Da vivéncia diaria do formando e da bibliografia consultada, salientam-se trés
componentes essenciais de uma abordagem dinamica orientada para a familia, que
sdo: a qualidade da relacdo pais-crianca; o grau em que a familia proporciona a crianca
experiencias cognitivas, afectivas e sociais essenciais e variadas, em conjunto com um
ambiente social e fisico adequado; a forma como as familias, redes sociais e 0s
servicos de saude asseguram as condicfes necessarias para a saude e seguranca da
crianca (Silva et. Al. 2003).

Os sinais de alerta para referenciagcdo na primeira infancia (Coordenacgao
Nacional para a Saude Mental, 2009) sdo: as dificuldades na relagdo méae-bebé; a
dificuldade do bebé em se auto-regular e mostrar interesse no mundo; a dificuldade do
bebé em envolver-se na relacdo com o outro e em estabelecer relagdes diferenciadas;
a auséncia de reciprocidade interactiva e de capacidade de iniciar interaccao;
perturbacdes alimentares graves com cruzamento de percentis e sem causa organica

aparente e a insonia grave.
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Estes seriam pontos fundamentais na avaliacdo e posterior referenciacdo, que o
Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica tém de fazer como elemento
de ligacdo entre os Cuidados de Saude Primérios e a Equipa de Intervencao Precoce,

e desta, com a Crianca/Familia e Comunidade.

Tendo por base este quadro de referéncia, desenvolveram-se actividades no

estagio que se passam a descrever no capitulo seguinte.
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2- ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO

O estagio decorreu em trés locais diferentes, que no entender do formando se
complementam, nomeadamente no Internamento de Pedopsiquiatria do Hospital Dona
Estefania (HDE), Unidade de Primeira Infancia do HDE e na equipa de Intervencéo
Precoce do Centro de Saude da Amora. Seguidamente, passa-se a descrever 0s
objectivos tracados para cada um dos locais, a caracterizacdo dos servicos, as

actividades desenvolvidas e a reflexdo critica do formando.

2.1- Servigos de Pedopsiquiatria

O formando elegeu o Internamento de Pedopsiquiatria e a Unidade de Primeira
Infancia do Hospital Dona Estefania para locais de estagio por serem servicos de
referéncia da Pedopsiquiatria na area de Lisboa e Vale do Tejo, e onde procurou

adquirir formacédo na area da Saude Mental Infantil e Intervencéo Precoce.
Tinha como objectivos:

e |dentificar no aqui — e — agora emocg0es, sentimentos, valores e outros factores
pessoais, ou circunstanciais, que podem interferir na relagéo terapéutica com o

cliente e/ou equipa multidisciplinar;

e Avaliar situacfes de sofrimento e/ou doenca mental na crianca e familia, em

gue se reflectisse a importancia da Vinculagcao e da Intervencéo Precoce;

e Prestar cuidados a crianga e familia, em situacdes de sofrimento e/ou doenca
mental, em que se reflectisse a importancia da Vinculagdo e da Intervencéo

Precoce, em situacéo de internamento;

e Identificar intervengdes da competéncia do EESMP na comunidade.

Neste capitulo apresenta-se uma breve caracterizacdo dos servicos, com o intuito
de dar a conhecer as suas caracteristicas Unicas, que o0s tornam unidades de
referéncia para a Pedopsiquiatria, e descrevem-se as actividades desenvolvidas pelo

formando, respectiva justificacdo das mesmas e reflexao critica.

2.1.1- Internamento de Pedopsiquiatria: caracterizagéo

A Unidade de Internamento situa-se dentro do perimetro do HDE, num espaco
préprio. Tem uma lotacdo de 10 camas para internamento de criancas e jovens, com

situagbes psicopatologicas agudas e sub-agudas (perturbacdes disruptivas de
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comportamento e deficit de atencdo; perturbacbes globais de desenvolvimento,
perturbacdes psicoticas, surtos psicotico, etc) e com exclusdo das situacdes de
toxicodependéncia e delinquéncia.

Nesta Unidade esta também integrada a Consulta de Ligacdo, destinada ao
apoio pedopsiquiatrico aos servi¢os de internamento do HDE e a consulta externa dos
servicos pediatricos e da Maternidade.

De acordo com o Decreto-Lei n°35/99, de 5 de Fevereiro, o Departamento é
considerado um servigo regional de saude mental, competindo-lhe prestar apoio e
funcionar de forma complementar aos servicos locais de saude mental das regides de
saude. Enquanto estrutura regional, a sua area de influéncia abrange a populacao
assistida por todos os servicos das Regifes de saude de Lisboa e Vale do Tejo,
Alentejo, Algarve e Regides Autbnomas.

A misséao deste servico € a de prestar cuidados diferenciados de Saude Mental a
populacao infantil e juvenil, até aos 16 anos (exclusive), da sua area de influéncia, em
articulacdo com as demais unidades prestadoras de cuidados de saude integradas no
Servico Nacional de Saude.

A metodologia de trabalho adoptada neste servico, baseia-se na Continuidade
de Cuidados — da promocdo da saude mental a reabiltacdo — e Tratamento
Multidisciplinar Integrado (aspectos biomédicos, relacionais e psico-sociais). As
intervencoes, assentes num trabalho de equipa pluridisciplinar, privilegiam a prevencao,
diagnostico e tratamentos precoces, a continuidade de cuidados, bem como a
integracdo familiar, escolar, social e o combate ao estigma. O evitamento da
cronicidade, da marginalizacdo e das sequelas deficitdrias sdo uma preocupagao
constante, exigindo, frequentemente, um processo terapéutico longo e um trabalho
assiduo com a familia e a escola.

Na Unidade de Internamento, para além da milieu therapy — a criacdo e
manutencdo dum meio terapéutico, essencial, utiliza-se também a terapia
farmacoldgica, terapias individuais, de grupo e familiares, e intervencbes a nivel
pedagogico e social. Através do trabalho em contexto multidisciplinar e reunides diarias
€ negociado com a Crianca/Adolescente/Familia um Projecto Terapéutico
personalizado. Durante o periodo de internamento, as experiéncias interactivas
moderadas e modeladas pelos Profissionais sdo promotoras de um desenvolvimento

mais harmonioso e contribuem para a retoma do desenvolvimento.
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2.1.2- Actividades do Formando no Internamento

A investigacdo sugere que perturbacdes nas relacbes de apego iniciais podem
prever a psicopatologia mais tarde (Johnson, 1995). Neste sentido, foi objectivo do
formando:

e A avaliacdo de situacdes de sofrimento/doenca mental na
criancal/familia, em que se reflectisse a importancia da Vinculagdo e da
Intervencgéo Precoce.

Por ser um servico que atende criancas e adolescentes, as actividades s&o
diversas e dinamicas, ndo s6 no sentido de motivar, uma vez que muitas delas sao
realizadas em grupo, e tratando-se este de um grupo heterogéneo, mas também, para
atender aos diferentes objectivos terapéuticos, delineados para cada uma das
criangas/jovens.

As actividades em que o formando participou activamente, tiveram em
consideracdo a faixa etaria dos intervenientes e as necessidades terapéuticas do grupo
e individuais.

Apresenta-se de seguida algumas das actividades realizadas, que lhe permitiram
estabelecer uma relacéo terapéutica com a crianca/jovem/familia, de modo a fazer esta

avaliacdo e a concretizar o objectivo proposto.

Ludoterapia
Os jogos e as brincadeiras séo ferramentas eficazes em intervencdes individuais

com criancas, ndo s6 porque atraem a atencdo e o interesse, como estimulam a
imaginacdo e a curiosidade. Aprender a brincar é fundamental ndo apenas para o
desenvolvimento mas também para a saude mental e sdo variados os efeitos
terapéuticos da brincadeira e os resultados que dela advém, (Johnson, 1995; Stuart e
Larai, 2001).

O formando através da observacao que fez da crianca/jovem nestes momentos,
conseguiu em muitos deles, identificar a dindmica familiar, o investimento destes
pais/cuidadores na crianca/jovem, disfuncionalidades das relacdes, uso de estratégias
por parte da crianca/jovem para lidar com diferentes situacfes, ou falta delas. Foi
capaz de identificar comportamentos desadequados para a faixa etaria, que poderiam
ter sido atempadamente reconhecidos e que deveriam ter sido alvo de uma intervencéo

cuidadora e preventiva.
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Arte-Terapia
Através do desenho € possivel a crianca/jovem expressar uma emocao,

descrever um acontecimento, sem recorrer as palavras, dando, também assim, a
conhecer ao enfermeiro, as suas necessidades terapéuticas. Sendo muitas vezes o
desenho, o ponto de partida para a exploracdo de sentimentos e preocupacdes
(Johnson, 1995; Stuart e Laraia, 2001).

Ao longo do estagio o formando teve oportunidade de criar estes momentos de
arte-terapia com as criancas/jovens, e pode, conjuntamente com os enfermeiros peritos
em pedopsiquiatria, identificar nos trabalhos de expressividade artistica as emoc¢des
expressas desta forma, e qual a resposta de enfermagem as mesmas.

Jogos Psicolégicos

Durante o estagio foi possivel recorrer a diferentes técnicas de intervencao
pertencentes a diferentes correntes terapéuticas, na perspectiva da dinamica de grupo,
muitas vezes, recorrendo a técnicas de psicodrama, de relaxamento, de fantasia
orientada e jogos de comunicagao ndo verbal e de movimento criativo.

O Objectivo geral destes jogos em grupo era o de fornecerem uma experiéncia
particular de aprendizagem, sendo que cada um, tinha um objectivo especifico, que
podia ir desde a tomada de consciéncia das dimensdes intrapsiquicas e relacionais, até
a aquisicdo de novos modos de pensar, sentir e relacionar-se com os outros. (Vidigal,
2005)

Dentro destes, salienta-se uma sessao do ambito cognitivo (apéndice 1, p. 53)
que foi elaborada com o objectivo de levar os jovens a identificar e exprimir as suas

preocupagdes/problemas e a visualizarem novas perspectivas de resolucao destes.

A avaliacao global do formando apos a realizacdo destes jogos psicologicos foi 0
de adquirir um leque alargado de ferramentas que pode utilizar, no sentido de atingir
diferentes objectivos terapéuticos. Foram momentos Unicos entre as crianga/jovens e o
formando, ndo s6 a nivel relacional, mas sobretudo a nivel de auto conhecimento de
ambos, e da expresséao verbal de emocdes e sentimentos dos jovens, que doutra forma

seria dificil ao formando aceder.
Outro dos objectivos do formando foi o seguinte:

e Prestar cuidados a crianca/familia, em situacfes de sofrimento/doenca
mental, em que se reflectisse a importancia da Vinculacdo e da

Intervencao Precoce, em situacao de internamento.
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Neste sentido, o formando ao longo do estagio, teve a oportunidade de fazer
mediacao de visitas entre a crianga/jovem e familia, o que lhe permitiu entender como a
Vinculagao e a Intervencdo Precoce tem um papel fundamental no desenvolvimento, e
deu-lhe também, a possibilidade de trabalhar com a crianca/jovem e familia na
promocdo de padrdes de vinculagcdo seguros, e no tratamento de perturbacdes

reactivas da vinculacao.

Observar a crianga/jovem em diferentes contextos, com os cuidadores, com 0s
pares e com 0s técnicos, possibilitou ao formando perspectivar diferentes intervengoes,
uma vez que cada crianca/jovem € Unica e a sua dinamica familiar é diferente (Johnson,
1995).

Foi também objectivo do formando:

e Identificar no aqui — e — agora emocoes, sentimentos, valores e outros
factores pessoais, ou circunstanciais, que podem interferir na relagéo
terapéutica com o cliente e/ou equipa multidisciplinar.

Para tal procedeu a realizacdo de Registos de Interaccao (apéndice 6, p. 89-95).

Estes serviram para o formando reflectir sobre questdes que colocou a si proprio
durante a relacdo terapéutica e a realizacdo de intervencdes psicoterapéuticas.
Permitiu-lhe reconhecer factores intrinsecos a sua pessoa, que naguele momento
interferiram na relagdo com o cliente e com a equipa de enfermagem.

Esta tomada de consciéncia de “si-mesmo” deu-lhe a capacidade, de no decurso

de todo o ensino clinico, monitorizar as suas reaccdes emocionais no sentido de

melhorar a relag&o terapéutica preservando a integridade do processo.

2.1.3- Reflexao Critica do Estagio no Internamento

Sendo um dos objectivos do formando a avaliagdo de situacbes de
sofrimento/doenca mental na crianca/familia, em que se reflectisse a importancia da
Vinculacédo e da Intervencéo Precoce, este local de estagio foi fundamental, uma vez
que lhe permitiu constatar na pratica, situacées de internamento em que um dos
factores que podera ter contribuido para o mesmo, foram, na sua base inicial,
perturbacdes reactivas da vinculacdo. Estes se tivessem sido atempadamente
identificados, através de programas de Intervencdo Precoce, onde pela visdo do

formando, um trabalho de parceria a nivel dos cuidados de saude primérios, entre
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enfermeiros especialistas em saude infantil e pediatrica e especialistas em saude

mental e psiquiatrica, teria sido facilitador da identificacdo e intervencao imediata.

Da pesquisa sistematica realizada em base de dados EBSCO (CINAHL Plus with
Full Text, MEDLINE with Full Text) o formando procurou artigos cientificos publicados
em Texto Integral entre 2001/01/01 e 2011/01/01, usando as seguintes palavras-chave:
attachement; and child development, tendo seleccionado dois textos de um total de dez.
Apresenta-se os que serviram de linha orientadora ao formando durante o estagio. Foi
com a compilacdo destas diferentes teorias e autores que se identificou, enquanto
profissional e futuro especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica.
Usando este quadro de referéncia como orientador no estagio teve a oportunidade de

constatar por si, a sua adequacao nos diferentes contextos onde estagiou.

A investigacdo tem demonstrado que quer a qualidade da relagcdo com os pais,
quer a natureza das relagcbes sociais, assumem especial relevancia no
desenvolvimento da psicopatologia na crianca. De salientar que os cuidados parentais
ndo imperam como um factor exclusivo, mas antes, como um entre Varios vectores
condicionantes das trajectorias do desenvolvimento (Goldberg, 1997; Greenberg, 1999)
citados por Pereira (2008). Pelo que se concebe a desorganizacdo da vinculacdo na
infancia como um dos preditores mais valorizados de trajectorias inadaptativas e de
psicopatologia na adolescéncia e na idade adulta (Van ljzendoorn, Schuengel e
Bakermans-Kranenburg, 1999) citados por Pereira (2008).

Das diferentes posi¢cdes tedrico empiricas sobre as perturbacdes de vinculacéo,
destacam-se duas linhas de investigacdo provenientes de orientacdes distintas:

1. Uma destas linhas surgiu da investigagcdo classica da vinculagéo,
concretamente do estudo de casos clinicos e de populacdes em risco ,e
desenvolveu-se no ambito do sistema categorial do DSM-IV-TR (APA,
2000), onde a perturbacédo de vinculacédo integra um quadro nosologico
especifico conhecido por Perturbacdo Reactiva de Vinculagéo.

Com inicio anterior aos 5 anos, esta perturbacado, caracteriza-se pela presenca
de relacdes sociais excessivamente perturbadas (de forma inibida ou desinibida) para a
generalidade dos contextos. Para a atribuicdo deste diagndstico exige-se a presenca
de um critério relacionado com a existéncia de uma histéria de cuidados patogénica.

Outras concepcgdes alternativas e mais abrangentes, sdo as de Lieberman e

Zeanah (1995) citados por Pereira (2008), baseados nos dados da investigacao sobre
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o desenvolvimento e o comportamento da crianca, minimizam as questdes etioldgicas e
anunciam novos critérios de diagnostico. Estes autores propdem trés grandes
categorias de perturbacéo da vinculagdo, as quais apresentam diversos sub tipos. Nas
perturbacdes de nao-vinculacdo (proposta paralela a dos manuais diagndsticos) as
criancas ndo conseguem utilizar eficazmente o cuidador como base segura, revelando
dificuldades de regulacdo emocional e de auto-protec¢do na procura de seguranca, na
expressdo do afecto e na exploragdo do meio. Nas distorcbes de base segura as
criancas expressam relacdes perturbadas com uma figura de vinculacéo especifica. E
nas perturbacdes disruptivas da vinculacdo as crian¢cas manifestam uma reaccao de
luto perante a separacédo precoce da principal figura de vinculacao.

2. Proveniente do estudo de amostras ndo clinicas e de populagbes
normativas, surge outra linha de investigagcdo, que se alicerca nos
estudos desenvolvidos no amago da desorganizacdo da vinculacao,
concretamente, aqueles que reportam associagcbes com a
disfuncionalidade dos cuidados parentais e consequéncias a nivel do
desenvolvimento nocivas.

A literatura tem vindo a identificar a vinculacdo desorganizada enquanto um
factor, que em interaccdo com outros, poderd potenciar o0 aparecimento de
psicopatologia (Sroufe et al., 1999) citado por Pereira (2008).

Estabelecendo a ponte para os periodos pré-escolar e escolar, Main e
colaboradores (1985) citados por Pereira (2008), registam que criancas classificadas
como desorganizadas na primeira infancia, tendem a dirigir, aos seis anos,
comportamentos desadaptados (sob o ponto de vista do desenvolvimento), agressivos
e hostis a figura parental, apdés um periodo de separacdo de cerca de uma hora. Por
sua vez, esta figura revela indices de passividade extrema, ndo sendo capaz de regular
ou conter as acc¢des inadequadas levadas a cabo pela crianca.

Posteriormente, Solomon, George e De Jong (1995) citados por Pereira (2008),
hipotetizam que a desorganizagédo da vinculagdo na infancia parece progredir para um
padrdo controlador no final da idade pré-escolar, o qual faz uso de estratégias
cuidadoras ou punitivas (e até de ambas), e compreende uma inversdo de papéis entre

a crianca e o cuidador.
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No mesmo sentido, o estudo longitudinal de Minnesota*, indica que a
inseguranca da vinculacdo parece funcionar como um factor de risco para o
aparecimento de problemas de internalizacdo, concretamente na presenca de
isolamento e inibicdo emocional, e de externalizagdo, sobretudo quando ocorrem
comportamentos agressivos e hostis.

Carlson (1998) citado por Pereira (2008), em relacdo ao estudo de Minnesota,
sugere que os problemas de comportamento verificados nas idades pré-escolares
predizem o estabelecimento de psicopatologia na adolescéncia e na idade adulta, com
especial destaque para as perturbacdes dissociativas.

As diferentes organizacdes de vinculagédo tém sido igualmente relacionadas com

perturbacdes de internalizacdo e de externalizagdo na adolescéncia.
Na sua generalidade, os resultados empiricos referem que neste periodo, as
experiéncias precoces associadas a inseguranca da vinculacdo, intervém no
desenvolvimento, no curso, e na manutencao da psicopatologia (Soares [Jécio., 2007c)
citada por Pereira (2008).

Schore (2001) citado por Pereira (2008), sugere que o estabelecimento de uma
relacdo de vinculacdo estimula o desenvolvimento precoce do hemisfério cerebral
direito, que ao celebrar ligacbes com o0s sistemas autonomo e limbico, facilita o
desenvolvimento de estilos de coping flexiveis e adaptados.

Neste estagio o formando socorrendo-se do modelo de Dreyfus (Benner, 2001)
investiu nos dominios de enfermagem relacionados com a Funcéo de ajuda e a Funcgéo
de educacéo e orientacéo.

Encontrou alguns obstaculos devido a escassa experiéncia que possui na area,
nomeadamente a nivel de intervencdes psicoterapéuticas e soOcio-terapéuticas, mas
que foi conseguindo superar com pesquisa bibliogréafica, recorrendo aos enfermeiros
peritos em pedopsiquiatria e com a aprendizagem experimental, ao longo de todo o

estagio e nos diversos contextos (Benner, 2001).

*O estudo de Minnesota (Sroufe et al., 2005) citado por Pereira (2008,), que acompanha uma amostra de risco ha trés décadas,
reconhece que as criancas inseguras-ambivalentes revelavam dificuldades de funcionamento interpessoal, pois apesar de exibirem
comportamentos de aproximacao aos pares, estes fazem-se acompanhar de fracas competéncias na procura da interaccdo e de
escassa persisténcia na resolucdo de problemas. Simultaneamente, estas criangas expressam uma menor capacidade para
ultrapassarem desafios cognitivos, apresentando niveis de hesitacdo aumentados e indices de comportamento exploratério

diminuidos, além de uma menor flexibilidade e eficacia quando confrontadas com tarefas problematicas.
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Em relacdo a Funcdo de ajuda, o formando pode desenvolver as seguintes

competéncias:

Relacdo de cura, ou seja de acolhimento, em que se pretende criar um

ambiente propicio ao estabelecimento de uma relacéo terapéutica;

Presenca, que se traduz pelo estar disponivel para o cliente

(crianca/jovem/familia), usar o siléncio, saber ouvir;

Optimizacéo da participacédo do cliente, identificando neste a sua forga, o seu
desejo, energia e capacidade, e canalizando essas forcas para a relacao

enfermeiro - utente;

Comunicacéo pelo toque, como meio facilitador ao conforto, comunicacao, a

identificacdo com o sentir do utente;

Ser capaz de proporcionar apoio afectivo e informar as familias do doente,
através da mediacdo de visitas, optimizando o papel positivo dos familiares no

tratamento e restabelecendo a comunicacdo entre os membros;

Guiar os utentes aquando de mudancas que aconte¢cam nos planos emocional e
fisico, com objectivos terapéuticos especificos, desenvolvendo as possibilidades

do cliente;

Agir como mediador psicolégico e cultural, entendendo as subtilezas do
discurso do utente e o seu significado, intervindo a nivel psicossocial e psico-
educativo, mantendo sempre a personalidade e integridade mental do formando

e responsabilizando o utente pela sua vida;

Criar objectivos terapéuticos, realistas, alcancaveis, e visando uma melhor
integracao social e psicoldgica, levando sempre ao reconhecimento do sucesso,
quando este acontece;

Estabelecer e manter um ambiente terapéutico, identificando a interpretacao
gque o utente faz dos eventos, ou de como estes tentam reinterpretar ou
reformular o significado de determinado acontecimento, e de como estes podem

ser obstaculos aos objectivos terapéuticos (Benner, 2001; Chalifour, 2009).

Relativamente a Funcdo de educacdo e de orientacdo, fazendo uso dos seus

recursos pessoais, o formando tentou oferecer ao utente novas perspectivas e nao

apenas informacgdes. Neste sentido pode desenvolver competéncias como:
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e Criacdo do momento, identificando quando o cliente esta disponivel para a

relacéo;

e Ajudando a interiorizar as implicacdes do seu estado de saude mental e na
recuperacdo do seu estilo de vida, fornecendo opcdes, alternativas,

visualizagOes diferentes;

e Saber compreender como o utente interpreta a sua incapacidade, escutar como
este percepciona a sua situagao e respeitar a sua interpretacdo, o que podera

ser importante na sua reabilitacao;

e Fornecendo interpretacdo do estado do utente e explicar as razdes dos
tratamento, avaliando até que ponto é que ele quer ser informado e precisa das
informacgdes, usando um vocabulario adaptado e admitindo os limites da sua

compreensao;

e A funcdo de guia, ajudando a tornar 0 que € tabu para o utente, em
compreensivel e abordavel, e estar aberto a aprendizagem reciproca, da qual o
enfermeiro podera fazer uso para ajudar outros clientes (Benner, 2001;
Chalifour, 2009).

Um dos resultados esperados pelo formando seria o de identificar no aqui — e —
agora emoc0Oes, sentimentos, valores e outros factores pessoais, ou circunstanciais,

gue podem interferir na relacéo terapéutica com o cliente e/ou equipa multidisciplinar.

Neste sentido, foram realizados registos de interacgdo, durante o ensino clinico no
Internamento de Pedopsiquiatria, que se encontram no apéndice 6 do relatorio. Estes
foram elaborados para descrever o tema das entrevistas informais, e centrando-se,
sobretudo, sobre o que o estudante sentiu em momentos particulares. Estes registos
sdo apresentados usando uma linha orientadora da area da educacdo. Porém, apds
términos do estagio, ao reflectir sobre estes, o formando teria optado por usar outro
modelo, de Chalifour (2007). Ao efectuar estes registos o formando identificou quais 0s
aspectos que tem de trabalhar de modo a néo interferirem na relacdo
enfermeiro/utente, nomeadamente, a nivel da comunicac¢do nao verbal, juizos de valor,

tabus e a auto-afirmacao da sua pessoa.
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2.1.4- Unidade da Primeira Infancia: caracterizagéo

Sendo uma Unidade de Primeira Infancia, o servigco destinava-se (até 2007) a
criancas dos 0 aos 3 anos. Apos esta data, o servico atende também, criancas até aos
5 anos de idade. Desta forma, o servi¢co para criancas até aos 3 anos, abrange toda a
regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo, bem como as regides de saude do Alentejo
e Algarve e ainda a regiao Autébnoma dos Acores e Madeira. No que diz respeito as
criancas entre 0s 3 e 0s 5 anos de idade, o0 servico apenas se destina aquelas que

pertencem ao HDE.

A populacdo maioritariamente assistida na UPI provem de um classe média e/ou
média baixa, oriundas de todo o pais e dos PALOP’s.

Actualmente a UPI esta a ponderar a possibilidade de restringir novamente o seu
servico a faixa etaria dos 0 aos 3 anos ou dos 0 aos 4 anos. Este facto prende-se com
a diminuicdo de técnicos na equipa da UPI, e a sentida dificuldade em dar resposta
adequada a todos os pedidos, dado que o alargamento do atendimento de criancas até
aos 5 anos teve como consequéncia um acréscimo de consultas, aumentando as

necessidades de intervencdo que entretanto se mantém a descoberto.

Os motivos mais comuns pelos quais as criangas vém a consulta sao os de
perturbacdes de comportamento (birras, auto e hetero agressao), as perturbacdes da
relacdo e da comunicacao, os atrasos da linguagem, os atrasos de desenvolvimento, e
as perturbacdes funcionais (do sono e alimentares, sobretudo anorexias). Ao mesmo
tempo, apresenta-se também, um numero consideravel de situacfes organicas pré ou
pds natais, o que torna muito importante a articulacdo desta equipa com 0s servi¢cos de
pediatria e neuropediatria. Verifica-se um aumento nos pedidos de avaliacdo e
acompanhamento para criancas com perturbacdes do espectro autista e perturbacées

regulatérias.

A equipa da UPI é constituida por trés pedopsiquiatras, uma psicologa, duas
enfermeiras, sendo uma especialista em enfermagem de salude mental e psiquiatrica e
outra graduada, e duas funcionarias administrativas. Para além destes, a equipa
também conta com elementos que se encontram em formag&o. Desta forma, integram
actualmente a equipa, um médico interno pedopsiquiatra e 3 estagiarios profissionais
de psicologia. Colaboram ainda com a equipa da UPI uma terapeuta ocupacional e

uma terapeuta da fala.
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Sao varias as actividades desenvolvidas pela equipa da UPI, onde os diversos
técnicos colaboram em conjunto. Para uma melhor compreensdo das diferentes
actividades podem dividir-se em dois grupos: as actividades clinicas e as actividades

em equipa.

No que diz respeito as actividades clinicas, estas consistem no acolhimento da
crianca e da familia, primeira consulta, observacao e avaliacdo psicoldgica, intervencao
terapéutica, consulta dos bebés irritaveis, exames médico-legais e também grupo de

bebés com massagem.

As actividades de equipa compreendem as reunides de interaccdo, de
orientacdo, de psicologia, clinicas, de formacéo conjunta de Psicologia Clinica do HDE,
reunides inter-equipas, de leitura e reunides de formacdo com as estruturas da
comunidade, nomeadamente as reunifes para educadoras de infancia e as reunides

com equipas de intervencéo precoce.

O diagnéstico clinico, quer provisorio, quer definitivo, € geralmente feito com o
auxilio do Diagnostic Classification: 0-3 Diagnostic Classification of Mental Health and
Developmental Disorders of Infancy and Earlychildhood. Ainda que o DC: 0-3
(actualmente DC: 0-3 R) seja preferencialmente utilizado, recorre-se também ao DSM-
IV- Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais para a formulacéo

do diagnostico.

2.1.5- Actividades do Formando na UPI

Sendo esta uma equipa perita na area da Pedopsiquiatria da Primeira Infancia o
formando decidiu que seria o local ideal para estagiar, uma vez que o poderia ajudar a
desenvolver o projecto aprofundando conhecimentos relativos a entrevista aos
cuidadores da crianca, interaccdo com esta, avaliacdo crianca/familia, visitacao
domicilidria e interligacdo com a equipa multidisciplinar.

A orientacdo do projecto a desenvolver na comunidade (CS da Amora) contou
com a orientacdo da EESMP da UPI.

De acordo com os objectivos tracados para este campo de estagio, passa-se a
descrever as actividades e respectiva justificagao.

« lIdentificar no aqui — e — agora emocdes, sentimentos, valores e outros

factores pessoais, ou circunstanciais, que podem interferir na relacao

terapéutica com o cliente e/ou equipa multidisciplinar.
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Ao participar activamente nas reunides do servico e ao assistir a sessdes de
intervencao psicoterapéutica com a crianca, o formando pode através da troca de
experiéncias, opinides e ideias com a equipa multidisciplinar, reflectir sobre o papel do
EESMP em relacao terapéutica, e identificar quais os factores pessoais, que no seu
caso, tem de ser trabalhados de modo a néo interferirem na relacdo, nomeadamente a
comunicacao nao verbal, juizos de valores e auto-afirmacéo da sua pessoa enquanto
terapeuta.

e Avaliar situagcfes de Sofrimento/Doenca Mental na crianca/familia, em

gue se reflectisse aimportancia da Vinculagéo e da Intervencéo Precoce

Assistir ao acolhimento da crianga/familia, e as primeiras consultas, permitiu ao
formando aprofundar conhecimentos de entrevista e observar a crianca/diade do ponto
de vista do EESMP. Para tal procedeu a realizacdo de registos de Interaccdo e

Observagéao e assistiu a Reunides de Interaccéo, que passa a descrever.

Realizacdo de Reqistos de Interaccdo e Observacao (apéndice 6, p. 97-103)

A realizacdo destes registos permitiram ao formando reflectir sobre os
comportamentos da diade, observar como a crianca lida com uma situacdo nova e
estranha e identificar a importancia do estabelecimento da vinculagéo e de como a sua
inadequacéo afecta o desenvolvimento da criancga.

Os Registos de Interac¢cdo sao realizados quando a crianca tem menos de 24
meses e consistem numa descricdo pormenorizada dos comportamentos da diade,
durante os primeiros 15/20minutos. Entre outros aspectos, procura-se ver o uso que a
crianca faz da mae/pai como figuras de referéncia e a resposta dos pais a esses
comportamentos; as posturas e movimentos da mae/pai e a sua adequacao; a
capacidade dos pais e da crianga para focarem a atencdo em conjunto e a capacidade

de desenvolver ciclos de interac¢ao progressivamente mais complexos.

Da mesma forma, procura-se apreender os afectos predominantes dos pais e da
crianca durante a interacgao; o discurso livre dos pais em relacdo as manifestacdes da

crianca e o impacto afectivo que a interac¢éo tem sobre o observador.

No caso de criangas com idades entre 0os 12 e 24 meses, a consulta passa-se de
forma um pouco diferente, para além do registo de interaccdo, € conversado e
explicado aos pais que se ira proceder, a meio da consulta, a um procedimento

adaptado da conhecida “Situacdo Estranha” e designado por “Paradigma da UPI”. E
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entdo entregue aos pais uma folha a explicar o paradigma, e outra sobre
“Consentimento livre e informado” para os pais assinarem autorizando 0 registo
videografico desse momento especial. Geralmente é o pedopsiquiatra que faz a
gravacao e o0 estagiario presente da o apoio durante os diferentes procedimentos,
nomeadamente durante o desenrolar da situacdo estranha. Aquando o término da
consulta, € dada aos pais uma apreciacdo sobre a situacdo. Tanto o registo escrito da
observacéo como o registo em video sdo posteriormente apresentados em reunido de
interaccdo, sendo nesta altura discutido o caso em si, o diagnéstico provisoério e a

orientacao terapéutica.

Os Registos de Observacéo realizam-se quando a crianca tem mais de 24
meses. Procura-se observar a forma como a crianga lida com uma situagdo nova e
estranha; como estabelece relacdes diferenciadas em funcéo de diferentes pessoas e
contextos; a capacidade e interesse que demonstra na exploracédo da sala e objectos; o
tipo de jogo que desenvolve; o equilibrio entre o prazer e desprazer durante as
actividades e a capacidade de lidar com a frustracgéo.

E de grande importancia incluir nestes registos (interaccdo e observacéo), as
respostas e atitudes da crianca relacionadas com o estado de espirito dos pais
(alteragbes do comportamento, de acordo com o conteudo do discurso dos pais); o
nivel de linguagem e interesse pela comunicacédo verbal; as modalidades de integracdo
e processamento dos estimulos sensoriais; a capacidade de planeamento motor; grau
de maturidade e integracdo da actividade psicomotora e comportamento durante a

separacao, (Dumont, Dunezat, Alexandre e Prouff, 1995).

Reunides de Interaccao

Ao participar activamente nestas reunifes, o formando pode aprender com a
troca de experiéncias, opinides e ideias da equipa multidisciplinar, a desenvolver a
capacidade de observacdo através da visualizacdo videografica a identificar a
problemética da crianga/diade.

Estas reunides tomam lugar as sextas-feiras de manha e incidem sobre os casos
de criancas com menos de 2 anos de idade. Assim, numa primeira fase, € lido o registo
de interaccdo, sem que sejam fornecidas aos participantes quaisquer informagdes
adicionais para além da idade da crianca. Apds a leitura, os presentes comentam
aquilo que sentiram e o que lhes pareceu mais relevante. De seguida, e quando existe

32



um registo video, observa-se e, posteriormente, discute-se o que foi visualizado e de
gue maneira se articula com o que foi lido. No final, confrontam-se as hipéteses que

foram sendo colocadas com a informacgao recolhida na primeira consulta.

Estas reunifes tém como objectivo tentar compreender o que se passa entre 0s

pais e a crianca através de uma observacao directa.

Para além da designacédo do técnico que ficara encarregue de seguir o caso, faz-
se também uma orientagdo em termos de recursos ou outras intervengdes, a articular
durante o acompanhamento a criangca, como por exemplo a observacao psicologica,

integrac&o no jardim infantil ou contacto com o médico de familia.

e Identificar intervencdes da competéncia do EESMP na Comunidade

Assistir a sessfes de Intervencédo Psicoterapéutica com a Crianga permitiu ao
formando identificar e reflectir sobre o papel do EESMP em relacéo terapéutica. Levou-
o a reflectir sobre aspectos de uma observacao holistica da crianca, que devera ter em
atencdo 0s mecanismos intelectuais destas (memoria, atencdo, compreensao,
raciocinio, expressdo), a capacidade de se focar e cumprir tarefas e o0 seu

comportamento e interesse ao longo das actividades (Dumont et.al., 1995).

A intervencdo Psicoterapéutica, realizada na UPI, tem subjacente o modelo
dindmico/psicoanalitico, e pode tomar vérias modalidades, sendo estas levadas a cabo
tanto pelos técnicos da equipa como pelos internos de pedopsiquiatria e estagiarios de
psicologia. As diferentes modalidades sdo as seguintes: psicoterapia individual; apoio
psicoterapéutico a crianca, que se verifica quando a frequéncia das consultas é menor
do que na psicoterapia individual, podendo esta modalidade ser aplicada a criancas
que ja foram seguidas em psicoterapia; psicoterapia mae - crianc¢a, praticada quando a
crianca apresenta uma sintomatologia relacionada com perturbacfes na interaccao da
diade; apoio psicoterapéutico mae/pai, fornecido sempre que a mae, ou o0 pai,
apresentem uma perturbacéo psicopatoldgica relacional grave, ou quando se pretende

implicar os pais no processo terapéutico com as criangas.

O formando com vista a prossecucdo deste objectivo, realizou, também, uma
Proposta de Projecto para uma Crianca/Familia (apéndice 2, p. 57), de quem tinha
procedido a um registo de interacgéo (apéndice 6, p.97), que iria ser encaminhada para

uma equipa de Intervengéo Precoce.
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Esta elaboracdo de projecto permitiu-lhe compreender a intervencdo do EESMP
na comunidade e a sua articulacdo com esta, mobilizar as aprendizagens adquiridas
durante o estagio na UPI, e posteriormente, transpor os conhecimentos adquiridos para
0 estagio na equipa de Intervencédo Precoce do Centro de Saude da Amora.

2.1.6- Reflexdo Critica do Estagio na UPI

Dos objectivos a que o formando se propds importava analisar e validar a
importancia da Vinculagéo no desenvolvimento da crianga/jovem.

Para isso neste local de estagio o formando destaca a importancia dos registos
de interaccdo e observacao realizados, onde, entre outros aspectos, se procura ver o
uso que a crianga faz do(s) cuidador(es) como figura de referéncia e a resposta deste a
esses comportamentos, as posturas e movimentos do cuidador e a sua adequacao; a
capacidade do(s) cuidador(es) e da crianca para focarem a atencdo em conjunto e a
capacidade de desenvolver ciclos de interaccdo progressivamente mais complexos.
Nestes registos tenta-se, também, apreender os afectos predominantes do(s)
cuidador(es) e da crianca durante a interaccdo; o discurso livre em relacdo as
manifestacbes da crianca e o0 impacto afectivo que a interaccdo tem sobre o

observador.

Uma das aquisicbes do estudante foi o desenvolvimento da capacidade de
observacdo da crianga/cuidador(es). Aqui destaca-se a importancia de se observar a
forma como a crianga lida com uma situagdo nova e estranha; como estabelece
relacdes diferenciadas em funcéo de diferentes pessoas e contextos; a capacidade e
interesse que demonstra na exploracdo de espacos e objectos novos; o tipo de jogo
gue desenvolve; o equilibrio entre o prazer e desprazer durante actividades ludicas e a
capacidade de lidar com a frustracdo; as respostas e atitudes da crianca relacionadas
com o estado de espirito do(s) cuidador(es), nomeadamente as alteracbes do
comportamento de acordo com o contetdo do discurso deste(s); o nivel de linguagem e
interesse pela comunicacao verbal, as modalidades de integracdo e processamento
dos estimulos sensoriais; a capacidade de planeamento motor; grau de maturidade e

integracdo da actividade psicomotora e comportamento durante a separacao.
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Outro dos objectivos do formando era o de identificar intervencbes da
competéncia do EESMP na comunidade.

De acordo com Johnson (1995) é fundamental o Enfermeiro Especialista em
Saude Mental e Psiquiatrica ter um suporte tedrico que fundamente as suas decisdes,
gue se mantenha actualizado, contribuindo para a investigacdo na area e na formacao
de outros enfermeiros, assegurando cuidados de qualidade as criancas/familias,
trabalhando em equipa e aos trés niveis de intervencdo (primaria, secundaria e
terciaria).

Do estagio na UPI para além de poder observar na pratica como o EESMP faz
uso destas competéncias, o formando, pdde também, devido a especificidade da
populacdo alvo do servico, entender como é feito o gerenciamento de casos das
criancas e suas familias, e também aprender com a troca de experiéncias que
estabeleceu com esta equipa na area da Pedopsiquiatria.

Numa fase inicial procura-se estabelecer uma relacdo de confianca e fazer uma
avaliacao, elaborando um plano de cuidados personalizado. Deste plano podem surgir
intervengbes ambientais, intervencdes individuais crianga/familia e intervencdes no
ambiente da crianca/familia A nivel ambiental temos as ligagdes com o0s recursos da
comunidade, consultoria a pessoas significativas, cuidadores informais, a manutencao
e expansao das redes sociais. Nas interveng¢des individuais pode-se recorrer a relagéo
de ajuda, treino de habilidades, psicoeducacédo (...). No que diz respeito a intervencao
no ambiente da crianca/familia temos a intervencdo na crise e a avaliacdo dos
resultados (Johnson, 1995; Stuart e Laraia, 2001).

Ou seja, em geral, um programa amplo de interven¢do familiar ndo clinica, deve

Incluir as seguintes componentes:

e Didactico, através da psicoeducacao;

e Pratico, que ofereca treino de habilidades, por exemplo, a nivel de comunicacéo,
resolucdo de conflitos, solucdo de problemas, assertividade, a nivel
comportamental e de gestao do stress;

e Emocional, que ofereca oportunidades para a ventilacdo, a partiha e a
mobilizacdo de recursos;

e Familiar, que se centre no problema, doenca mental, e nas estratégias para o
futuro;

e Social, que promova 0 uso de redes de apoio formais e informais (Jonhson,
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1995; Stuart e Laraia, 2001).

Recorrendo ao sistema de individualizacdo das especialidades clinicas em
enfermagem (OE, 2009), e face ao estagio efectuado na UPI, onde pode observar junto
de peritos como era realizada a ligacdo com a comunidade, o formando considera
como Intervencdes da competéncia do EESMP na comunidade:

e Estabelecer o diagnéstico de saude mental da pessoa, familia, grupo e

comunidade;

e Identificar os resultados esperados com a implementacdo dos projectos de
saude dos clientes, mobilizando indicadores sensiveis em saude mental;

e Realizar e implementar o planeamento de cuidados em saude mental de um
grupo ou comunidade;

e Realizar e implementar um plano de cuidados individualizado em saude mental
ao cliente e familia com base nos diagnosticos de Enfermagem e resultados
esperados;

e Recorrer a metodologia de gestdo de caso no exercicio da pratica clinica em
salude mental, com o objectivo de ajudar o cliente a conseguir acesso a recursos
apropriados e a escolher as op¢des mais ajustadas em cuidados de saude.

Em suma, ao longo de toda a intervencéo o enfermeiro devera fazer uma avaliacao
da adequacdo do seu plano e do diagnéstico. Independentemente dos sistemas de
classificagdo diagnostica em salude mental infantil utilizados, é evidente a importancia
que as perturbacdes da relagdo tém no desencadear das perturbagcOes
psicopatologicas do bebé. Mas, é no caracter sobretudo preventivo das intervencgdes, e
no facto de a orientacéo terapéutica depender bastante mais do funcionamento mental
do bebé no quadro da sua relagdo com os cuidadores, que a intervencdo do enfermeiro

devera ter lugar.

Outro dos objectivos do formando, a nivel da sua monitorizacdo de emocdes e
sentimentos também foi alcancado. Pertencendo estas criangas a uma faixa etaria com
a qual lida diariamente, o formando pode vivenciar situacdes de doenca diferentes das
habituais para si, e aprender a reconhecer sinais no comportamento dos bebés, que
anteriormente, poderia apenas relacionar com a sua condicdo hemodinamica e

terapéutica efectuada. Isto levou a ter uma nova perspectiva, e com esta, a ter de lidar
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com sentimentos de inquietude e impoténcia perante situacées que anteriormente por

si seriam lineares.

Este estagio permitiu-lhe tirar um leque de conhecimentos que pode transpor para a
sua pratica diaria na UCINP do HGO. Nomeadamente, sendo membro dinamizador de
um Grupo de Pais e Amigos dos Bebés e Criancas da UCINP, criado recentemente,
cujo objectivo € apoiar as familias dos bebés e criancas internados na unidade, de
modo a reduzir o impacto negativo do internamento na dinamica parental e familiar.
Deu-lhe também a conhecer como trabalham idealmente as equipas de Intervencédo
Precoce em parceria com equipas multidisciplinares de Saude Mental Infantil, e através
do feedback dos profissionais com quem teve o prazer de trabalhar constatou que esta
relacdo entre equipas € de todo desejavel e de grande beneficio para as nossas

criancas e suas familias.

2.2- Centro de Saude da Amora: Equipa de Intervencéo Precoce

Para definir o projecto inicial, o formando foi ao Centro de Desenvolvimento do
HGO, com o intuito de perceber a articulagdo entre o hospital e a comunidade.

Desta visita percebeu que o local ideal para desenvolver o seu projecto seria no
Centro de Saude da Amora, uma vez que faz parte do “Partilhar para Cuidar”, projecto
de parceria com o hospital e os Centros de Saude da area abrangente (Almada, Seixal
e Sesimbra), o qual tem enfermeiro no grupo da IP, o que ndo acontece em todos 0s
locais. No entanto, na equipa de IP do CS da Amora, este enf® & especialista de salude
infantil e pediatrica, ndo existindo nenhum Enfermeiro Especialista de Saude Mental e
Psiquiatrica.

Da sua visita ao CS da Amora, onde falou com a Enfermeira Chefe e o
Enfermeiro responséavel pela IP, surgiu o interesse pelo projecto.

Assim a Finalidade deste ensino clinico foi:
e Desenvolver Competéncias como Enfermeiro Especialista em Saude Mental

e Psiquiatrica numa Equipa de Intervencao Precoce na Comunidade.
E os Objectivos tracados foram:

e Prestar cuidados a crianca e sua familia, em situagcbes de risco de

sofrimento/doenca mental;
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e Destacar as competéncias do EESMP para intervir junto da crianca/familia,
inserido numa equipa de Intervencdo Precoce, na promog¢ao, proteccdo e

reabilitacdo da saude mental;

e Actuar como pessoa de referéncia entre o Hospital de apoio e a equipa de

Interveng&o Precoce.

No inicio do estagio surgiram alguns constrangimentos, que levaram o formando a
reformular o cronograma e a delinear os objectivos supra referidos.

Uma limitagdo que surgiu foi a saida do enf® responsavel pela IP no Centro de
Saude. Isto porque tinha sido a este colega, que o formando inicialmente tinha
apresentado o projecto, tendo o proprio, com a sua experiéncia, contribuido para o
mesmo.

Esta saida levou a que tivesse de fazer varias incursdes, antes mesmo de iniciar o
estagio, para se apresentar e apresentar o seu projecto, nomeadamente a Enfermeira
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica que o ficou a substituir, a pediatra do
desenvolvimento, e a equipa de IP.

Devido a incompatibilidades de agendas sé |he foi atribuida uma crianga/familia dia
3 de Janeiro de 2011, duas semanas depois do inicialmente previsto.

O facto de se ir inserir numa equipa multidisciplinar, por um periodo de tempo
limitado, fez com que no terreno, tivesse que reformular as actividades e 0s processos
de trabalho propostos. Atendendo ao Artigo 91.° do Codigo Deontoldgico (Inserido no
Estatuto da OE republicado como anexo pela Lei n.° 111/2009 de 16 de Setembro) dos
deveres para com outras profissbes, o formando entendeu que deveria actuar
responsavelmente dentro da sua area de competéncia, respeitando os limites desta,
numa equipa multidisciplinar. Pelo que procurou trabalhar em articulagdo e
complementariedade com todos os agentes envolvidos.

Inicialmente tinha-se proposto a fazer um levantamento das necessidades de uma
familia sinalizada e apresenta-las a equipa para serem a base da criacdo do Plano
Individualizado de Apoio a Familia (PIAF). No entanto, pelo supra referido, acordou
com a equipa de IP, que lhe seria atribuida uma crianga/familia que tivesse tido
internamento na UCIN do HGO, que ja estivesse a ser acompanhada pela equipa a
algum tempo e que estaria sempre acompanhado pelo responsavel de caso.

Isto veio limitar a sua acgéo, e levou-o a reformular os seus objectivos. Guiando-

se pelos principios éticos que sempre o acompanharam e atendendo ao artigo 81° do
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Caodigo Deontolégico que fala sobre Salvaguardar os direitos das criancas, protegendo-
as de qualquer forma de abuso, entendeu ser do interesse da crianca e da familia,
poupéa-las a intervencdo de um novo técnico que iria estar por pouco tempo e que
depois ndo teria ninguém que desse continuidade ao trabalho iniciado, o que o levou
conscientemente, a limitar o seu trabalho.

No caso das criancas/jovens, o EESMP depara-se com um desafio Unico, para
além de providenciar cuidados ao seu cliente, atendendo as suas necessidades e
salvaguardando os seus interesses, tem de ter em consideracdo as necessidades e
interesses dos pais/cuidadores da crianca/jovem, da instituicdo de saude e do estado.
O EESMP deve ter em consideracdo o nivel de desenvolvimento e estado mental da
crianca/jovem, quando decide que informacéo lhe facultar. Manter a crianga/jovem
informada e participante activa no seu tratamento, demonstra respeito do enfermeiro
pela autonomia desta. E de todo o interesse que a criangca/jovem seja respeitada
enguanto individuo e que tenha responsabilidade pelo seu projecto terapéutico, e que
veja garantido o seu direito a confidencialidade.

Atendendo ao principio ético da beneficéncia e autonomia, salienta-se o direito
dos pais/cuidadores de deciséo sobre o tratamento. Para salvaguardar os interesses da
crianca/jovem, faz parte do trabalho terapéutico do EESMP a psicoeducacdo aos
pais/cuidadores, em relacdo ao desenvolvimento e salde mental necesséaria a

crianca/jovem, (Johnson, 1995).

Para uma compreenséao do percurso do formando nesta equipa passa-se a fazer
uma breve caracterizagdo desta, seguindo-se uma descricdo pormenorizada das
actividades desenvolvidas e uma reflexdo critica deste momento de estagio. Pela
relevancia para o projecto do formando, apresenta-se uma caracterizacdo da equipa

minuciosa e avaliacao diagndstica da mesma no apéndice 3 (p. 61).

2.2.1- Equipa de IP do Seixal: caracterizagdo

Esta equipa faz parte do Projecto Integrado de Intervencdo Precoce do Seixal,
gue tem como enquadramento legal o Despacho Conjunto n°® 891/99, de 19 de Outubro
e Decreto-Lei n°® 3/2009 de 7 de Janeiro, dos Ministérios da Educacdo, Saude,
Trabalho e da Solidariedade.

Esta equipa encontra-se sediada nas instalacbes da entidade promotora —

CERCISA - instituicéo de solidariedade social sem fins lucrativos, que surgiu em 1975.
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A qual abrange os concelhos de Almada/Seixal e tem como objectivo o atendimento a
criancas, jovens e adultos a partir dos seis anos de idade, com necessidades

educativas especiais.

No ambito da rede Incluir — Projecto de Parceria do Concelho do Seixal, o qual
visava a melhoria da qualidade de vida da populacdo com necessidades especiais —
surgiu em 1997 o Grupo de trabalho da Intervencdo Precoce, constituido por
representantes dos centros de saude, da equipa de apoios educativos, da Seguranca
Social, da Camara Municipal do Seixal e da CERCISA.

Populacao Alvo

A Intervencdo Precoce (IP) é uma medida de apoio integrativa, centrada na
crianca e na familia, mediante ac¢fes de natureza preventiva e habilitativa,
designadamente do ambito da educacdo, saude e accdo social (Despacho Conjunto

891/99, dos Ministérios da Educacéo, Saude e do Trabalho e da Solidariedade).

Destina-se a familias com criancas dos zero aos seis anos de idade,
especialmente dos zero aos trés anos de idade, residentes no Concelho do Seixal, que

apresentem problemas de desenvolvimento ou risco.
O risco engloba trés categorias:

¢ Risco Estabelecido: refere-se a desordens médicas e/ou neuroldgicas, como
trissomia 21, paralisia cerebral, etc. Estas desordens tem uma etiologia e um
padrdo de desenvolvimento conhecido implicando sempre algum atraso de

desenvolvimento.

e Risco Bioldgico: situacdes em que existem complicacbes ou preocupacdes
na historia pré-natal, pés-natal ou no desenvolvimento precoce (ex. Criancas

prematuras, expostas a estupefacientes, baixo peso gestacional, etc.)

e Risco Ambiental e Social: situacdes ou condi¢cbes da vida da crianca que
podem interferir com um desenvolvimento saudavel, ex. Ma nutricdo, abusos
fisicos e/ou psicologicos, condigdes ligadas a pobreza, falta de estimulacéo,
etc.

In Despacho Conjunto 891/99, dos Ministérios da

Educacao, Saude e do Trabalho e da Solidariedade.
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Objectivo da equipa
A necessidade de se intervir precocemente junto da crianca em situacao de risco

ou com deficiéncia € hoje universalmente aceite.

A Intervencédo baseia-se numa relacdo de confianca e parceria entre a familia e
os profissionais, na avaliacdo dos pontos fortes da crianca, no levantamento de
recursos e capacidades da familia e da adequacdo dos contextos em que esta se

insere.

Pretende-se, assim, facilitar as condicbes para que o sistema familiar reforce as
suas capacidades de modo a acompanhar, com eficacia, as varias etapas do

desenvolvimento da crianca.

2.2.2- Actividades do Formando na Equipa de IP

Os objectivos tracados para este local de estagio, interligam-se entre si, e fazem
sentido como um todo para atingir a finalidade proposta. Pelo que as actividades
desenvolvidas, que se passa a descrever, sdo comuns aos 3 objectivos tracados, que
sao:

e Prestar cuidados a crianca e sua familia, em situacdes de risco de

sofrimento e/ou doenca mental;

e Destacar as competéncias do EESMP para intervir junto da crianca e
familia, inserido numa equipa de Intervencdo Precoce, na promocéao,

proteccéo e reabilitacdo da saude mental;

e Actuar como pessoa de referéncia entre o Hospital de apoio e a equipa de

Intervencao Precoce.

Apresentacdo do projecto a equipa

hY

Inicialmente fez a apresentacdo do projecto a Enf.2 do estdgio, & pediatra do
desenvolvimento e a equipa de IP. Para tal agendou reunides individuais com a enf@
orientadora e a pediatra, e participou em reunido da equipa de Intervencdo Directa,
com o intuito de:

o Dar a conhecer a todos os intervenientes o projecto e o0 seu objectivo e leva-los

a identificar a necessidade de um EESMP na equipa;
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o Ver reconhecida pela equipa competéncias e responsabilidade para acompanhar

uma crianca/familia;

o Ter atribuida uma crianca/familia inserida no programa de IP na Primeira

Inféncia, conjuntamente com o responséavel de caso.

Integracdo na equipa

Quando inserida na equipa procurou através de entrevistas a varios elementos
da equipa, e recorrendo também, a consulta de normas, guias e estatisticas da equipa
de IP, dar resposta aos seguintes objectivos:

o Conhecer qual o encaminhamento e prioridade dada as informacgdes que vem da
UCIN;

o Perceber se a sinalizacéo se adequa e/ou pode ser melhorada;

o Conhecer as funcbes de cada técnico e perceber qual o contributo que um

EESMP pode trazer a equipa.

Avaliacao diagndstica das criancas e familias acompanhadas pela equipa

Outra das actividades realizadas foi a avaliacdo diagnédstica das
criancas/familias que estéo inseridas na equipa de Intervencéo Precoce do C.S. Amora.
Para isso consultou os processos de internamento das criancas inseridas na IP e

falando com elementos da equipa, de modo a:

o Conhecer a problematica de cada uma delas, o local de apoio e o tipo de apoio
que tem;
o Identificar quais as que tiveram internamento na UCIN, a fim de agilizar a sua

intervencao e ser mais tranquilizador e facilitador a presenca de uma pessoa gue ja era
conhecida dos cuidadores.

Apés ter feito a caracterizacdo e avaliacdo diagnéstica, o formando confirmou
que os enfermeiros que constituem a equipa, um por grupo de trabalho (Seixal, Amora
e Corroios) sdo especialistas em saude infantil e pediatrica, e ndo tem uma intervencao
directa com estas criangas.

Seguindo os critérios de seleccédo e elegibilidade da equipa (apéndice 3, p. 61)

apresentou a mesma, quais as criancas e suas familias, que Ihe faria sentido seguir.
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Para a sua escolha teve em consideracdo o objectivo da equipa de criar uma
relacdo de confianca e parceria entre a familia e os profissionais, optando assim por
uma familia com um longo internamento na UCIN, da qual o formando ja tinha cuidado,
e destas, escolheu uma crianca que correspondia ao critério de 12prioridade para a
equipa, ou seja, uma crianca com menos de 3 anos de idade, com Risco Estabelecido
e que estivesse no domicilio, ou em ama particular, pelo menos na altura em que tinha
sido sinalizada.

A equipa, com base na seleccéo prévia do formando, escolheu uma crianca e
familia para fazer o seguimento, tendo por critério a pericia e competéncia
reconhecidas ao responsavel de caso que ja seguia a crianca.

Apos ser identificada a situagdo a acompanhar, o formando procedeu a Realizacédo de

um projecto de Intervencdo para a criancal/familia (apéndice 4, p. 66)

Com o objectivo de prestar cuidados a crianca/familia, em situacdes de risco de
sofrimento/doenca mental, o formando procedeu a consulta de Relatorio Técnico —
Pedagdgico da crianca e a pesquisa bibliografica na area da problematica da crianca,
que fundamentasse a intervencgédo a ser delineada. Para tal acompanhou o responsével

de caso na sua intervencdo com a criancga, a fim de:

o Conhecer as competéncias, limitacdes e pontos fortes da criancga;
o Perceber a dindmica familiar para puder criar plano individualizado;
o Conhecer as limitacbes da problematica para o quotidiano e expectativas de

futuro, criando um plano preventivo do bem-estar mental da crianca/familia;

. Avaliar a nivel de enfermagem e de saude mental a crianca/familia através de

observacao directa e informacdes do responsavel de caso.

Foi depois feita a Apresentacao sucinta do projecto a cuidadora da crianca

Para tal, o formando agendou com a responsavel de caso, um encontro, de modo a se
apresentar a mée no dia da sua primeira observacao junto da crianga, no sentido de:
o Dar a conhecer a mée o propésito da sua presenca e o seu novo papel, uma vez

gue a mée conhecia o formando aquando do internamento da crianga na UCIN do HGO.

Outra das actividades realizadas foi a Elaboracdo de norma estruturante das

Actividades do Enfermeiro Especialista em Salde Mental e Psiquiatrica, inserido na

equipa de Intervencdo Precoce do Centro de Saude da Amora (apéndice 5, p. 72).
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A realizacdo de estagio de observacao/formacao na UPI permitiu-lhe:

o Destacar as competéncias que um EESMP tem para intervir junto da
crianca/familia na promocdao, protec¢ao e reabilitacdo da saude mental;

o Dar resposta a avaliacdo SWOT (strenghts, weaknesses, opportunities and
threats) da equipa de IP, em que surge como ameaca o n° insuficiente de enf* de

referéncia nos C.S.

O formando procedeu também a Compilacdo de um guia de recursos da comunidade,

dirigido as probleméticas da infancia (anexo 1, p.104).

Apo6s pesquisa bibliografica de guias de recursos para as deficiéncias dos concelhos de
Setubal, Almada e Seixal, foi possivel compilar um guia especifico as problematicas da
infancia, com vista a:

o Dar resposta a uma necessidade do C.S Amora e referido como uma mais valia

para a equipa de IP.

2.2.3- Reflexao Critica do Estagio na Equipa de IP

A finalidade deste Estagio era o de desenvolver competéncias como Enfermeiro
Especialista em Salde Mental e Psiquiatrica numa Equipa de Intervencdo Precoce na

Comunidade.

Neste campo de estagio o formando pode observar a dindmica desta equipa e
quais poderiam ser as suas intervenc¢des enquanto EESMP na mesma. Seguidamente
salientam-se alguns aspectos que a evidéncia cientifica vem fundamentar, com base
na pesquisa elaborada e anteriormente referida (p. 11), mas também com a perspectiva

pessoal da pratica vivenciada.

Um dos argumentos mais fortes para a prevencao/intervencdo, sao as
descobertas relacionadas com os “periodos sensiveis’no desenvolvimento do sistema
nervoso central. Ou seja, os autores identificam periodos do desenvolvimento do bebé,
em que 0 seu cérebro esta mais permeavel a aquisicdo de competéncias. O que tem
sido demonstrado em vérias areas como a reactividade emocional, a auto-regulagéo, a
vinculagdo, a motivagdo, a relagdo. No mesmo sentido, é reconhecido o impacto
prejudicial de certos tipos de experiencias, nomeadamente o efeito destrutivo do stress

emocional (Silva et. Al., 2003).
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Ja em 1993 a OMS sublinhou a necessidade de intervir no campo dos cuidados
de saude na primeira infancia. A promocdo da Saude Mental em criancas, ou
adolescentes deve ser iniciada precocemente, especialmente se considerarmos que a
Saude Mental Infantil € a chave da prevencéo da saude psicossocial em todo o ciclo de

vida do individuo (Goncalves e Silva, 2003).

De salientar um estudo conduzido por Sameroff et al. Citado por Halpern e
Figueiras (2004) sobre o papel do meio ambiente na determinacdo da saude mental da
crianca (Rochester Longitudinal Study), acompanhando-as desde o periodo pré-natal
até a adolescéncia. Os principais achados do estudo foram: a) a histéria de doenca
mental materna; b) os niveis elevados de ansiedade materna; c) as perspectivas
parentais limitadas; d) a interaccdo limitada entre a crianca e a mée; e) o chefe da
familia sem ocupacdo qualificada; f) a baixa escolaridade materna; g) as familia de
grupos étnicos minoritarios; h) as familias monoparentais; i) a presenca de eventos
stressantes; j) as familias com quatro ou mais filhos.

Comparando cada variavel isoladamente, o efeito multiplo de risco mostrou que
as criancas consideradas de alto risco (por exemplo, com problemas de saiude mental
na familia, baixa expectativa dos pais, interaccdo mae/bebé pobre, baixa educacao
materna e sem suporte familiar) tinham 24 vezes mais hipbteses de apresentar uma
deficiéncia quando comparadas com as de menor risco.

Nos diversos estudos (Apolonio e Franco, 2008; Bairrdo e Almeida, 2003;
Almeida, 2004) realizados sobre os programas de Intervencdo Precoce, por
especialistas na area da educacédo (os estudos encontrados foram todos nesta area),
as fragilidades apontadas em todos eles, sdo uma clara insuficiéncia a nivel de
deteccdo e encaminhamento precoce das situacbes. Sendo que esta baixa
percentagem de sinalizacdo, sobretudo nas primeiras idades (apenas 25% sao
identificadas antes dos 3 anos), se prende com a inexisténcia de redes e de canais
insuficientes entre as estruturas de saude e o sistema educativo. Outra das
constatacdes, deve-se com a retencdo das situacdes com vista a obtencdo de um
diagnéstico, que é dispensavel a sinalizacéo e a intervencdo educativa. Por ultimo, nas
situacBes de risco biolégico ou social, acresce ainda, muitas vezes, a dificuldade na
deteccdo de situacdes por parte dos cuidados de saude primarios e dos servigcos de
educacao e sociais. ( Bairrdo e Almeida, 2003; Almeida, 2004).
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No que diz respeito as razdes que poderao levar a que algumas criancas sejam
identificadas mais cedo que outras, salienta-se: a falta de experiéncia a nivel de

diagnéstico e a caréncia de instrumentos de rastreio eficazes.

Do projecto de investigacdo realizado por Apolénio e Franco (2008)
sobressairam algumas conclusdes importantes para o projecto do formando, e que
servem de sustentacdo a importancia do papel do Enfermeiro Especialista em Saude
Mental e Psiquiatrica numa equipa de Intervencdo Precoce. As conclusfes desta
investigacao a reter foram:

o E especialmente importante a existéncia de um elemento de ligagdo entre o
centro de saude e as equipas no encaminhamento dos casos. Em quase metade dos
casos, 0s técnicos dos centros de saude ndo recebem informacéo regular sobre as
actividades das equipas, ou a ficha de identificacdo da crianca. Ter contacto com a
equipa, conhecer a ficha de sinalizacdo dos casos e saber como utiliza-la parecem ser
os indicadores mais importantes de um impacto significativo ao nivel da informacéo,
mudancas e praticas, tanto de médicos como de enfermeiros.

o As criangas apoiadas pelos educadores chegam a IP principalmente devido a
estarem em situacao de risco por causas sociais ou familiares (36,79%). Os casos de
deficiéncia, assim como os de atraso grave do desenvolvimento sdo significativamente
menos. Olhando, no entanto, as respostas dos educadores titulares, verificamos que ha
uma dificuldade notéria em agrupar os tipos de dificuldades apresentados pelas
criancas, sendo feito um agrupamento diagnostico essencialmente sindromético com
forte incidéncia na perturbacdes da linguagem (24,1%) e no atraso global do
desenvolvimento (25,9%). Esta dificuldade de clarificacdo diagnostica, e a mistura dos
niveis funcional, sindromatico e etioldgico, levam, a que por exemplo, no caso das
perturbacdes da linguagem, embora sejam identificados apenas 24,1% de casos, Sao
61,9% aqueles em que ha respostas de terapia da fala. Desta discrepancia (e de outras
similares) decorrem trés necessidades fundamentais: a) encontrar uma forma coerente
e homogénea de fazer os diagnosticos, ou caracterizagdo das situacdes, b) ultrapassar
caracterizagBes genéricas e indiferenciadas que ndo sdo esclarecedoras sobre as
necessidades de intervencdo (como atraso global de desenvolvimento) e c) diferenciar
entre aspectos desenvolvimentais, por exemplo da linguagem, a trabalhar na actividade
educativa, e as situacdes patolégicas com necessidade de terapias especializadas.

o A participacao dos hospitais no diagnéstico fica aquém do que seria de esperar,
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mesmo nos casos de perturbacdo do desenvolvimento ou de deficiéncia em que pouco
ultrapassa os 50% dos casos. O papel dos centros de saude nesse diagndstico € muito
reduzido, quase residual, ndo atingindo os 5%.

o Em termos de impacto no funcionamento familiar, a ajuda da IP, devera melhorar
em aspectos como: a atencdo aos outros elementos da familia (apontando para uma
focalizacdo na problemética da crianca), existéncia de tempos livres e de lazer
(exigindo outro tipo de respostas de apoio a familia do tipo “respiro familiar”), ter de
lidar com papéis e burocracia (que, atendendo até ao baixo nivel escolar das familias
exigiria actividades de apoio burocratico efectivo) e falar com outras pessoas
(realcando a grande necessidades do desenvolvimento na comunidade, de redes

sociais informais).

Nesta perspectiva, o formando considera que os profissionais de saude dos
cuidados primarios, encontram-se numa posi¢ao privilegiada, de supervisdo geral da
crianca, para observar as inter-relagcdes das varias manifestacdes de saude mental
deficiente, numa fase ainda inicial, e podem acompanhar a histéria natural da
disfuncdo, & medida que a crianga cresce e se desenvolve. Neste sentido, o Enfermeiro
Especialista de Saude Mental e Psiquiatrica ao trabalhar em parceria com os pediatras
e 0s enfermeiros especialistas em saude infantil e pediatrica, podera identificar
precocemente as situacbes de risco, e actuar na prevencdo, psicoeducacdo e

reabilitacdo, conjuntamente com todos os técnicos da equipa de Intervencao Precoce.

A organizacdo do atendimento de enfermagem de salde mental para criancas

em torno das habilidades de competéncia € um modo culturalmente sensivel de

planear e implementar as intervencdes de enfermagem infantil.

Strayhorn, citado por Stuart e Laraia (2001), identificou as nove habilidades

seguintes de que todas as criangas precisam para se tornarem adultos competentes:

e Ser capaz de estabelecer intimidade e relacionamentos de confianga; lidar
com a separacdo e tomadas de decisdo independentes; capacidade de
negociar decisdes conjuntas e conflitos interpessoais; lidar com a frustracéo
e eventos desfavoraveis; exteriorizar sentimentos e vivenciar experiéncias de
prazer; ser capaz de elaborar o adiamento da gratificagéo; poder usufruir de

relaxamento e jogos; apresentar processamento cognitivo através de
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palavras, simbolos e imagens; estabelecer um senso adaptado de direccdo e

propdésito.

Estas habilidades ddo ao EESMP um marco para avaliar e intervir junto das
criancas, familias e comunidade. Atendendo a gestdo de caso, como uma das
actividades da sua competéncia (OE, 2009) concebendo, coordenando e
implementando estratégias de intervencdo precoce, através da psicoeducacdo e
aconselhamento aos pais, criangas e jovens, o0 seu papel numa equipa multidisciplinar

é uma mais valia.

Das funcdes de ajuda e de educacado, orientacdo (Benner, 2001), que o
formando teve oportunidade de desenvolver ao longo do estagio, salienta-se a
importdncia da intervencdo junto da familia, sobretudo quando se trata da
pedopsiquiatria. E fulcral para o enfermeiro oferecer as familias destas criancas, um
cuidado centrado na satisfacdo as suas necessidades, seja pela compreensdo dos
seus sentimentos, seja pelo respeito das suas crencas e cultura, ou até mesmo, pelo
desmistificar medos, curiosidades e fantasias respeitantes as necessidades especiais

da crianca, e ao seu futuro.

Neste sentido, o formando, elaborou duas propostas de intervencdo do
enfermeiro ESMP, inserido numa equipa de Intervencdo Precoce, para as criancas, e
suas familias, que acompanhou. A primeira foi elaborada durante o estagio na UPI
(apéndice 2, p.57), e a segunda no Centro de Saude da Amora, na Equipa de
Intervencéo Precoce (apéndice 4, p.66), mobilizando as aprendizagens adquiridas no
decurso do estagio. Devido as limitacbes de tempo nos diferentes locais, ndo foi
possivel testar nenhuma das propostas, e consequentemente, ndo é apresentada
nenhuma avaliagdo, mas estas foram devidamente aferidas com as enfermeiras
orientadoras. Apresenta-se também, uma possivel norma estruturante das actividades
do enfermeiro ESMP inserido na equipa de IP (apéndice 5, p. 72), que foi elaborada
com o contributo das orientadoras clinicas da UPI (enfermeira especialista em saude
mental e psiquiatrica) e do CS da Amora (enfermeira especialista em saude infantil e

pediatrica).
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3- CONSIDERACOES FINAIS

Este estagio permitiu ao estudante desenvolver-se a nivel pessoal e profissional,
tomando consciéncia dos handicaps e capacidades facilitadoras que possui, enquanto
futuro Enfermeiro Especialista de Saude Mental e Psiquiatrica. Pode também vivenciar
situacOes de psicoterapia, socioterapia, psicossociologia e psicoeducacéo, dirigidas por
peritos na area de pedopsiquiatria, que deram ao formando a possibilidade de perceber
0 quanto o papel de terapeuta em saude mental infantil € activo, a multiplicidade de
papéis a que este recorre em relacdo terapéutica e observar a aplicacdo de diversas

estratégias especificas em diferentes situacdes.

Nos diferentes locais de estagio foi-lhe possivel validar o que a pesquisa
bibliografica afirmava sobre a vinculagdo como um factor decisivo no desenvolvimento

da crianca/jovem.

Através da orientacdo de peritos, pode identificar as intervengfes da
competéncia do Enfermeiro Especialista de Saude Mental e Psiquidtrica na
comunidade, e reflectir sobre o seu papel, se estivesse inserido numa equipa de
Intervencdo Precoce, apresentando, para tal, propostas da sua accdo junto da

crianca/familia.

As dificuldades com que o formando se foi deparando ao longo do estagio
deveram-se a escassa experiéncia que possui na area da pedopsiquiatria,
nomeadamente a nivel de intervencdes psicoterapéuticas e socioterapéuticas, mas que
foi conseguindo superar com pesquisa bibliografica, recorrendo aos enfermeiros peritos
na area e com as situacdes que foi vivenciando ao longo do estagio. Defrontou-se com
sentimentos que habitualmente ndo experienciava actualmente, na sua pratica diaria,
0S quais conseguiu ultrapassar ap0s periodos de introspeccdo e através da troca de
ideias com colegas e familiares seus.

Como objectivos profissionais futuros, o formando ira conjuntamente com as
funcdes que actualmente exerce no seu servigo de chefia de equipa, exercer também
funcBes de enfermeiro de referéncia de saude mental e psiquiatrica infantil. Actuara em
situacdes particulares, sobretudo de sofrimento mental da crianga/jovem e
cuidador(es), e sera preferencialmente, o elemento de referéncia entre o servico e 0s

cuidados de saude primarios, em situacbes em que a sua avaliacdo enquanto
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enfermeiro especialista em salde mental e psiquiatrica, entenda carecer de uma
vigilancia mais apertada e uma sinalizacdo imediata para as equipas de intervencéo
precoce. Para isso, 0 estagio realizado foi fundamental e precioso para estabelecer
contactos com peritos da pedopsiquiatria e da intervengao precoce.

Outro projecto que o formando ira abracar sera o juntar-se ao recente grupo de
pais e amigos dos bebés e da criancas da UCINP do HGO, enquanto elemento
dinamizador. Este grupo foi criado com o objectivo de apoiar as familias dos bebés e
criancas internados na unidade de modo a reduzir o impacto negativo do internamento
na dindmica parental e familiar. O que se espera alcancar através da partilha de
experiéncias, da facilitacdo de suporte emocional, da veiculacdo de informacédo util e
apropriada, da fomentacao de estratégias promotoras de esperanca e da optimizacédo

dos recursos da comunidade, nomeadamente, articulagdo com outros grupos de apoio.

Como continuacdo do projecto na area da Intervencdo Precoce, o formando
deixa algumas sugestbes, que na sua perspectiva, seriam elementos a ter em
consideragao, salientando a importancia de existir um Enfermeiro Especialista de

Saude Mental e Psiquiatrica nas equipas de Intervencao Precoce na Primeira Infancia.

Sao identificadas algumas das areas prioritarias de investigacdo em Intervencéo
Precoce, que se adequam, também, a realidade do nosso pais. Dos multiplos estudos
que poderiam ser realizados o formando passara a referir apenas aqueles em que
poderia ter uma intervencgao directa como Enfermeiro Especialista em Saude Mental e

Psiquiatrica, inserido numa equipa de Intervencdo Precoce, nomeadamente sobre:

e instrumentos de avaliacdo dos resultados na familia, ja que se considera os
existentes, de um modo geral, algo intrusivos, pouco eficazes e tecnicamente
pouco adequados;

e avaliacdo abrangente dos progressos das criangas, incluindo todas as areas
de desenvolvimento e contextualizando as situacdes de forma a ter em conta
os factores de risco e de oportunidade que influenciam o desenvolvimento.

o efeitos que factores como etnia, linguagem, cultura e pobreza, tém no grau
de participacdo da familia nos programas de Intervencdo Precoce e nos

resultados alcangcados com estes programas.
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Actividade do Ambito Cognitivo — Internamento de Pedopsiquiatria
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JOGO DO PROBLEMA

OBJECTIVO:

Identificar e exprimir as suas preocupacdes/problemas

Visualizar novas perspectivas de resolucéo de problemas

TEMPO:

Minimo 40 Minutos.

MATERIAIS:

Papel e lapis

ACTIVIDADE:

O animador distribui uma folha de papel e um lapis por cada
participante. Convida todos a  pensarem num
problema/situacdo que queiram ver solucionada escrevendo-
o na folha, sem se identificar.

Depois cada um dos participantes, dobra a folha e coloca-a

dentro de uma caixa.

Apods todos os papéis terem sido colocados na caixa, 0
animador redistribui-os de forma aleatéria, de modo a que

nenhum dos participantes fiqgue com o seu préprio.

Cada patrticipante devera ler e tentar encontrar uma solucéo
para o problema/situacdo. O animador promove a partilha e a

discusséo livre entre os participantes.

FUNDAMENTACAO:

Reconhecimento de estratégias para resolucao de diferentes

problemas e desenvolvimento da capacidade de critica.
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Avaliacao da Actividade
Enfa Carina Moura e Enf2 Rute Roldao

Data: 13.01.2011

No ambito do estagio da Especialidade de Saude Mental e Psiquiatria foi-nos proposta

a realizacdo de uma actividade com os jovens em regime de internamento.

No inicio da semana na reunido para a programacao de actividades, foi sugerida esta

actividade com os objectivos:
- Identificar e exprimir as suas preocupacdes/problemas;
- Visualizar novas perspectivas de resolucédo de problemas.

Assim, foi explicado como iria decorrer a sesséo: inicialmente todos deveriam escrever
num papel um problema/situacdo que fosse fonte de preocupacédo, apdés o que cada
papel seria colocado numa caixa, para serem baralhados. Seguidamente, cada um
retiraria outro papel que ndo fosse o0 seu e tentaria dar uma resposta/resolucdo do

mesmo.

A sessao foi realizada no periodo das 9h30-10h30, com algumas interrupcdes, de

qualquer forma a dada altura os nove jovens internados conseguiram participar.

Foi muito interessante verificar que todos participaram com muito entusiasmo e

procuraram sempre ajudar a encontrar uma solucdo para cada problema.
Os principais problemas encontrados foram:
“Nao gosto da minha pessoa”

“As vezes tenho algumas dificuldades de acreditar em mim e naquilo que consigo

fazer.”

“Tenho pouca paciéncia. Que fazer?”
“Desesperado em ter alta”

“Tenho medo que para a semana nao tenha alta”

“Dificuldade em lidar com a morte do meu av6 e ficar longe da familia”
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“A mim, o facto de estar aqui, longe dos meus familiares, sem saber quando

regressarei a casa, preocupa-me imenso. Como resolverei 0 meu problema?”
“Eu tenho um problema que gozam comigo”
“Nao poder sair com amigos. Nao poder andar de bicicleta”

Durante esta actividade também estiveram presentes e a participar de forma activa: 3

enfermeiros, 1 terapeuta ocupacional, 1 monitor.

No final da sessao fizemos a avaliagdo da mesma, em que todos foram unanimes, em
como a actividade tinha sido muito importante, no sentido de verem o seu problema
sob outra perspectiva e com outras possibilidades de resolugdo. Verbalizaram
compreender que com a ajuda de outras pessoas (nomeadamente técnicos e outras
pessoas com problemas semelhantes), € mais facil olhar para o problema e encontrar

resolucdo para o mesmo.

Para noés esta actividade foi positiva, ndo sé porqgue conseguimos que todos os jovens
participassem, mas sobretudo pela avaliagdo que fizeram da sessao, isto porque
entendemos que contribui para que todos pensem por momentos no que 0S preocupa e,
permite-lhes exteriorizar sentimentos/emocdes, que lhes facilitara posteriormente a
possibilidade de identificar e perspectivar solucdes, para situacdes aparentemente sem

solugéo.
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APENDICE 2

Proposta de Projecto de Intervencao para os Gémeos — Unidade da

Primeira Infancia
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Proposta de Projecto de Intervencéo para os Gémeos

Criancas do sexo masculino com 21meses
Diagnostico: Perturbacao da Relacdo e da Comunicacao

Estdo em casa com a mée, ndo tem apoio familiar, pais ndo conseguem vagas em

infantarios

Intervencao:

o Articular com a equipa de Intervencao Precoce da area de residéncia;

o Visitagcdo domiciliaria;

o Agendar avaliagdo do desenvolvimento por psicéloga clinica da UPI -

instrumentos utilizados habitualmente: Escala de Desenvolvimento de Griffith’s,
avaliacdo neuroldgica e da audicdo, despiste da deficiéncia mental e a administracdo
da CARS (Childhood Autism Rating Scale);

o Criar rede social de suporte — avaliar recursos de apoio dentro do nucleo familiar
e amigos; encontrar creche ou alguma actividade que lhes permita sair de casa e

interagirem com os pares e outros adultos, ponderar integracdo em turmas diferentes;

o Intervencgé&o psicoterapéutica individual com mée, se assim o desejar — elaborar

em parceria com esta plano de actividades prazerosas e relaxantes;
o Oferecer intervencgao psicoterapéutica ao pai se assim o desejar;

o Criar em parceria com o casal, articulando com membros da rede social de

suporte (ex. Familiares e amigos) momentos exclusivos ao relacionamento a dois;
o Observar interaccdo em casa, aprofundar o dia a dia, as brincadeiras em familia;
o Realizar Interacc¢des néo directivas do Floor Time 3x semana;

0 Segquir a actividade dos gémeos;

o Entrar na sua actividade e apoiar as suas intencdes, tendo sempre em
conta as diferencas individuais e os estadios do desenvolvimento
emocional das criancgas;

0 Através da nossa propria expressao afectiva e das nossas accgoes, leva-

los a envolverem-se e a interagirem comigo;
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o Abrir e fechar ciclos de comunicacdo (comunicacao reciproca), utilizando
estratégias como o «jogo obstrutivo»;

o Alargar a gama de experiéncias interactivas das criancas através do jogo;

o0 Alargar a gama de competéncias motoras e de processamento sensorial;

o Adaptar as intervencdes as diferencas individuais de processamento
auditivo e visuo-espacial, planeamento motor e modulacéo sensorial;

o Inicialmente tentar despertar o primeiro nivel funcional de
desenvolvimento emocional em que 0s gémeos se encontram, e a partir
dai ir estimulando as outras areas a medida que eles o permitam
(atencao, envolvimento, reciprocidade, comunicacao, utilizacéo de
sequéncias de ideias e pensamento légico emocional) (Greenspan,
1992b; Greenspan & Wieder, 1998) retirado de Silva, Eira, Pombo et al.
(2003).

o Articular com a Terapia Ocupacional (2x semana) com o0 objectivo de integrar
informacdo sensorial no contexto das actividades, faciltando o aparecimento de
padroes de movimento de modo a conseguir uma resposta adaptada, facilitadora da

interacgdo dos gémeos com 0 meio;

o Promover interaccdo com envolvimento fisico — toque profundo (identificado

processamento tactil como subreactivo, na primeira consulta);

o Articular com a Terapia da Fala (1 ou 2x semana) — quando a comunicacao
emergir de forma suficiente — com o objectivo de fornecer-lhes instrumentos
convencionais de comunicagdo, pré simbolicos e simbdlicos, alargando as suas

intenc6es comunicativas, recorrendo as seguintes estratégias:

o Introducdo de uma terceira pessoa na sessao, para servir de modelo de
comunicacao;

o Partir dos interesses individuais de cada crianga (personalizagdo da
linguagem);

o Dar intencionalidade e significacdo a todo e qualquer sinal comunicativo;

o Criar situac@es facilitadoras da utilizacédo funcional da
comunicacao/linguagem em diferentes contextos;

o Utilizac&o de suportes visuais a oralidade: Gesto natural, objectos,

fotografias, imagens, etc.;
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o Utilizacdo de comunicacdo aumentativa, nomeadamente do Programa de
Linguagem do Vocabulario MAKATON, gesto codificado e simbolos
gréaficos, em simultaneo com a fala;

0 Reducao da complexidade da linguagem pelo terapeuta;

o0 Adaptacdo as competéncias linguisticas dos gémeos (nivel da palavra
isolada, duas palavras, trés ou mais palavras);

o Enfase na entoacao, ritmo e melodia (Prosédia);

o Enfase na expresséo facial e mimica corporal.

Silva, Eira, Pombo et al. (2003).

o Agendar reunides regulares de articulacdo com os técnicos do Jardim-de-
infancia, onde as criancas irdo ser integradas, com a participacéao dos pais;
o Integrar os pais nas reunides periddicas (de 2 em 2meses) realizadas de forma

informal como grupo de inter — ajuda.

60



APENDICE 3

Caracterizacdo da Equipa e Avaliacao Diagnostica

Criancas/Familias integradas na Intervencédo Precoce do Seixal

das
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Caracterizacdo da Equipa de Intervencao Precoce do Seixal

1. Critérios de Seleccéo e Elegibilidade
v' Familias com criancas dos zero aos seis anos de idade, preferencialmente
dos zero aos trés anos, com risco grave de desenvolvimento ou deficiéncia;
v' Tempo util de intervencao;
v Tipo e caracteristicas da familia;
v" Recursos da comunidade;

12 Prioridade: 0-3"/ Risco Estabelecido/ Domicilio ou Ama Particular;
22 Prioridade: 3-6”/ Risco Estabelecido/ Domicilio ou Ama Particular;
32 Prioridade: 0-3"/ Risco Estabelecido/ IPSS;

42 Prioridade: 3-6”/ Risco Estabelecido/ IPSS;

52 Prioridade: 0-3"/ Risco Estabelecido/ Particular e Cooperativo;

62 Prioridade: 3-6"/ Risco Estabelecido/ Particular e Cooperativo;

72 Prioridade: Riscos Cumulativos;

82 Prioridade: Risco Bioldgico;

92 Prioridade: Risco Ambiental.

2. Constituicédo e Funcdes da Equipa de Intervencao Directa
Actualmente, as praticas de IP, numa perspectiva sistémica, implicam uma
multiplicidade de respostas decorrentes da grande diversidade de necessidades da

familia e da crianca.
Deste modo a equipa dispde dos seguintes recursos:

e 4 Docentes;

e 1 Psicologa;

e 1 Assistente Social;

e 1 Terapeuta da Fala;

e 1 Terapeuta Ocupacional;
e 1 Fisioterapeuta;

e 3 Médicos;
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e 3 Enfermeiros;

e 1 Supervisor Técnico.
Anualmente é seleccionado um supervisor. A superviséo € feita por um elemento com
competéncia reconhecida em IP, que n&o participa na Equipa de Intervencdo Directa.

As reunides de supervisao sdo mensais.

A Equipa de Intervencéo Directa esta subdividida em trés grupos de trabalho: Seixal,
Amora e Corroios. Cada grupo reune-se mensalmente, nela participam os elementos
da equipa de Intervencao Directa, podendo estar presente qualquer parceiro ou outras
entidades da comunidade.

A cada grupo de trabalho cabe:

e Seleccionar as situagdes para apoio de IP;
e Construir o Plano Individual de Intervencdo e organizar o processo por cada
crianca/familia;
e Caso nao hajam recursos no Projecto, encaminhar a familia para os servicos
competentes, juntamente com a informacao existente.
Parceiros do Projecto
e Centro de Saude da Amora;
e Centro de Saude do Seixal;
e Centro de Saude de Corroios;
e Equipa de Coordenacéo dos Apoios Educativos;
e Servico de Accao Social de Almada,;
e CERCISA;
e Camara Municipal do Seixal
Mensalmente h&d uma reunido alargada de parceiros, coordenada pela entidade
promotora, em que participam um representante de cada parceiro e o coordenador da
equipa.
3. Procedimentos
Sinalizacao
A ficha de sinalizacdo € o primeiro documento a ser preenchido, dando a equipa

consentimento para intervir, devendo para este efeito ser assinado pela familia e

elemento sinalizador.
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As sinalizacdes séao feitas pela propria familia, servicos de saude, seguranca social e

educacao e restantes recursos da comunidade.

As sinalizacOes sdo recebidas pela entidade promotora, CERCISA, ou por qualquer
elemento da Equipa de Intervencdo Directa, que as fara chegar ao coordenador da

referida equipa.

Triagem

O primeiro encontro com a familia e a crianca é feito por dois elementos da equipa de
Intervencédo Directa, definidos em reunido mediante a informacao disponivel.

Faz-se o levantamento das necessidades da familia e a informacéo e discutida na

reunido mensal do grupo de trabalho.

Plano Individual de Intervencao

e Um Plano por cada familia;
Um responsavel de caso (indicado dentro da Equipa de Intervencgéo Directa) que
acompanhara com a familia a execucao do respectivo Plano de Individual de

Intervencéo.

Avaliacdo Diagnostica das Criancas/Familias da Intervencéo Precoce

do Seixal

A 12 de Novembro de 2010 estavam 25 criancas referenciadas para a Intervencéo
Precoce (18 criangas do sexo masculino e 7 do sexo feminino), com idades
compreendidas entre 1ano de idade e os 5anos de idade.

Destas, 6 foram sinalizadas pelo centro de saude; 9 pelo Hospital Garcia D'Orta; 6 a
nivel educativo; zero pela Seguranca Social; 1 pela Familia e 1 por Outros. Ha duas
gue nao foram sinalizadas, mas pelo risco grave de atraso de desenvolvimento

iniciaram apoio educativo.

Vinte destas criancas tem risco de alteracdes nas fungdes e estruturas do corpo, e

cinco tem risco grave de atraso de desenvolvimento.

Especificamente estdo identificadas trés criangcas com problemas a nivel cognitivo, a
nivel da linguagem sete criancas, quatro criancas apresentam problemas
neuromusculoesqueléticos, duas criancas com multidificiéncias e quatro criancas tem
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problemas psicossociais globais. Existem 5 criancas sem nenhuma probleméatica
levantada, mas pelo tipo de risco (Dec. Lei 281/2009, actua¢ao conjunta dos Ministérios
do Trabalho e da Solidariedade Social, da Saude e da Educacdo), tem
acompanhamento.

A nivel do local de apoio onde as criancas/familias sdo assistidas cinco tem
acompanhamento no domicilio, dezassete em creches/instituices e trés ainda nao tem

local de apoio definido.

Em relacdo ao tipo de apoio vinte e trés das criancas tem apoio educativo, seis sé&o
acompanhadas pela terapia da fala e duas pela terapia ocupacional. Uma das criancas
tem apoio educativo e do psicélogo; outra tem apoio educativo, da terapia ocupacional
e dos servicos sociais; uma terceira tem apoio educativo, da terapia da fala e do
psicélogo; e uma quarta com apoio educativo, terapia da fala e hipoterapia.
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APENDICE 4

Projecto de Intervencao Crianca/Familia — Equipa de Intervencéao

Precoce
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F.N.T.R.A

Data de Nascimento: 16/05/2008; Bebé de 31meses do sexo feminino, raca negra.

Mae — 40 anos,”governanta” (empregada doméstica num hotel), sem referéncia a
doencas.; Pai — 40 anos, electricista; Irmaos — sexo masculino 12 e 7anos e irma por

parte do pai com 30meses.

Histéria Clinica: Gravidez vigiada desde as 13 semanas no Centro Salude da Amora

(total 7 consultas). Ecografia fetal as 15, 27 e 36 semanas consideradas normais.
Proposta de Amniocentese por idade materna mas nao foi efectuada por Idade
Gestacional avancada (sic)

Cesariana por apresentacgéo pélvica. indice Apgar: 9/10. Peso ao nascer: 3480g.

Constatado mielomeningocelo lombo-sagrado extenso e roto.

Mielomeningocelo — operado periodo perinatal e hidrocefalia com colocacéao de
drenagem ventriculo peritoneal;

Malformag&o chiari Il — operada em Julho de 2009

Metatarsus aductus e rotacdo interna da perna esquerda — seguida na consulta de
ortopedia infantil

Displasia da anca — fez correc¢cdo com calcdo de abducédo actualmente a usar botas

denis brown e botas para correcgédo deformidade pé.

Seqguimento: consulta Centro de Desenvolvimento da Crianca (CDC) do Hospital Garcia
D"Orta; consulta de Spina Bifida; Terapia ocupacional 1xsemana (CDC) e mais 3 vezes

a nivel particular num centro de fisioterapia perto de casa; Apoio Educativo 1x semana.

Frequenta Centro de Assisténcia da Paroquia da Amora (CAPA) este ano lectivo
2010/2011.

Apoio Familiar: vive com a mae e irmaos de 12anos e 7anos. Pai saiu de casa e tem

outra familia e uma filha da mesma idade da F.. Ma@e suporta a familia financeiramente,

nao tem substitutos/apoio para cuidar dos filhos.

Segundo a avaliacdo efectuada” através de um teste de desenvolvimento adaptado de

“Schedule of Growing Skills II” foram obtidos os seguintes itens:

Actividade e Participacdo
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A F. ndo revela problemas a nivel de ouvir, ver ou imitar, no entanto no aprender
através da interaccdo com 0s objectos, tem por vezes alguma dificuldade, uma vez
que ndo consegue, ter os objectos perto de si, e necessita, de ter sempre a
supervisdo do adulto, muitas vezes para fazer o jogo simbdlico, pede aos amigos,

para lhe fazerem as acc¢des ou trazerem os brinquedos.

Da mesma forma é dificil para a F., adquirir informacdo porque se encontra muitas

vezes, sentada, fora do centro das acc¢oes.

No entanto a crianca, € curiosa, e desloca-se & sua maneira, demorando mais tempo,
mas chegando onde quer...se ndo for a andar ela gatinha, no andar utiliza sempre um
ponto de apoio, ou a mao do adulto. Gosta de estar entre os pares e vai conquistando
0 seu espaco e fazendo aprendizagens préprias para a sua faixa etéaria.

Ao nivel da concentracdo da atencao, ela distrai-se com alguma facilidade, sobretudo
guando a actividade ndo é do seu agrado, ou tem dificuldade em concretizar a mesma,

como uma tarefa Unica.

Ao nivel da comunicacao, a F. ndo apresenta grandes dificuldades, pois ja tem algum

vocabulario e gosta de manter uma conversa 4 sua maneira.

Gosta de ouvir musica, de se balancar, fazer a mimica das muasicas, mas, nado diz

ainda as frases de todas das canc¢des infantis mais utilizadas na sala.

Ao nivel da mobilidade, a sua maior limitagdo € manter a posicédo do corpo na vertical,
s6 o faz com apoio, tem no entanto movimento pedal, no entanto por vezes esquece-

se , precisando de ser recordada.

Para levantar e transportar objectos, ela faz, o apanhar do chdo sem necessidade de

se sentar, no entanto precisa de sentir confianga no apoio para efectuar a acgao.

Ao nivel da motricidade fina da mao, faz desenhos com algum movimento circular,

pega no lapis em prensa e ainda tem alguma limitacdo na coordenacédo bragco/mao.

*avaliacdo que consta do Relatério Técnico Pedagdgico, elaborado pela Docente Especializada
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Nas Interacc¢des interpessoais basicas, a F., gosta de estar entre os pares,
brincar ao lado e vai fazendo tentativas para interagir com 0sS amigos, nas

brincadeiras.

Avaliacao através de Observacao Directa
A F. é uma menina de 31meses, a data do primeiro contacto, dia 10 de Janeiro de 2011.
Crianca com desenvolvimento estato ponderal adequado para a idade.

Na sala onde esta inserida na CAPA com criancas da mesma idade o que distingue a F.
dos colegas é a sua mobilidade limitada e a utilizacdo de aparelho adaptado as botas

que Ihe proporciona um melhor equilibrio e apoio a locomocao.

Higiene cuidada, cabelo com trancinhas, roupa apropriada para a estacéo do ano e de
tamanho adequado, limpa.

Usa penso ocular unilateral que méae vai alternando diariamente, uma vez que a F. tem

estrabismo.

Usa fralda e faz terapéutica especifica devido a sua patologia, sendo que nao apresenta
controlo total de esfincteres.

A entrada da educadora do ensino especial na sala, acompanhada por mim, sorri,

chama pelo nome a educadora.

Crianca bem disposta com sorriso facil. Nos contactos que tive com ela chama-me pelo

nome, ndo me evita, inclui-me nas actividades que faz com a educadora.

A nivel da comunicacéo ja tem vocabulario diversificado, no entanto ainda tem alguma
dificuldade em memorizar as cancfes cantadas na sala, mas sabe a mimica das

musicas que acompanha com prazer balan¢ando-se.

Apresenta estratégias de mobilidade como deslocar-se sentada com apoio das maos,
apoiando-se nos adultos e objectos e levanta-se sozinha apoiando-se em mobiliario
bastando para isso sentir confianca no apoio. Recorre a ajuda dos colegas para |lhe

trazerem objectos que estdo longe do seu alcance.

A nivel de desenvolvimento cognitivo tem alguma dificuldade em integrar ou dar

significado ao que lhe é pedido, parecendo por vezes ndo compreender algumas
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actividades, no entanto através da imitacdo consegue atingir os objectivos tracados pela

educadora. Sendo que semanalmente se vé evolucédo utilizando a mesma actividade.

Precisa de ser estimulada varias vezes, uma vez que se abstrai com facilidade ficando a
observar o que os colegas estdo a fazer enquanto ela esta com a educadora do ensino
especial, e algumas vezes nao responde ao que lhe é pedido ou néo interage sendo

necessario chama-la varias vezes ate obter a sua atencéo de volta.

Dos contactos que tive com a F., pareceu-me que as relagdes interactivas com 0s pares
sao limitadas e sem grande significado, dirigindo-se a estes para |he facilitarem objectos
dificeis para si de alcancar. Mas também ndo me parece evitar o contacto, participando

nas actividades de grupo com prazer.
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Proposta de Intervencao:
° Avaliar recursos da comunidade:

» Informar a mée da existéncia e missdo da associacdo de “Spina Bifida”,

fornecer contactos e disponibilizar acompanhamento, se assim o desejar;

» Criar rede social de suporte para perceber se existem pessoas
susceptiveis de dar ajuda, apoio efectivo e duradouro, permitindo-lhe
encontrar solugdes para a mae puder usufruir de momentos seus e deixar as

criangas em seguranca;
» Disponibilizar apoio psicoterapéutico a mée e irmaos, se hecessario;

» Atender as diferencgas culturais da familia, e como estas poderao intervir

nos contactos quotidianos.
o Avaliar envolvimento emocional:
» Da mae com a F. (disponibilidade emocional);

» Dos irmaos com a F. (protectores, implicados no desenvolvimento da irma,
qualidade da relacdo, como lidam com os internamentos e as

particularidades);

o Avaliar envolvimento fisico/presencial e emocional do pai (com o conhecimento
da méae);
o Avaliar relacionamento entre os pais (se a mae vé 0 pai como seu possivel

substituto (ajuda/apoio), se ha processos judiciais, se ha conflitos;

o Utilizar escala de avaliacdo global do relacionamento pais-crianca (PIRGAS que
consta do DC: 0-3R)

o Avaliar o ambiente no domicilio, quem estimula a F., como estimulam, quando

estimulam, se tem objectivo a estimulacéo e qual.

o Fornecer informacdes a equipa de Intervencdo Precoce e em parceria introduzir
estes dados complementares no Plano Individualizado de Apoio a Familia (PIAF) e

actuar de acordo com estas.
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APENDICE 5

Norma Estruturante das Actividades do Enfermeiro Especialista em
Saude Mental e Psiquiatrica, inserido na Equipa de Intervencao
Precoce do Centro de Saude da Amora
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Norma Estruturante das Actividades do Enfermeiro Especialista em Salude Mental
e Psiquiatrica, inserido na equipa de Intervencédo Precoce do Centro de Saude da

Amora

1. Avaliar todas as segundas feiras, conjuntamente com a enf.2 responsavel pela
Saude Infantil, as fichas de risco” recebidas na semana anterior, de modo a priorizar

e definir &mbito da intervengéo;

2. Estabelecer contacto teleféonico com todas as familias identificadas para possivel
intervencao do enf.® especialista de saude mental, com o objectivo de se apresentar,
confirmar marcacdo de primeira consulta de saude infantil, mostrar disponibilidade
para esclarecer duvidas e oferecer-se para fazer visita domicilidria se os cuidadores

0 entenderem como uma mais valia e o permitirem;

3. Acompanhar as familias sinalizadas na vinda ao centro de saude, durante a

consulta de enfermagem de saudde infantil.
4. Visitacdo domiciliaria as familias com criangas sinalizadas, com o objectivo de:

e Avaliar factores protectores/promotores de salude mental para a
familia/crianca (existéncia de suporte familiar, pais com actividade
profissional gratificante, possibilidade de momentos exclusivos ao casal, méae
com possibilidade de momentos seus...)

e Avaliar factores predisponentes de perturbacdo mental (antecedentes dos
pais, historia familiar, pouco investimento parental, familia mono parental,

dificuldades financeiras...)

5. Recorrer a instrumentos de avaliacdo, validados para Portugal, que sustentem o

seu diagnostico enquanto eesmp.

*A ficha de risco é preenchida pela UCIN do HGO para as criangas da area (Almada, Seixal e Sesimbra) pelos seguintes critérios:
idade gestacional inferior as 33semanas, peso ao nascer inferior a 1750g., ventilagdo por mais de 24h, sepsis neonatal/enterocolite
necrosante/meningite neonatal, necessidade de nutricdo parentérica, asfixia neonatal (indice apgar inferior a 6 aos 5min),
convulsdo neonatal/acidente vascular cerebral neonatal, exsanguineo transfuséo, cirurgia neonatal major. Avalia o risco biol6égico
durante a gravidez, o parto, o periodo neonatal, o meio familiar e [16cio-econémico e os problemas da crianga. E uma avaliagéo

qualitativa.
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6. Activar recursos da comunidade a nivel da salude mental: centro de
desenvolvimento do hospital Garcia de Orta, grupos de apoio especificos da

problematica, equipa de intervencgéo precoce, UPI...
7. Manter actualizado o guia de recursos da comunidade;

8. Participar nas reunides mensais da equipa de intervencado directa e dar o seu

contributo para as criancas/familias;

9. Intervir junto das educadora: prestar auxilio nas dificuldades, criar em parceria

estratégias de empoderamento dos pais e crian¢ca ha promocédo da saude mental;

10. Prestar intervencdo psicoterapéutica individual e/ou familiar, conforme

necessidades;

11. Dinamizar supervisao de outras equipas de Intervencgao Precoce.
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APENDICE 6

Diario de Actividades
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1- DIARIO DE ACTIVIDADES

1.1- Internamento de Pedopsiquiatria do Hospital D. Estefania
e 18 de Outubro de 2010

Assistiu a Reuniao Clinica.

e 20 de Outubro de 2010

8 Jovens internados.
Nao houve Reunidao Comunitaria.

Actividades desenvolvidas pela equipa em que participou: puzzle com a C., assistiu a
filme “Avatar”, no final por instabilidade de um dos jovens nao foi possivel discusséo.
Jogos ao ar livre.

e 26 de Outubro de 2010

8 Jovens internados.

Actividades desenvolvidas pela equipa em que participou: dia de culinaria, jogos ao ar

livre.

e 27 de Outubro de 2010

7Jovens internados.

Mediacdo de visitas. Depois do jantar os jovens estavam cansados, pelo que néo

quiseram participar em nenhuma actividade proposta.

e 28 de Outubro de 2010

7 Jovens internados.

Jogou a bola com 2 dos jovens. Mais concentrados, capazes de interagir entre eles.

Assistiu a entrevista inicial a familiar de uma jovem que foi internada nesse dia.

e 31 de Outubro de 2010

8 Jovens internados.
Mediagao de visitas.

e 3 de Novembro de 2010

6 Jovens internados.

Mediou relacionamento entre dois dos jovens internados.
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Participou em actividade planeada pelos enfermeiros do servico com o intuito de

integrar novo jovem no grupo.

e 6 de Novembro de 2010

7 Jovens internados.

Jogou a bola com dois dos jovens. J. esteve tranquilo, o formando abordou a questéo
do pai, e o J. falou sobre o receio que tem do colega de quarto. Ficou inquieto pediu

para ir para o “quarto dos colchdes”. O aluno fez gestao de agressividade com o jovem.
Realizado registo de interac¢céo (p. 89)

e 7 de Novembro de 2010.

7 Jovens internados.
Mediacao de visitas.

e 8 de Novembro de 2010

7 Jovens internados.
Reunido com os jovens para planear as actividades da semana.

Participacdo nas actividades planeadas pela terapeuta ocupacional, nomeadamente
nos preparativos para as decoragdes de natal.

e 10 de Novembro de 2010

8 Jovens internados.
Mediacao de visitas.

e 13 de Novembro de 2010
Actividade com o grupo “Jogo de Imagens” com o0 objectivo de verbalizagcdo de

sentimentos.

e 15 de Novembro de 2010

Reunido do grupo da Pedopsiquiatria com os Professores orientadores.

e 17 de Novembro de 2010
10 Jovens internados.

Mediacdo de visitas e participacdo em actividade de grupo com o objectivo de

favorecer a coesao.

e 18 de Novembro de 2010
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10 Jovens internados.
Actividade de relaxamento com dois dos jovens internados.

e 20 de Novembro de 2010

10 Jovens internados.
Mediacao de visitas.

e 22 de Novembro de 2010

10 Jovens internados.

T. regressou de licenga de ensaio, humor deprimido, o formando esteve em sessao

psicoterapéutica com o intuito de a levar a expressar emocgoes.
Realizado registo de interaccédo (p. 92)

e 24 de Novembro de 2010

8 Jovens internados.

Ajudou os jovens a terminarem 0s projectos iniciados com a terapeuta ocupacional

para o natal.

e 27 de Novembro de 2010

8 Jovens internados.
Mediacao de visitas.

e 29 de Novembro de 2010

10 Jovens internados.
Mediagao de visitas e planeamento de sessdo do ambito cognitivo.

e 30 de Novembro de 2010

10 Jovens internados.
Continuacao de planeamento de sessao.

e 13 de Janeiro de 2011

Realizacdo de sessdo do ambito cognitivo no internamento de pedopsiquiatria com
0s jovens intitulada “Troca de Papéis” . Objectivo: que os jovens identifiguem e
exprimam as suas preocupacdes/problemas e visualizem novas perspectivas de

resolucao destes.
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1.2- Unidade da Primeira Infancia do Hospital D. Estefania
2 de Novembro de 2010 — Apresentacédo do projecto a Enfermeira orientadora.

Ideias para o projecto: quem € a equipa de intervencédo precoce, qual a necessidade

de enfermeiro especialista de salde mental e psiquiatrica, visitacdo domiciliaria.

6 de Dezembro de 2010 — observadora numa 12consulta

J. R. F 33meses (sexo masculino)

Explicar sequéncia das consultas (enfermeiro — médico)

Oferecer brinquedos/observar a crian¢ga com os objectos

v
v

v
v

Pais preocupados com a gaguez;

Comportamento adequado para a idade. Benigno (gaguez é considerada a
partir dos 4anos);

Estabelecer estratégias a nivel da respiracdo, ex. Natagcdo, instrumentos de
sopro (flauta, harmonica), usar musica para verbalizar, assoprar papel,
bolinhas de sabéo;

Mae ansiosa, parece “contida’. Historia familiar de depressao na linha
materna (mée e irma), mée com depressao diagnosticada em Janeiro 2010.
Fez psicoterapia que abandonou em Setembro (por entender que ja estava
bem e por motivos financeiros). Irméo suicidou-se em 1992 com 25 anos
(mé&e tinha na altura 15 anos). Pai faleceu acidente de trabalho em 1997
com 57 anos;

Mae nao pediu ajuda na consulta e ndo associa ao problema do J.;

Pai adequado, tranquilo com a situacao, parece preocupado com a méae.

e 9 de Dezembro de 2010 — observadora numa l12consulta

D. 33meses (sexo masculino)

Diagnostico (autismo?) — encaminhado pelo Hospital da Luz, seguido em Santa

Maria pela terapia ocupacional. Intervengdo precoce a nivel educativo e apoio

psicoldgico particular.

v
v

Ha 3meses no infantario (desde os 6meses com a ama);
Triste, reage mal & intromissdo do outro na brincadeira (ndo tem
comportamento agressivo). Mae refere que com os pares gosta de ver mas

nado interage. Brinca sobretudo com carros e ao nivel do olhar, fecha um
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olho para fixar (?). Mostra entusiasmo quando o pedopsiquiatra utiliza as
bolinhas de sabéo;

v' Gosta de andar descalc¢o (porta de entrada);

v" Procura a mae para consolo;

v’ Mae facies triste. E enfermeira trabalha em roulemment, tem apoio avé
materna. Durante a consulta ndo foi muito abordado o pai, mée apenas falou
no singular,;

v Final da consulta mais gutural mais animado.

Diagnostico: Perturbacdo do Humor (deprimido)

Intervencédo: actividades que déem satisfacdo, melhorar o humor (a psicéloga que o

segue veio a acompanhar). Volta a 9 de Fevereiro.

Reflexdo: incluir brincadeira da preferéncia da crianca (aproximacao) “estar ao mesmo
nivel” interagir. Ver como lida com a contrariedade, retirar-lhe o brinquedo. Perceber se
ha alguma porta de entrada e usa-la, experimentar reaccfes. Observar se procura
mae/pai, qual a figura de suporte quando contrariado se fica triste (chora) vs zangado
(agressividade fisica?). Ao perceber o possivel sentimento da crianca verbaliza-lo ( O ...

esta triste) ver como reage, fica calmo, agitado.

A nivel pessoal senti fadiga psicolégica. A “brincadeira” ndo é facil porque tem objectivo
terapéutico. Lidar com as reacc¢des dos pais quando estamos a “provocar” o filho. Lidar
com o choro da crianca/agressividade fisica, no caso do choro apetece dar colo e

deixar de provocar.

e 13 de Dezembro de 2010

Observadora em duas consultas de enfermagem de 12vez apenas com os cuidadores.

e 15 de Dezembro de 2010
Reunido Inter-equipas intitulada: Gestao da actividade assistencial equipa da Lapa

v' PCS - priority criteria score- ndo validada para Portugal;
v' SDQ (rastreio);
v GARF;
v/ 2010 houve um aumento significativo da problematicas associadas a
parentalidade.
e 17 de Dezembro de 2010

Orientacdo de projecto com a Professora orientadora.
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e 7 de Janeiro de 2011
Reunido de Interaccéo

v' Comisséao Nacional de Saude Mental — folhetos para pais;

v" Reunido de leitura 28 Janeiro (Retraimento social no bebé);

v" Notas para registo interac¢do — data, idade da crianga, quem esteve
presente na sala, reaccao pais/filno. N&o escrever as nossas
interpretacbes, apenas registar o que se vé (ex. A crianca nao
brinca ela agarra no objecto, leva o boneco a boca). O que o
observador sentiu (confortavel vs desconfortavel). O que é que a
crianca faz: olha (jogos de olhar), mudancas posturais perante os
temas de conversa (crianca e pais). O observador € passivo, nao
interage. Quando ndo ha sinais de angustia/reaccédo pela separacao
0 observador deve tomar iniciativa de se aproximar da crianca e
perguntar pelos pais.

e 12 de Janeiro de 2011
Orientacdo de projecto — reunido grupo pedopsiquiatria com o0s Professores

orientadores.

e 14 de Janeiro de 2011
Avaliacdo com a orientadora pedagdgica.

Marcada reunido no Centro de Saude da Amora para dia 18 Janeiro.

e 18 de Janeiro de 2011
Adiada reunido na Amora por indisponibilidade da orientadora.

12 Consulta gémeos de 30 meses (M.e T.)

e 20 de Janeiro de 2011
12 Consulta de gémeos de 21meses (A. E P.)

Realizado Registo de Interaccao (p. 97) do P., médico estagiario fez do A.
Planear projecto de Intervencao

e 21 de Janeiro de 2011

Assistiu a reunido de interacc¢ao.

Assistiu a consulta de enfermagem.
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Agendada reunido na Amora para dia 25 de Janeiro.

e 25 de Janeiro de 2011

Adiada reunido na Amora por indisponibilidade da orientadora.
Consulta de 12 vez.
M. 27meses

Autismo (?) com Intervencao Precoce ha 2meses com Terapia Ocupacional 1xsemana

e apoio educativo 2xsemana

Realizado Registo de Observacao (p. 100) — Ideias: investir em estimulacéo sensorial,
interaccao sub-regulada, ndo ter preocupacdo em ensinar, perceber como se envolve
na brincadeira, manté-lo em interac¢ao, dar oportunidade de tomar iniciativa, nao

deixa-lo brincar sozinho, desenvolver a vontade para comunicar, melhorar o humor.

O formando observou a enfermeira especialista em salde mental e psiquiatrica em
Intervencédo Psicoterapéutica com o D. (menino com perturbagdo da relagédo e da

comunicacao).

e 27 de Janeiro de 2011

Consulta de 1%vez.

M. 8meses

Motivo de consulta: perturbacédo do sono
Realizado Registo de Interaccéo (p. 98)

Assistiu a Intervencao Psicoterapéutica da enfermeira especialista em salude mental e

psiquiatrica com uma puérpera com depressdo pos parto

e 28 de Janeiro de 2011
Reunido de Leitura

Tema: Retraimento social do bebé — manifestagdes de autismo no 1°ano de vida (2005)

> Estudo longitudinal;

> Amostra de 65 criancas com irmaos com autismo diagnosticado (150
criangas no total);

> Recurso a observacdo dos videos caseiros: Contacto visual atipico,

capacidade de descentrar-se do visual, orientacdo ao nome, orientacdo dos
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comportamentos, laténcia visual alargada, marcada passividade, reaccdes
extremas ao stress, atraso da linguagem, anormal neurodesenvolvimento,
reduzida orientacéo para as faces;

> Conclusbes: As criangcas que vem a desenvolver autismo tem dificuldade
em aceitar 2 estimulos em simultdneo e em se desfocalizarem. Aos 12meses ja
se encontram sinais.

Assistiu a uma consulta de enfermagem.

e 1 de Fevereiro de 2011

Consulta de 12vez.

F. 30meses

Motivo da consulta: “Birra” dificil de acalmar, bate com a cabeca no chéao.
Realizado Registo de Observacao (p. 102)

e 2 de Fevereiro de 2011

Orientacdo de projecto com a Professora orientadora.

e 7 de Fevereiro de 2011
Assistiu a consulta de 13vez.

R. 4anos e 3meses (institucionalizado)

Motivo da consulta: Dificuldade em dormir. Veio acompanhado pela psicéloga da
instituicao.

Da observacdo menino bem disposto, reage bem a intromissédo, tem jogo simbdlico

adequado a idade. Foi medicado.

Assistiu a Intervencéo Psicoterapéutica da enfermeira especialista em saude mental e

psiquiatrica a menina D. (4anos) que apresenta Humor deprimido.

e 9 de Fevereiro de 2011

Assistiu a Reunido de Orientacdo de Casos
M.L 4 anos e bmeses — Mutismo e ansiedade social

Topicos: parece haver pouca empatia dos pais para com a crianga; pais parecem

perdidos e desamparados, ndo se sente ressonancia afectiva.

e 10 de Fevereiro de 2011
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Avaliacdo com a Professora orientadora e a Enfermeira Especialista de Saude Mental e

Psiquiatrica da Unidade da Primeira Infancia.

1.3- Centro de Saude da Amora — Equipa de Intervencao Precoce
e 22 de Outubro de 2010

Enfermeiro especialista em saulde infantil e pediatrica, que seria responsavel pela
orientacdo do estagio, saiu do centro de saude. Enfermeira que ficou a substituir o
colega desconhecia a vinda do formando. O formando deixou 0 projecto e combinou

voltar dia 12 de Novembro.

e 12 de Novembro de 2010

Apresentou o0 projecto a enfermeira especialista de saude infantil e pediétrica,
responsavel pela Intervencdo Precoce. Pontos-chave a abordar: necessidade de
especialista em Saude mental na equipa de Intervencdo Precoce, qual o contributo que
este pode dar, que intervencao terapéutica (autonomia da familia, escolha de uma
familia), com a orientacdo da enfermeira especialista de saude mental e psiquiatrica da

Unidade da Primeira Infancia.

A colega vai propor a presenca do formando a equipa de Intervencdo Precoce na

reuniao de dia 10 de Dezembro para apresentar o projecto.

e 10 de Dezembro de 2010

A equipa ndo considerou necessaria a presenca do formando na reunido, psicologa
responsavel ficou com o projecto. No entanto, o aluno reuniu-se com a enfermeira
especialista em saude infantil e pediatrica para abordar aspectos operacionais:
possibilidade de visitacdo domiciliaria, familia com internamento na neonatologia,

critérios de inclusdo na intervencgao precoce, qual o contributo da ficha de risco.

e 3de Janeiro de 2011
Apresentacdo formal do projecto a pediatria do desenvolvimento do Centro de Saude

da Amora.
Participacdo na Reunido Alargada de Parceiros — foi atribuida uma familia ao aluno.

e 5de Janeiro de 2011
Reunido com a responsavel de caso — docente do ensino especial — fez uma
apresentacao da crianca/familia, trocaram-se ideias, uma vez que foi uma familia que

teve um internamento prolongado na neonatologia. Ficou combinado que
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acompanharia a educadora todas as segundas feiras altura em que esta tem a sua

intervencdo com a criancga (inicio dia 10 de Janeiro).
O aluno fez caracterizagcéo da Intervengao Precoce do Seixal.

e 10 de Janeiro de 2011
O formando apresentou-se a mae da crianga neste seu novo papel e explicou-lhe que
iria estar com a menina na presenca da educadora todas as segundas feiras.

Apresentou-se a crian¢a e a educadora da sua sala.

O aluno ficou inicialmente no papel de observador enquanto a educadora tinha a sua
intervencdo, quando a crianga abordou o formando, este ajudou-a no jogo simbolico

(maternage com recurso a boneco).

e 17 de Janeiro de 2011
Esteve no Centro de Assisténcia Paroquial da Amora (CAPA) com a educadora e a
menina — recurso a puzzle com texturas (associagado de ideias, concentracdo) e treino

da motricidade fina (recurso a pecas de madeira e atacador).
Adiada reunido de dia 18, por motivos pessoais da orientadora.

e 24 de Janeiro de 2011

Esteve na CAPA com a educadora e a crianga — continuagcao de treino de motricidade
fina. A menina parecia cansada pelo que nao foi realizada mais nenhuma actividade. O
formando falou com a educadora da sua intencdo de apenas, fazer um projecto de

como iria intervir se fizesse parte da equipa, sem ter intervencao directa.

Agendada reunido entre a enfermeira especialista de saude mental e psiquiatrica da
Unidade da Primeira Infancia com a enfermeira especialista de saude infantil e

pediatrica do Centro de Saude da Amora.

O aluno falou da sua intencdo de fazer apenas um projecto sem intervencédo e da
necessidade de um guia de recursos da comunidade para o Centro de Saude, a
Enfermeira especialista de saude infantil e pediatrica da Amora diz ser uma mais valia

pelo que este sera incluido no relatério.

e 28 de Janeiro de 2011
Apés conversa com a enfermeira especialista de salde mental e psiquiatrica da
Unidade da Primeira Infancia, o aluno decidiu, que por motivos éticos, nomeadamente

para proteccdo da crianca, uma vez que corria o risco de ela se apegar, iria deixar de
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acompanhar a educadora na sua intervencdo com a crianca. O formando estabeleceu
contacto telefonico com a educadora a informa-la e a explicar os motivos. Combinou-se
que no final do estagio dar-se-ia o feedback a equipa de Intervencdo Precoce do
trabalho do aluno.

e 3 de Fevereiro de 2011
Reunido de avaliacdo com as enfermeiras orientadoras do Centro de Saude da Amora

e da Unidade da Primeira Infancia.
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2-REGISTOS DE INTERACCAO

Unidade de Internamento de Pedopsiquiatria do Hospital D. Estefania
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2.1- 1° Registo de Interaccao

Data: 6 de Novembro de 2010

Tendo em conta o objectivo a que se propds para o Internamento de Pedopsiquiatria, o
registo de interac¢do que ir4 descrever, visava avaliar a importancia da Vinculagdo no

Sofrimento Mental do jovem.

O J.M. tem 12 anos de idade foi um internamento programado, vinha acompanhado
pela mae e avé materna. Dificuldade de separacao da mae.

O motivo deste internamento € Alteracdo de Comportamentos (casa e escola): com
comportamentos desinibidos (apalpa a méae), baixa tolerancia a frustracao,
comportamentos de exibicionismo na escola, heteroagressividade fisica e verbal,

comportamentos de oposi¢cao muito acentuados.

Antecedentes pessoais: aos 3anos de idade os pais separaram-se, pai passou a ligar-
Ihe pouco, tem estado varias vezes detido por consumo e trafico. Actualmente na

prisdo. Visita regularmente os avés paternos.
Seguido desde os 4anos de idade por agitacado psicomotora intensa.

Vive com a mée e o padrasto. Dorme com a méae desde Janeiro de 2010 (padrasto a

trabalhar no exterior).

Apos ter estabelecido uma relagdo de empatia com o J., em que ele ja procurava o
formando para realizar com ele actividades e mesmo em momentos de raiva/angustia
em que lhe pedia para o acompanhar ao “quarto dos colchdes” (quarto almofadado
onde os jovens podem exprimir fisicamente a raiva/angustia, tendo depois oportunidade
de falar com o enfermeiro sobre o motivo que despoletou a agressividade fisica), o

aluno resolveu falar com o J. em relagéo ao pai.

O J. tinha pedido ao estagiario para ir com ele ao “Espa¢o Descobertas” jogar com a
bola, uma vez que 0s outros jovens estavam a receber as suas visitas e ele nao iria ter
visitas nesse dia, por a familia ndo viver em Lisboa e ser véspera de ir de Licenca de

Ensaio. Comecaram a jogar, e no decorrer do jogo o formando foi perguntando ao J. o

89



qgue estava a planear fazer nos dias que ia estar em casa, 0 que gueria comer, com
guem € que iria estar, da importancia de ndo estar o tempo todo ao computador para
puder conviver com a mae e 0s avos, da importancia de fazer a medicagéo, e ter
comportamentos adequados durante a Licenca para depois puder ter alta, e fazendo-o
chegar a concluséo de que a alta dependia Unica e exclusivamente dos actos dele. No
seguimento disto perguntou-lhe “e entdo e o teu pai J.?as vezes estas com ele?” ao
gue o J. respondeu “ndo” “e tens saudades dele?” “ndo” “e gostavas de o ver?” “nao

sei...podemos ir para dentro?”. O aluno entendeu isto como o fim da conversa para o J.

O J. voltou para a sala de convivio e esteve com comportamento adequado,
aparentemente bem disposto. Com esta atitude o formando ficou mais tranquilo a
pensar que ndo o tinha desorganizado, que por ele se demonstrar indiferente e bem
disposto, a conversa néo o tinha afectado e ja estava a tirar conclusdes de que o facto
do pouco contacto que o J. tinha com o pai poderia ndo estar directamente relacionado
com a Perturbacdo da Vinculagdo. Ao jantar o J. comeca a ficar agressivo verbalmente,
recusa comer, levanta-se da mesa sistematicamente, e é necessario retira-lo da sala
de convivio e leva-lo para o “quarto dos colchdes”. O J. pediu que fosse o aluno a
acompanha-lo, o que Ihe foi recusado pelo enfermeiro, apesar de este se ter oferecido
prontamente, esta recusa fez com que o jovem ficasse visivelmente mais agitado e

agressivo, fisica e verbalmente. O enfermeiro levou-o para o quarto.

Esta situacdo deixou o formando angustiado. Primeiro porque o J. pediu
especificamente para ser este a acompanha-lo, e ndo estava a perceber a atitude do
enfermeiro em ndo deixar o aluno estar a0 menos presente, uma vez que no turno
anterior ja lhe tinha sido permitido ir e este tinha conseguido dar resposta. Depois,
porque achava que tinha sido a conversa por si iniciada, que tinha despoletado aquela
desorganizacao, e o facto do jovem querer a presenca do formando e ndo de outro

enfermeiro, podia fazer a diferenca para o tentar organizar.

Quando o enfermeiro voltou referiu que lhe tinha administrado o s.0.s, 0 J. sentou-se na

sala de convivio ainda em atitude de provocac¢ao para com 0S outros jovens.

O aluno questionou o enfermeiro do porque de néo o ter deixado acompanhar o J., ao
gue este respondeu que 0s jovens esperam que os profissionais Ihes déem resposta ao
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gue despoletou a agressividade e os levem a falar sobre isso, quando vado para o
“quarto dos colchdes” e que achava que o formando ainda ndo conseguia fazer isso,
gue nao era nada pessoal, mas que era para ajudar o J., que ele tinha ficado assim por
causa da Licenca de Ensaio, e de saber que se néo se portasse bem em casa nao teria

alta, e que isto dependia exclusivamente dele.

O estagiério respondeu ao colega que tudo bem, que compreendia a sua decisao.

Quando o aluno ia a conduzir para casa, e ao rever o turno, ficou bastante irritado com
a sua falta de resposta ao enfermeiro. Porque € que nao Ihe disse que na véspera tinha
estado numa situacdo idéntica com o J. e tinha dado resposta? Porque é que nao lhe
disse que a situacgéo o tinha incomodado, uma vez que o J. estava a pedir para ser este
e ndo outra pessoa a acompanha-lo? Se ele tinha pedido era porque sentia confianga

no estagiario e achava que o podia ajudar.

N&o se culpabilizou por ter despoletado a agressividade do J., porque ao ser devido a
Licenca de Ensaio era algo que ele tinha de enfrentar e era preferivel ver-se

confrontado com isto no internamento do que em casa.

Ao avaliar a situacdo o formando entende que o facto de estar num ambiente
desconhecido, ndo trabalhar na area, fé-lo sentir que os enfermeiros daquele servico o
véem como um futuro especialista que percebe muito menos daquilo que eles, que ate
sao profissionais a menos tempo que este, mas que tem conhecimento pratico que ele
ali ndo tem. E isto incomoda-o. Porque é o que ele sente em relacdo a futuros
especialistas de saude infantil que vao estagiar para o seu servico. Até pode ser
apenas uma transposicao pessoal que ele esta a fazer do que sente quando se passa
no seu contexto de trabalho e isto ndo passar de uma fantasia sua.

Precisou de tempo para relatar esta interaccdo uma vez que precisava de digerir e
analisar estes sentimentos. Sabe que o0s outros até podem colocar em causa a sua
opcéao de especialidade, mas ele sabe porque foi esta a sua opcao e néo se arrepende.
Sabe que tem muito a aprender e que tem humildade para o admitir e pedir ajuda
quando ndo se sente seguro. Se veio para esta area foi porque quer crescer como
pessoa e profissional e ndo estagnar, como aconteceria, na sua perspectiva, se

optasse por saude infantil.
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Aprendeu com esta situacdo que tem que se afirmar e acreditar nas suas capacidades,
ate podia ter aceite a decisdo do enfermeiro de ndo ir para o “quarto dos colchdées” com
o J., mas depois devia-lhe ter dito que se sentia capaz e a seu ver teria sido benéfico

para o jovem.

Em relacdo a conversa com o jovem deveria ter colocado questdes abertas, pelo que

este serd um ponto que tera de treinar.

2.2- 2° Registo de Interaccao

Data: 22 de Novembro de 2010

Esta interaccdo ndo foi programada, pelo que néo tinha um objectivo definido, mas

pelas questdes que surgiram, passasse a descrevé-la.

A T.P tem 17 anos de idade foi um internamento programado, vinha acompanhada pela

mae.

O motivo deste internamento é Alteracdo de Humor e de Ansiedade: depressividade,
irritabilidade, episédios compativeis com crises de panico, pensamentos de morte
(* acabar com a vida por ndo aguentar mais’(sic), sem plano suicidario),

comportamentos de auto-mutilacdo, desde ha 1més.

Antecedentes pessoais: Até ha 2 anos, vivia no Brasil com a avé materna e dois irmaos
mais novos. Por alteracdo de comportamento, a que a avd ndo conseguia dar resposta,
veio para Portugal. Mae vive c4 h& 10 anos com actual companheiro e dois filhos deste
(rapaz de 19 anos e rapariga de 16 anos). Pouco tempo apés a sua chegada é-lhe
diagnosticado Lupus Eritematoso, tendo que ficar internada e em isolamento pela

invasividade do tratamento.
S6 conheceu o pai quando tinha 8 anos e desde entdo com poucos contactos.
As pessoas significativas sdo a méae, a avo e as “tias” por parte do padrasto.

Desde Julho deixou de tomar a medicacao (sertralina e quetiapina).
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Esta jovem estava na sala de convivio, com o grupo, mas distante deste, cabisbaixa.
Tinha dado entrada no final do dltimo turno do estagiario, tinha-lhe sido apresentada
nessa altura, mas néao tinha tido oportunidade de interagir, nem de ler o processo

clinico, apenas lhe tinha sido feito um resumo na passagem de turno.

O aluno abordou a jovem perguntando se ela se recordava de si e se se podia sentar
ao seu lado. Disse que sim tendo estabelecido contacto visual nessa altura.
Questionou-a sobre as actividades que tinham feito na manh4, tinha sido manicura e
postais de natal. Elogiou as suas unhas e a T. esbogou um sorriso e agradeceu.
Perguntou-lhe se gostava destas actividades de cuidar da aparéncia, ao que a T. Ihe
respondeu que estava farta de cremes e que lhe tinha custado muito ter de cortar o
cabelo quando iniciou os tratamentos, estava visivelmente emocionada. Convidou-a a
irem falar para o gabinete médico, assentiu, 0 estagiario puxou uma cadeira para junto
da T., de modo a manter o contacto visual. Questionou-a sobre o internamento, 0 que
estava a achar, se estava a corresponder as suas expectativas, uma vez que tinha sido
um internamento programado com a jovem. A T. refere que € uma sensacao estranha
estar internada, mas que precisa, porque em casa nao tem com quem falar e por isso

quando quer libertar a raiva corta-se “pois 0 sangue leva a raiva” (sic).

O que é te leva a ter essa raiva T.? “ a minha angustia é ter esta doenca aos 15 anos,

uma doenca crénica e que ja me obrigou a passar por tanto”(sic)

Mas agora a doenca esta controlada, porque é que achas que continuas a ter essa
raiva dentro de ti? “Nao sei, ndo tenho paciéncia para nada, ndo me apetece ir a escola,

ndo me sinto bem e quando estou sozinha s6 me apetece chorar” (sic).

Chorar também € uma forma de libertares a angustia T. e o internamento serve para
falares e tentarmos juntos encontrar os porqués da angustia, da raiva, estratégias para
te ajudar “ Sim mas eu sou muito teimosa e vai ser dificil ajudarem-me e eu mudar.
Sabe, eu deixei de tomar a medicacao por estar muito zangada com a doenca. Magoa-

me. Isto é um castigo, que mal fiz eu para merecer isto?(...) eu ndo merec¢o.”(sic)

Ao reforgo positivo desvaloriza, refere varias vezes que gostava de ser como dantes
“normal” “ tenho de por creme para o sol antes de sair de casa, tenho de ter tempos
definidos de repouso, ndo me posso stressar (...) 0s meus colegas podem beber e eu

ndo, sei que isso ndo é tudo na vida, mas eles puderem e eu néo (...) eu ja sofri muito
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(...) aos 8 anos tive de cuidar de um irmédo e da minha avo, depois foi a mudanca de

pais e agora isto’(sic).

E os amigos T.? Ja fizeste ca amizades? “eu ndo tenho amigos, ndo gosto que tenham

pena de mim”(sic).

O estagiario esteve a falar sobre estratégias de lidar com a doenca e da forma de a
definir face as pessoas que ndo estao informadas sobre a mesma. A jovem refere que
o ambiente familiar é conflituoso, sente que o padrasto é intrusivo “ esta sempre a
chatear, mas sabe que ndo me posso stressar” (sic) justifica “ porque € que acha que
eu quis ser internada? Ja ndo sabia como sair daquilo” (sic). Em relacdo a mae refere
gue esta € “pouco cuidadora” (sic) “vocés véem-na aqui, deviam era vé-la em casa”
justificando que deixou de tomar a medicacédo durante algum tempo para comprovar

iISSO mesmo.

Projecta para o futuro sair de casa e arranjar emprego, quer ser jurista. Quando
interrogada se tem um plano B diz que quer ser advogada, e se ndo conseguir

trabalhara em outra coisa qualquer.

No final da interacc¢édo recebeu telefonema da mée que recusou.

Ao fazer uma analise deste momento terapéutico o aluno sente que esta mais a
vontade do que inicialmente. A "entrevista” flui-lhe mais naturalmente, os valores de
caring da Watson foram principios que sempre nortearam a sua prestacéo de cuidados
0 que torna mais acessivel a relacdo com o outro, sabe quais sdo 0s aspectos que tem
gue melhorar, nomeadamente a expressao facial porque € muito transparente nas suas
emocoOes, 0 que pode ser facilitador em algumas situagbes, mas noutras pode ser um
entrave no estabelecimento da relacéo terapéutica. Nao lhe incomoda o siléncio e usa-
lo em momentos chave da relacédo tem-se tornado valioso, bem como o toque e o olhar

gue sao fundamentais em determinados momentos.

O que o levou a descrever esta interac¢ao foi a dificuldade que teve decorrente de um
dos motivos de internamento desta jovem, a auto mutilacdo e os pensamentos de
morte. No exercicio das suas funcbes apenas teve contacto com uma tentativa de
suicidio e foi em contexto de assisténcia num servico de urgéncia geral, em que o
utente deu entrada directamente para a reanimacdo, pelo que ndo houve relagao

terapéutica.
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N&o lhe incomoda a morte, mas incomoda-lhe que um jovem tente por termo a sua vida.
E uma pessoa optimista e tenta ver sempre o lado positivo das situacées, pelo que lhe
é dificil conceber que se desista de viver em vez de tentar encontrar estratégias.
Também acha que ndo é solucdo para todas as pessoas olharem para os problemas
dos outros para perceberem que 0s seus sdo bem menores, até porque se 0S NOSSOS
nos dao sofrimento ndo devem ser menosprezados. Mas confessa que inicialmente, ao
ouvir a passagem de ocorréncias e o resumo da historia desta jovem, a sua ideia pré
concebida foi a de que era mais um adolescente a tentar chamar a atencéo dos pais, e

isto passa com o internamento e com as 2 horas diarias de visita dos familiares.

Estava enganado. Ao falar com a jovem constatou que ela sentia a falta da mae e que
tinha sido uma chamada de atencéo, que ela recusar a chamada desta e de seguida ter
aceite uma chamada de uma irma do padrasto, estava a tentar incutir algum sofrimento
a mae, mas o que lhe sobressaiu foi 0 sofrimento e como a doenca e a imagem
corporal que tem, esta a restringir as suas vivéncias, a ideia de um futuro com uma
doenca cronica esta a limitar o seu relacionamento com o0s pares, e por muita
maturidade que ela tenha nesta fase, que se nota no seu discurso e como se relaciona
com 0s outros jovens, esta falta de convivio e de amizades podera, no futuro, ser um

handicap na sua vida.

Apesar de achar que tem uma mente aberta o estagiario, que entendia ndo fazer juizos
de valor, confrontou-se com uma situagao em que os fez e percebeu que estava errado

e tinha sido precipitado, sobretudo porque ainda nao tinha falado com a jovem.
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3- REGISTOS DE INTERACCAO E OBSERVACAO

Unidade da Primeira Infancia do Hospital D. Estefania
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3.1- 1° Registo de Interaccao
Data: 20 de Janeiro de 2011
Gémeo de 21meses (P.)

Pessoas presentes: pedopsiquiatra, gémeos e 0s pais, estagiario de pedopsiquiatria e

0 estagiario enfermeiro especialista de saiude mental e psiquiéatrica.
Bebé gémeo, vem ambos os irmaos a consulta. Vestem camisolas de cores diferentes.

Raca caucasiana. Desenvolvimento estato-ponderal aparentemente adequado para a

idade. Aspecto cuidado, veste camisola vermelha, cal¢as e ténis.

Pais facies tranquilo. Mae aparéncia bastante cuidada, maquilhada, cabelo arranjado,

usa brincos, anéis e pulseiras.

O P. Entra na sala pelo seu pé, seguido da mée e do pai que tras o irmao ao colo, olha

em volta da sala e deambula.

A mae senta-se de frente para a secretéria, do lado direito, o pai coloca a sua cadeira

virada, de forma a observar as criancas.

Pai oferece uma bola ao P. E diz “Toma bebé” e ele agarra-a sem olhar o pai. Pai
senta-se e o P. Aproxima-se, encosta-se as suas pernas em siléncio, sem olhar para o
pai. Pai senta-o ao colo. O P. Mantém a bola na méo e vai-a rodando com ambas as
maos. Pai coloca-o no chéo e vai falando com o pedopsiquiatra. O P. Mantém-se de pé
junto ao pai. Vocaliza e encosta-se as pernas do pai, sem no entanto olhar para este. O
pai volta a coloca-lo ao colo olhando para o filho, mas continuando a falar com o
médico. Mde mantém-se de frente para a secretaria a falar com o pedopsiquiatra e nao
procura contacto visual com as criangas. P. Fica irrequieto no colo do pai, este olha o
filho passa-lhe a mao pelo cabelo e coloca-o no chédo. P. Vai deambulando pela sala,
olhando para as prateleiras. Pai afasta a cadeira de maneira a manter o contacto visual

com o P.. Pais vao respondendo a questdes do médico.

O P. Senta-se no colchéo, de seguida levanta-se e vai junto do lavatério, anda de volta
do enfermeiro estagiario e do estagiario de pedopsiquiatria, ndo procura interacgao,
nao fixa o olhar. Mae chama-o pelo nome e ele olha na sua direccdo, mas mantém-se

junto ao cesto com brinquedos. Mé&e continua a falar com o pedopsiquiatra.
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Encontra cubo com roca que faz barulho e fica alguns minutos com o objecto nas maos
a olhar e a roda-lo, usando ambas as maos, sentado no colchdo. Levanta-se larga o
cubo e pega noutro, deambulando pela sala com este nas maos, mas sempre proximo
ao pai, sem no entanto procurar o olhar deste. Larga o cubo e pega na bola de ténis,
vai junto do médico, mas néo inicia interac¢ao. Volta para junto do pai tocando-lhe com
a bola. Pai olha para o P., tira-lhe a bola das maos e atira-a ao ar, o P. Observa as

maos do pai, ndo segue a bola com o olhar.

Sai de junto do pai e senta-se no colch&o. De imediato, comega a gatinhar e vai para
perto do pai, bate com a cabeca na secretaria, chora, ndo procura os pais. Pai pega-lhe
ao colo e aconchega-o a si, continua a falar com o pedopsiquiatra. Mae ri-se, e
continua a falar com o médico. Pai levanta-se e vai buscar cubo que faz barulho,
mantendo o P. Ao colo, balanca-o e ele para de chorar. Pai senta-se e coloca-o no
ch@o de pé ficando a olhar para ele. O P. Mantém-se junto as pernas do pai, que volta
a p6-lo ao colo. Vocaliza, mas nédo olha para o pai. Pai tenta coloca-lo no chdo, mas ele

agarra-se ao Sseu pescoco.

O pedopsiquiatra oferece-lhe uma bola que ele aceita e leva a boca, ndo olha
directamente. O médico tira-lhe a bola, ndo se zanga. Sai do colo do pai e aproxima-se

das pernas do pedopsiquiatra.
O enfermeiro estagiario no final da observagéo sente-se incomodado.

Parece-lhe uma crianga muito sozinha, ndo habituada a conviver. Pai sempre atento e
com um objecto pronto para lhes dar, mas com contactos fisicos curtos. Mae apenas
tocou nas crian¢as durante a “situacao estranha” quando voltou a entrar na sala e eles

estavam a chorar, pegando-lhes ao colo por curto periodo.

3.2- 2° Registo de Interaccao
Data: 27 de Janeiro de 2011
M. P. — 8meses

Pessoas presentes na sala: pedopsiquiatra, mae, M. e estagiario enfermeiro

especialista de saude mental e psiquiéatrica.

Bebé de raca caucasiana, desenvolvimento estato-ponderal aparentemente acima do
percentil de peso e altura, vem de pijama branco com coragdes cor-de-rosa, mae ainda

a transporta no “ovo”.
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Mae com facies cansado.

Mae entra na sala com a M. ao colo, senta-se e coloca a bebé de frente para a

secretaria.

A pedopsiquiatra fala para a bebé, esta sorri. Da-lhe caneta que ela agarra, tira-lhe a

caneta e a M. segue a caneta com o olhar, continuando a sorrir.

Mé&e pega num livro, que a médica previamente tinha colocado na mesa e da-o a M.
olhando para esta e dizendo “toma bebé”, a bebé pega no livro e atira-o ao chdo, mae
apanha o livro enquanto continua a falar com a pedopsiquiatra, e volta a da-lo a M. que
o tenta atirar novamente ao chdo. Méae tira-lhe o livro e coloca-a de pé no seu colo
virada para a frente, a bebé saltita e sorri, mae senta-a e a M. tenta virar-se de modo a
olhar a mae, vocaliza, mae aconchega-a, mas mantém-na virada para a secretaria.
Méae pega numa caixa de musica, previamente colocada na secretaria pela meédica e

pde-la a tocar olhando para a bebé e sorrindo, continua a falar com a pedopsiquiatra.

A M. inicia auto-estimulacdo da saliva, fazendo baldes com esta na boca. Toca o
telemével da méae, mée atende e a bebé fica a olhar para a médica que imita uma
aranha a andar na mesa, a M. segue 0 movimento com o olhar e sorri. Mae desliga e
continua a falar com a pedopsiquiatra, a M. vira-se para olhar para a mae e sorri, mae

retribui o sorriso, e ela vocaliza.

Vira-se de frente para a secretaria e comeca a mexer nos pés, tenta virar-se
novamente, mas nao consegue, vocaliza e comeca a choramingar. Mae diz que a M.
tem sono, levanta-se com ela ao colo virada par si, aconchega-a e vira-a para a janela.
A bebé comeca a chorar. M@e senta-se com ela virada para a secretaria mantendo-a
aconchegada a si, a M. pega no telemével da mée que esta em cima da mesa, atira-o

ao chao e chora.

Mae volta a levantar-se com a bebé no colo virada para a frente. A M. péra de chorar.
Mae volta a sentar-se para lhe dar mama, posiciona-a para mamar e desaperta o
casaco, olha para a bebé sorrindo e a M. comeca a rir-se. Mae diz “ esta-se a rir porque
ja sabe” , a bebé pega na mama e coloca-a na boca, com um ar satisfeito. Mae diz “ela
apenas esta a fazer de chucha, daqui a nhada adormece”. Mae coloca a mao na mama,

como se estivesse a fazer uma prega, e a M. retira a mao da mae da mama.
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A bebé continua & mama e vai batendo com os pés na cadeira. Mae vai olhando para a

M. & mama enquanto fala com a médica.

Toca novamente o telemovel e a mée atende. A M. continua a mama a olhar para a
mae ao telemovel, agarra na camisola desta e puxa-a. Mae desliga a chamada e a
bebé larga a mama, ficando a olhar para a mae. Méae coloca-a de pé no seu colo em
posicao para eructar, aleija-se no ombro da mée e chora, mae sorri e diz “és uma tonta”
e da-lhe beijinhos, a M. sorri para a mae. Volta a senta-la de frente para a secretaria e
a pedopsiquiatra fala para a bebé, ela sorri e comeca a bater palminhas.

Mae vai buscar o boletim de salude a mala e senta a bebé na cadeira, mantendo uma
mao sobre a M. enquanto procura o boletim com a outra mdo. A M. comeca a
escorregar, mae segura-a e endireita-a, olhando para a bebé. Encontra o boletim pega

na M. e volta a senta-la no seu colo virada para a frente.

A reaccdo que desperta no estagiario é a de preocupacao.

Méae parece bastante carinhosa, mas com uma actividade profissional exigente. A M.
tem de acompanhar a mae durante o dia. Parece estar muito tempo deitada ou ao colo,

ainda nao fica sentada direita.

3.3- 1° Registo de Observacéao
Data: 25 de Janeiro de 2011

M.A.F. — 27meses

Pessoas Presentes: pedopsiquiatra, M. e os pais, educadora do ensino especial e

estagiario enfermeiro especialista de saude mental e psiquiatrica.

Menino de raca caucasiana. Desenvolvimento estato-ponderal aparentemente

adequado para a idade. Aspecto cuidado, veste casaco, camisola, calcas, ténis e gorro.
No contacto inicial parece distante, olhar triste, evita o olhar.

Pai e m&e com facies tranquilo.
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O M. entra na sala ao colo do pai. Pai coloca-o no chdo de pé e o M. choraminga e
aproxima-se das pernas da méae. Mae olha para ele faz-lhe uma festinha no cabelo e

diz-Ihe para ele ir brincar.

O M. deambula pela sala dirigindo-se a prateleira ficando parado a olhar. O
pedopsiquiatra aproxima-se. O M. olha para ele sorri e afasta-se para junto da mae,
gue se encontra na cadeira mais distante, passando pela educadora e pelo pai.
Vocaliza e toca na mée, que olha para ele e sorri dizendo-lhe para ir brincar. O M. volta
a prateleira, pega hum comboio e atira-0 ao chdo. Pega hum camido com uma mao e

movimenta-o ao nivel dos olhos.

O médico coloca um carro junto ao camido, o M. ndo olha para o carro. Tenta ir para
outra prateleira, com o camido numa das méaos, mas o pedopsiquiatra esta no seu
caminho, volta com o camido para a prateleira inicial e anda com este para tras e para

a frente na prateleira.

O pedopsiquiatra pega no camiao e coloca-o no chdo. O M. olha para o médico e
vocaliza, olha para a prateleira e senta-se a frente do pedopsiquiatra, que coloca o
camido atrds das costas. O M. gatinha e tenta chegar ao camido, quando impedido
choraminga. Continua a tentar chegar ao camido, mas como ndo consegue, continua a
choramingar. O medico diz “for¢a” e ele impele o corpo mais para a frente libertando-se,
mas sem chegar ao camido. Levanta-se, procura 0 camido atras das costas do
pedopsiquiatra, vocaliza e retira-o com uma mao. O médico mantém a sua mao sobre o

camido, o M. choraminga.
Vai para junto da mae, olha para esta e encosta-se as suas pernas.

Mae olha para o M., sorri e coloca-o0 ao colo, da beijinho e diz-lhe para ir brincar com o
doutor, colocando-o de pé no chao.

O M. vai primeiro para tras da cadeira da mée e de seguida volta a prateleira. Encontra
cubos de cores diferentes e comeca a empilha-los, usando ambas as maos para
segurar 0os cubos, quando estes caem choraminga e vai para perto da mae,
encostando-se as suas pernas. Mée coloca-o0 ao colo, d& beijinhos, abraca-o, sorri e

volta a coloca-lo de pé no chéo.

O M. sai de perto da mée e vai para junto do pedopsiquiatra que esta a movimentar o
camido. O M. senta-se no chédo de frente para o médico e segue o camido com o olhar.

Tenta levantar-se apoiando-se na educadora, que esta na cadeira mais proximo de si,
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e tropeca. Pai que esta na cadeira do meio, ajuda-o a levantar-se, faz-lhe uma festinha
na cabeca e sorri para o M., este olha para o pai e dirige-se para a mae, olhando para

esta, que Ihe da um beijinho quando o M. se encosta as suas pernas.

Ao longo da observacdo a crianca foi evoluindo positivamente. O M. interagiu com o
pedopsiquiatra, olhando para este e sorrindo. Chegando mesmo a iniciar interacc¢ao.
Animou-se com as bolinhas de sabao, deu gargalhadas, pulinhos e ao fim de algum
tempo a ver o médico tocar nas bolinhas também experimentou tocar, no entanto
manteve-se quase sempre atras da secretaria e quando as bolinhas acabavam voltava
a correr para junto da mae olhando para esta. A mée ria perante a animacéao do M., o

pai sorria.
N&o verbalizou mas mantém contacto pelo olhar. Imita o jogo iniciado com prazer.
Durante o inicio da observacéo o formando sentiu-se triste.

Pareceu-lhe uma crianca triste, constantemente a choramingar.

3.4- 2° Registo de Observacéao
Data: 1 de Fevereiro de 2011
F. — 30meses

Pessoas Presentes: pedopsiquiatra, F. e 0s pais e estagiario enfermeiro especialista de

saude mental e psiquiatrica.

Menino de raca caucasiana. Desenvolvimento estato-ponderal aparentemente

adequado para a idade. Aspecto cuidado.

Pais com facies tranquilo.

O F. veio de mao dada com o pai. Ao entrar na sala largou a mao deste e dirigiu-se aos
cubos de cores diferentes que estavam no chao, ficou de pé e comecou a empilha-los
no chdo até cairem. Foi pegando num cubo de cada vez e colocava-o com ambas as
maos em cima de um camido que estava no chao, proximo de si. Quando ja nao

cabiam mais cubos no camido, dirigiu-se a prateleira e pegou em dois cubos grandes
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coloridos, cada um numa méao e olhou para os pais dizendo “isto, isto” a sorrir, 0s pais

sorriram para o F..

Voltou-se novamente para a prateleira e pousou os cubos. Pegou num autocarro, com
ambas as maos e virou-se para os pais dizendo “é grande, isto, isto, papa, grande” e
sorria. O pai disse a sorrir para o F. “é pop6 grande”. Continuando virado para o pai
andava com o autocarro no ar segurando-o com ambas as maos e repetindo “popo

grande, pop6 grande”.

Pais falam com o pedopsiquiatra de como o F. se chateia quando contrariado,
chegando mesmo a bater com a cabeca no chéo. O F. esta atras da cadeira do pai e

anda com o autocarro no ar repetindo “pop6 grande, popd grande, vai-te embora”.

Dirige-se a prateleira e poisa o autocarro, diz “olha o Noddy”. Pega com uma mé&o no
carro com o Noddy e aproxima-se do médico que esta sentado na sua secretaria e diz
olhando para este “olha o Noddy”. O pedopsiquiatra olha para ele e pergunta-lhe se
sabe a musica do Noddy, o F. afasta-se da secretaria dirigindo-se de novo a prateleira,
poisa o carro e diz “ o Noddy ndo sabe”. Mae diz que ele s6 sabe a musica do Pingo
Doce. O F. olha para a mée e sorri e ela sorri de volta para ele e diz “ndo é?”. O F.
pega com ambas as maos no autocarro e dirige-se novamente ao médico,
aproximando-se da cadeira deste e olhando-o dizendo “olha popé grande, olha”, sorri-
Ihe e deixa 0 autocarro em cima da secretaria, vai buscar um camido que esta no chéao
junto ao enfermeiro estagiario, olha-o e sorri, este sorri para ele. Leva o camido para
cima da secretaria e diz virando-se para ao pedopsiquiatra “olha”, a mae diz “é outro” e

o F. repete “outro” o médico diz “uau” e o F. diz “uau”.

O pai continua a contar episodios de birras do F.. Este esta a colocar cubos coloridos
em cima de um camido e diz “é fixe"continuando a olhar para o camido, pai diz-lhe “é

fixe, ndo é” e o F. repete “é fixe” mantendo o olhar no camiao.

Senta-se em cima de um carro grande e movimenta-o com a ajuda das pernas. O

pedopsiquiatra diz “uau” e o F. olha para ele e repete sorrindo “uau”.

No final da observacéo, o formando sente-se confortavel, com uma sensacdo de bem-

estar.
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ANEXO 1

Guia de Recursos da Comunidade
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