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RESUMO

O presente relatério de estagio surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, visando documentar a minha
experiéncia e evolucdo profissional no desenvolvimento das competéncias especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

O estagio em contexto comunitério integra um estudo de investigagdo clinico que pretende
avaliar e identificar precocemente problemas de Satde Mental em criangas que estiveram infetadas pelo
SARS-COV2 no Servigo de Infeciologia de um hospital (internamento e/ou ambulatério) entre marco
de 2020 e abril de 2021.

Foi realizado um estudo observacional de natureza transversal, tendo sido obtida uma amostra
de 117 criangas. Através da aplicacdo do questionario SDQ (Strengths and difficulties questionnaire)
foram identificadas 33 criangas com possiveis alteracfes do estado de Saude Mental (perturbacdo
psiquiatrica, perturbacdo emocional, perturbacdo de oposicao/conduta e perturbacdo de hiperatividade).
Constatou-se que 9 destas criancas ja tinham um seguimento prévio em Sadde Mental, ndo se apurando

uma relagéo causa-efeito entre a altura em que estiveram com COVID-19 e alteragdes psicopatoldgicas.

O estdgio em contexto hospitalar teve como objetivo adquirir e desenvolver competéncias
especificas do Enfermeiro especialista através da prestagdo de cuidados a crianga, adolescente e a sua
familia em situacdo de crise, onde a metodologia selecionada foi assente na Teoria das Transi¢oes de
Afaf Meleis.

Palavras-chave: crianca, COVID-19, SDQ, Enfermagem de Saude Mental



ABSTRACT

This internship report comes within the scope of the Master's Degree in Nursing in the
Specialization Area in Mental Health and Psychiatric Nursing, aiming to document my experience and
professional evolution in the development of the specific competences of the Nurse Specialistin Mental

Health and Psychiatric Nursing.

The internship in a community context is part of a clinical research study that aims to assess
and identify early Mental Health problems in children who were infected with SARS-COV?2 in the
Infectious Disease Service of a hospital (inpatient and/or outpatient) between March 2020 and April of
2021.

A cross-sectional observational study was carried out, with a sample of 117 children. Through
the application of the SDQ questionnaire (Strengths and difficulties questionnaire), 33 children with
possible changes in their Mental Health status (psychiatric disorder, emotional disorder,
oppositional/conduct disorder and hyperactivity disorder) were identified. It was found that 9 of these
children already had a previous follow-up in Mental Health, not establishing a cause-effect relationship

between the time they were with COVID-19 and psychopathological changes.

The internship in a hospital context aimed to acquire and develop specific skills of the specialist
nurse through the provision of care to children, adolescents and their families in a crisis situation, where

the selected methodology was based on the Theory of Transitions by Afaf Meleis.

Keywords: children, COVID-19, SDQ, Mental Health Nursing
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INTRODUCAO

No ambito do 12° curso de Mestrado da Especialidade em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquidtrica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, foi proposto a elaboracdo de um relatério,

que espelhe o percurso realizado ao longo do estagio e o trabalho nele desenvolvido.

Casanova (2008) descreve relatorio como uma exposicao objetiva do que se viu, observou e
analisou, e tem como objetivo transmitir as atividades desenvolvidas numa determinada area, com uma

perspetiva de sintese de toda a agdo desenvolvida.

Este relatorio pretende, pela descricdo das atividades desenvolvidas durante o estadgio em
contexto comunitario e hospitalar, e pelas reflexdes com peritos na clinica e na academia, dar evidéncia
ao percurso de aquisicdo das competéncias de Enfermeira especialista em Enfermagem de Saide Mental

e Psiquiétrica.

De acordo com a OMS, a prevaléncia geral de perturbacGes mentais e comportamentais foi
investigada em varios paises desenvolvidos e em desenvolvimento, e embora os valores variem
consideravelmente entre os estudos, estima-se que 10% a 20% das criangas e adolescentes tenham um

ou mais problemas mentais. (2002)

Existem ainda poucos estudos a nivel mundial com evidéncia do efeito da COVID-19 na Saude
Mental das criangas, mas sabe-se que a qualidade do ambiente onde as criangas crescem influencia o
seu bem-estar e desenvolvimento, sendo que as primeiras experiéncias negativas aumentam o risco de
doenca mental. As consequéncias de ndo abordar a Salde Mental e 0 desenvolvimento psicossocial das
criancas estendem-se até a idade adulta, prejudicando a salde fisica e mental e limitando as

oportunidades de levar uma vida plena. (OMS, 2020)

Muitas doengas mentais em idade adulta revelaram sintomas ou iniciaram-se na
infancia/adolescéncia, reforgando ainda mais a necessidade de uma atuagcdo precoce, prevenindo o
sofrimento e o funcionamento da crianca e adolescente, e permitindo a implementagéo de intervencdes

terapéuticas especializadas.

O relatdrio intitula-se por “Avaliagdo Clinica em Enfermagem de Saide Mental com criangas
infetadas por SARS-COV?2”, e pretende avaliar e identificar precocemente problemas de Satide Mental

em criancas que estiveram infetadas pelo SARS-COV2.

Este trabalho esta estruturado em 4 capitulos. No primeiro capitulo é feito um enquadramento
tedrico. O segundo capitulo refere-se ao estagio clinico, estando dividido em 2 subcapitulos: contexto
comunitario e contexto hospitalar. No terceiro serdo abordadas as questdes éticas, e por fim, o ultimo

capitulo é dedicado a conclusé&o.
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A redacdo deste relatorio estd de acordo com o novo acordo ortografico e com as normas da

American Psychological Association (APA), em vigor na ESEL.

18



ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Problematica em estudo

Em dezembro de 2019, na China, e marco de 2020 em Portugal, surgiu um surto pandémico de
pneumonia SARS-COV?2, provocado por um novo coronavirus. A OMS declarou o atual surto da

COVID-19 como uma emergéncia de saude publica de impacto internacional. (Almeida et al., 2020)

Completados mais de 2 anos sobre o inicio desta pandemia, Portugal ja sofreu 4 vagas da
COVID-19. Marcados por varios confinamentos obrigatorios e restrigdes a circulagdo na via publica, o
teletrabalho foi privilegiado, muitas empresas recorreram ao lay-off ou foram obrigadas a despedir os
seus empregados, encerramento das escolas com ensino a distancia... Foi imposta a mudanca e a

imprevisibilidade.

Perante uma mudanca, os individuos tendem a sentir ansiedade e inseguranca. No caso de surtos
e doencas infeciosas, quando a causa ou a pressao da doenca sdo desconhecidos, o impacto torna-se

mais significativo. (Ren et al., 2020)

Numa pandemia, o0 medo do desconhecido, a disseminacdo da doenca e 0 seu impacto nas
pessoas, nos servicos de salde e na economia, conduzem ao aumento dos niveis de ansiedade em
pessoas saudaveis, mas também naguelas que ja apresentavam problemas de Saude Mental. (Rubin &
Wessely, 2020)

Em Portugal registaram-se, desde 2 de marco de 2020 até 4 de dezembro de 2021, cerca de
175000 casos de infe¢do por SARS-COV2 em menores de 18 anos, sendo que em idades compreendidas

entre 0s 5 e 0s 11 anos a percentagem de infecdo é de cerca de 11%. (DGS, 2021)

Existem ainda poucos estudos a nivel mundial, com evidéncia do efeito da COVID-19 na Salde
Mental das criangas, mas um estudo realizado em Inglaterra demonstrou que a incidéncia dos problemas
de Salde Mental nas criancgas e adolescentes passou de 10,8% em 2007, para 16% em julho de 2020.
(Newlove-Delgado et al., 2021)

A grande maioria das criangas ndo desenvolve sintomas quando infetadas com a COVID-19,
no entanto existe evidéncia que mais de 50% das criancas, entre 0s 6 e 0s 16 anos, infetadas pelo virus,
desenvolvem pelo menos um sintoma que dura mais de 120 dias ap6s o diagnéstico inicial, sendo que
42,6% dessas criangas sao prejudicadas pelos sintomas durante as suas atividades diarias. (Thomson,
2021)
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O termo long COVID é utilizado para descrever estes sinais e sintomas de longa duracdo da
infecdo por COVID-19. Este termo inclui a COVID-19 sintomatico (de 4 a 12 semanas) e a sindrome
p6s-COVID-19 (12 semanas ou mais). (NICE, 2020)

Um estudo realizado em Italia com 123 crian¢as com infecdo pelo SARS-COV?2, constatou que
a insonia (18,6%), a dificuldade de concentracdo (10,1%) e a fadiga (10,8%), sdo alguns dos sintomas

mais frequentemente relatados de long COVID. (Buonsenso et al., 2021)

Apesar dos dados internacionais, ainda ndo existem estudos portugueses sobre a prevaléncia de

long COVID nesta faixa etéria.

As caracteristicas do long COVID, associado ao desconhecimento dos profissionais de sadde,
pode contribuir para a sua desvalorizagdo e para que 0s pais e as criangas nao se sintam ouvidos e
validados, sendo importante a realizagdo de uma avalia¢do holistica, que abranja os sintomas e como

estes afetam as criancas e adolescentes em geral. (Simpson et al, 2021)

2. Saude Mental das criangas

A Saude Mental é uma componente integral e essencial da Salde, sendo incompativel a

existéncia de Saude, sem Saude Mental.

Segundo a OMS, a “salde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” (OMS, 2018). Ja a Saude Mental é definida como um
“estado de bem-estar no qual o individuo concretiza o seu préprio potencial, consegue lidar com eventos
de vida stressantes, consegue trabalhar de forma produtiva e é capaz de dar uma contribuicdo a sua

comunidade. (Ibidem)

Deste modo, a Saude Mental capacita os individuos a realizarem-se intelectual e
emocionalmente, cumprindo os seus papéis na vida social, escolar e profissional. Em contraste, a doenca
mental impde custos, perdas e encargos multiplos aos cidaddos e aos sistemas sociais. (European
Commission, 2005)

Nos dias de hoje, emergem varios contextos na nossa sociedade, que colocam em risco a Saude
Mental das pessoas, tornando-as mais vulneraveis a enfrentar adversidades da vida, tendo aqui o

Enfermeiro um papel preponderante.
De acordo com Nabais (2008),

“quando a pessoa em diferentes momentos do ciclo vital se encontra a viver processos de

transicdo, geradores de respostas humanas desajustadas ou desadaptadas, responsaveis por processos de

20



sofrimento mental (...), emerge a necessidade de prestar cuidados de Enfermagem especializados (...)

diminuindo significativamente o grau de incapacidade que estas perturbacdes originam”.

Uma em cada cinco criancas apresenta evidéncia de problemas de Salde Mental, tendendo a
aumentar, sendo que para além das criancas que apresentam uma perturbacdo diagnosticavel, muitas
tém problemas de Salde Mental que podem ser considerados subliminares, ndo preenchendo critérios
de diagnéstico para uma perturbacao psiquiatrica, mas estando também em sofrimento, e beneficiando

de intervencdes especializadas. (Ministério da Satde, 2008)

Relativamente a Portugal, é de salientar a limitada resposta as necessidades de grupos
vulneraveis (ex.: criangas e adolescentes) e a quase total auséncia de programas de promogao/prevencao
em Saude Mental. (Ibidem)

Sendo a Saide Mental fortemente determinante durante os primeiros anos de vida, com dados
epidemioldgicos preocupantes a nivel europeu, promover a Saude Mental e prevenir perturbacdes

mentais em criancas e adolescentes é um investimento para o futuro.

N&o dar resposta a sintomatologia de um possivel ou provavel inicio de problema de Salde
Mental em criancas e adolescentes, deixando a intervencdo apenas para quando é diagnosticada a
doenca mental, dificulta o tratamento, a reabilitacdo, e a reinsercdo, sendo benéfico uma avaliagdo e

intervencédo precoce. (Major & Seabra-Santos, 2013)

3. Prevencao e intervencgao precoce

A implementacdo de estratégias de prevencdo e intervengdo prematuras podem produzir um
maior impacto na salde e bem-estar das criancas. Através de estratégias de triagem e intervencoes
precoce podemos permitir ganhos mais eficazes em salde, atuando muito antes dos problemas de salde

agravarem ou prevenindo até o seu aparecimento. (Marmot et al., 2008)

A prevencdo e a intervengdo precoce sdo elementos-chave reconhecidos para minimizar o
impacto de qualquer condicdo de saude potencialmente grave. Ainda assim, embora represente um
caminho de conquista, a intervencao precoce na Salde Mental das criancas e adolescentes € ainda uma

meta ndo totalmente alcangada. (Colizzi et al., 2020)

As oportunidades de intervir nesta faixa etaria especifica em termos de ganhos em Satde Mental

seguem uma série de consideracdes baseadas em evidéncias.
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Primeiramente é de evidenciar a Saude Mental como a componente chave para o bom
funcionamento da pessoa na sua vida pessoal e social, bem como adotar estratégias para lidar com
eventos de vida (OMS, 2013). Deste modo, os primeiros anos da infancia sdo extremamente
importantes, tendo em vista a maior sensibilidade e vulnerabilidade do desenvolvimento cerebral
precoce, que pode ter efeitos duradouros nas conquistas escolares, sociais, emocionais e
comportamentais na idade adulta. (Black et al., 2017)

Em segundo lugar, € muito relevante o pico de incidéncia do aparecimento de altera¢cdes na
Salude Mental das criangas e adolescentes, com alguns dados epidemiolégicos preocupantes. Nestas
faixas etarias h4 uma exposicdo a transicoes situacionais, de desenvolvimento ou de saude-doenca,
ficando estes, desadaptados ao nivel familiar, social, de ensino e saude. Estes sdo fatores de risco que

podem predizer o aparecimento de alteracdes na Saude Mental. (Meleis, 2010)

A Organizacdo Mundial de Saude estima que cerca de 20% das criangas e adolescentes
apresentem pelo menos uma perturbagdo mental antes de atingir os 18 anos de idade (Ministério da
Salde, 2018). Apds uma revisdo da literatura centrada em estudos da OMS, concluiu-se também que
cerca de 50% das patologias psiquiatricas persistentes comecam antes dos 14 anos, e 75% antes dos 24
anos. (Kessler et al., 2007)

Uma forma de impactar positivamente os resultados de salde e bem-estar da populacdo em
geral, poderia passar pela reformulacdo dos servigos de salde, aumentando a eficicia da prevencdo e

intervencédo precoce, controle de doencas e cuidados gerais. (Allen et al., 2009).

Apesar de desafiador, Almeida sugere uma alteracdo de paradigma, tais como a
descentralizacdo dos servigos especializados de Psiquiatria, equidade e qualidade no acesso a cuidados
de Salde Mental, incluir e articular a Saldde Mental com outras politicas publicas nacionais,
reconhecimento da importancia da Saide Mental ao nivel do publico em geral, meios de comunicagéo,
elementos do governo, e servigos de salde, e por fim, formacdo de profissionais em duas areas
fundamentais para o desenvolvimento de cuidados de Salde Mental de qualidade: Saude Publica e

Saude Mental comunitaria. (2018)

Muitas vezes estas reformulaces estdo associadas a custos, e é importante ressalvar que a
Salde Mental deve ser perspetivada como um Direito Humano que estd muito para além do ponto de
vista econémico. Por sua vez, a economia deve ter uma visao a longo prazo e ndo apenas a curto médio
prazo na procura de beneficios financeiros (Winter et al., 2012). Ndo deve ser esquecido, que as
reformas preventivas podem potencialmente reduzir a carga de doencas e 0s custos do sistema de saude

a longo prazo. (Stevens, 2011)

A Assembleia da Republica aprovou uma nova Lei de Bases da Saude, onde a Base 13 é refe-

rente & Satde Mental. O Estado dispfe-se a: 1) Promover “a melhoria da satide mental das pessoas e da
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sociedade em geral, designadamente através da promogdo do bem-estar mental, da prevencdo e identi-
ficagdo atempada das doencas mentais e dos riscos a elas associados”; 2) “Os cuidados de saude mental
devem ser centrados nas pessoas, reconhecendo a sua individualidade, necessidades especificas e nivel
de autonomia, e ser prestados através de uma abordagem interdisciplinar e integrada e prioritariamente
a nivel da comunidade”. 3) “As pessoas afetadas por doengas mentais ndo podem ser estigmatizadas ou
negativamente discriminadas ou desrespeitadas em contexto de saude, em virtude desse estado”. (2019)

De modo a concretizar estes preceitos e objetivos, o governo colocou no Plano de Recuperagéo
e Resiliéncia, apresentado a Comissao Europeia, a conclusdo da Reforma da Salde Mental como uma
das linhas de reforma e investimento, relativo ao Servigo Nacional de Salde até 2026. Da-se assim mais
um passo na promogdo da Salde Mental e na prevencdo da doenca, tendo como objetivo final a criacao
de um Conselho Nacional de Saide Mental, Conselhos Regionais de Salde Mental, e Conselhos Locais
de Satde Mental. (Assembleia da Republica, 2021)

4. Teoria das Transicdes — Afaf Meleis

Ao longo dos tempos, diversos paradigmas ou modelos foram criados de modo a aclararem
conceitos de saude e de doenga, fundamentando a prestagdo dos cuidados dos profissionais de saide. A
teoria de Enfermagem ¢ definida como uma realidade de Enfermagem comunicada com o propdsito de
descrever fenémenos, explicar as relagdes entre os fendbmenos, prever consequéncias ou prescrever

cuidados de Enfermagem. (Meleis, 2012)

Ao longo da vida sdo varias as transi¢des com que nos deparamos: alteracdo do estado de salde,
no desempenho de papéis, nas expectativas, nas capacidades. Durante este periodo, vive-se
frequentemente perdas ao nivel das redes de apoio, com impacto nas suas necessidades de seguranca,
afeto e pertenca, desencadeando sentimentos de desequilibrio e incerteza sobre o futuro. As transicdes
manifestam-se através de alteragdes ao nivel dos sistemas que compdem o Homem e pelo aparecimento
de novas necessidades, requerendo que a pessoa assimile novos conhecimentos, altere comportamentos

ou até que mude a definicdo do self num contexto social. (Ibidem)

Afaf Meleis (2012) designa transicdo como uma “mudanga no estado de satde ou nas rela¢des
de papéis, expectativas ou habilidades. Isso denota mudancas nas necessidades de todos os sistemas

humanos”.

Refere-se a transi¢do como um conceito central em Enfermagem, em que 0s riscos podem ser
aprimorados através da compreensdo do processo de transicao.

Para esta tedrica, existem quatro tipos de transicoes:
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e Transices desenvolvimentais (centram o seu foco de atencdo no desenvolvimento Humano,
compreendendo 0s processos maturativos e aquisicdo de novos papéis no decorrer do ciclo
vital);

e TransicOes de salde-doenca (alteracdo de um estado de bem-estar para um estado de doenca
aguda ou cronica, exigindo as alteracfes subitas de papel tal como uma nova adaptacdo do
individuo ao ambiente);

e Transicdes situacionais (relacionadas com eventos individuais ou familiares que desencadeiam
alteracGes, mudancas de papéis e adaptacdo a nova situacao que desencadeou mudanca);

e Transicbes organizacionais (desenvolvem-se no contexto ambiental e sdo precipitadas por

mudangas na estrutura e dindmica da organizagao). (Ibidem)

O Enfermeiro deve acompanhar os processos de transicdo, ndo apenas huma fase anterior aos
mesmos, com uma atuacdo preventiva e com a prepara¢do para a mudanca, mas também durante o
periodo transicional e ainda apos esse periodo, com acompanhamento no reencontro do equilibrio.
(Meleis, 2012)

Na pratica de Enfermagem,

“propde-se que o enfermeiro interaja (interacdo) com um ser humano numa situagdo de
salide/doenca (cliente de enfermagem), que é parte integrante de seu contexto sociocultural (ambiente),
e que se encontra ou antecipa alguma forma de transicdo (transicdo); as interacdes enfermeiro-cliente séo
organizadas em torno de um objetivo (processo de enfermagem, resolucdo de problemas, avaliacdo
holistica ou momentos do cuidado), e o enfermeiro usa determinadas a¢des (intervencgdes terapéuticas)

para potencializar, devolver ou proporcionar saude (satude).” (Ibidem)
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ESTAGIO CLINICO
5. Contexto Comunitario

5.1 Objetivos e finalidades

O estagio em contexto comunitéario desenvolveu-se entre outubro de 2021 e janeiro de 2022.

Este estagio permitiu a realizagéo de um estudo de investigacao clinico, integrando uma equipa

multidisciplinar.

O Plano Nacional de Satde Mental 2007-2016, sublinha a escassa producdo cientifica realizada
em Portugal no sector da Psiquiatria e Saude Mental, considerando que 0 aumento da investigacdo nesta
area, “é um fator extremamente eficaz para o desenvolvimento de uma cultura de satde publica e de
avaliacdo, e para a constituicdo de uma massa critica que € essencial para a melhoria dos cuidados de
satde mental.” (2008)

Sendo que se pretende prestar cuidados de salde numa pratica baseada na evidéncia, é
imperativo que os Enfermeiros descubram novas e melhores formas de prestar cuidados, baseando-se

em novos conhecimentos e evidéncias obtidos através da investigacao.

De acordo com o ICN, a investigagdo em Enfermagem aplica uma abordagem cientifica de
modo a adquirir conhecimentos, responder a questdes ou resolver problemas. Este conhecimento, é
utilizado para desenvolver uma préatica baseada na evidéncia, melhorar a qualidade dos cuidados e

maximizar os resultados em satde e o custo-efetividade das intervengdes de Enfermagem. (2012)

No Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica é também referido que o avango no conhecimento requer que o Enfermeiro
especialista incorpore continuamente novas descobertas da investiga¢do na sua préatica, desenvolvendo
uma préatica baseada na evidéncia, participando em projetos de investigacdo que visem aumentar o
conhecimento e desenvolvimento de competéncias dentro da sua especializacdo. (Ordem dos
Enfermeiros, 2018)

Para este estagio, defini como objetivos gerais:

e Auvaliar a Saiude Mental das criangas que estiveram infetadas pelo SARS-COV2;
e Adquirir competéncias especificas de Enfermeiro especialista em Enfermagem de Salde

Mental e Psiquitrica.

Os objetivos especificos foram:
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o Identificar precocemente problemas de Salde Mental em criancas que estiveram infetadas pelo
SARS-COV2;

¢ Identificar a relacdo entre o risco de alteracdes da Saude Mental e a infe¢do pelo SARS-COV?2
em criangas;

o Desenvolver uma prética reflexiva e tomada de consciéncia na prestacdo de cuidados e na

realizacdo de intervengdes do EESMP.

Com a realizacdo deste projeto tive ainda a oportunidade de desenvolver as unidades de

competéncia F2! e F3% do Enfermeiro especialista em SMP.

5.2 Questao de investigacao

Para este estudo formulei como questdo de investigagao:

e A infecdo por SARS-COV2 em criancas estd relacionada com o aumento do risco de

psicopatologias?

Hipoteses formuladas:

e As criangcas mais novas tém uma maior probabilidade de desenvolver uma perturbacéo
psiquiatrica;

e A prevaléncia de perturbacdes psiquiatricas é superior no sexo masculino;

e O internamento por COVID-19 aumenta o risco de psicopatologia;

e As criangas com seguimento pedopsiquiatrico/psicoldgico prévio, agravaram apos a infegcdo
por SARS-COV?2,;

e O risco de psicopatologia é superior em problemas externalizantes (comportamento e

hiperatividade);

! F2.1. Executa uma avaliagdo abrangente das necessidades em salide mental de um grupo ou comunidade, nos diversos
contextos sociais e territoriais ocupados pelo cliente; F2.1.2. Avalia fatores promotores e protetores do bem-estar e saude
mental assim como fatores predisponentes de perturbacdo mental na comunidade e grupos; F2.2. Executa uma avaliacéo global
que permita uma descricdo clara da historia de saiide, com énfase na historia de saide mental do individuo e familia; F2.2.1.
Executa uma avaliagdo global das respostas humanas as situagdes de desenvolvimento e de satide mental do cliente; F2.2.3.
Avalia 0 impacto que o problema de salde mental tem na qualidade de vida e bem-estar do cliente, com énfase na
funcionalidade e autonomia.

2 F3.1. Estabelece o diagndstico de salide mental da pessoa, familia, grupo e comunidade; F3.1.1. Identifica os problemas e as
necessidades especificas da pessoa, familia, cuidador, grupo e comunidade, no ambito da salde mental; F3.1.2. Avalia o
impacto na satde mental de multiplos fatores de stresse e crises situacionais ou de desenvolvimento dentro do contexto
familiar; F3.1.3. Identifica apresentacdes tipicas e atipicas de perturbagdes mentais e problemas de saide relacionados.
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e Os sintomas de long COVID estdo associados ao desenvolvimento de perturbagdes
psiquiatricas;
e As perturbacdes psiquiatricas causam sofrimento as criangas;

e Anprevaléncia das perturbagdes psiquiatricas em criancas infetadas por SARS-COV?2 é elevada.

5.3 Metodologia

5.3.1 Tipo de estudo

O inicio da epidemiologia deu-se ha mais de 2000 anos, através das observacdes de Hipocrates,

onde este verificou que fatores ambientais influenciavam a ocorréncia de doencas.

Last definiu-a como “o estudo da distribuicdo e dos determinantes de estados ou eventos
relacionados a saude em populagdes especificas, e sua aplicacdo na prevencao e controle dos problemas

de satde” (2001), e tem como objetivo major melhorar a satde das populagdes.

Neste estudo de investigacdo, realizou-se um estudo observacional (o investigador nédo
manipula a populacédo e observa o que acontece com os individuos da amostra), de natureza transversal.
Nos estudos transversais, também denominados estudos de prevaléncia, se a amostra for representativa

da populagdo em estudo, a prevaléncia da doenca obtida é a mesma da populagéo alvo. (Sofia, 2017)

Nestes estudos, os dados obtidos sdo Uteis para avaliar as necessidades em salde da populagao.
(Bonita, Beaglehole, Kjellstrom, 2010)

Para esta investigacdo, o estudo transversal permitiu numa fase inicial identificar as criangas

com possiveis alteracoes do estado de Saude Mental, através da aplicagdo do questionario SDQ.

5.3.2 Populagéo e amostra

De acordo com Fortin (2009) a populacdo alvo é um conjunto de pessoas que satisfazem os
critérios de selecdo previamente definidos, o que neste caso sdo todas as criangas infetadas pelo SARS-

COV2 que deram entrada num determinado hospital de Lisboa.
A amostra é “uma fragdo de uma populagio sobre a qual se faz o estudo”. (Ibidem)

Para critérios de inclusdo definiu-se que as criancas deveriam ter idades compreendidas entre
0s 3 e 0s 12 anos e 364 dias a data da infecdo, e que estiveram infetadas por SARS-COV2 no Servico

de Infeciologia do hospital (internamento e/ou ambulatorio) entre marco de 2020 e abril de 2021.
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O estudo de investigagdo implicava o preenchimento do questionario SDQ, cujo algoritmo s6
se aplica a criancas a partir dos 4 anos de idade. Como o estudo ndo foi implementado imediatamente
apos a infegdo, todas as criancas de 3 anos ja tinham completado os 4 anos de idade, o que validava a
sua inclusdo.

Como critérios de exclusao aplicaram-se as criangas com menos de 3 anos ou mais de 12 anos
e 364 dias a data da infecdo, as criangas cujos pais que ndo consentiram fornecer o seu contacto, e as

criangas cujos pais ndo aceitaram o consentimento informado.

Obteve-se uma amostra de 117 criangas (Fig. 1).

Fig. 1 — Diagrama de fluxo das criancas infetadas com SARS-COV?2 internadas no hospital

Criancas com idades compreendidas
entre 0s 3 e 0s 12 anos e 364 dias,
infetadas por SARS-COV?2 desde

marco de 2020 a abril de 2021

n =256

Contato telefonico disponivel

n=184

Amostra em analise

n=117

5.3.3 Instrumentos de colheita de dados

De modo a avaliar precocemente criangas e adolescentes, existem escalas de avaliacdo do
comportamento, que fornecem uma vasta gama de informagbes sobre multiplos aspetos do
comportamento da crianga, para diferentes situagdes e segundo a perspetiva dos pais, educadores ou
outros prestadores de cuidados. (Major, 2011)
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As escalas de avaliagdo sdo instrumentos de avaliacdo psicoldgica, utilizadas para o
desenvolvimento de juizos sumarios acerca das caracteristicas comportamentais da crianga, preenchidas
por um informador que a conhece relativamente bem, nomeadamente 0s pais ou
educadores/professores. Vulgarmente estas escalas sdo elaboradas em formato de papel, mas com os
avangos tecnoldgicos existem atualmente escalas de avaliacdo com versdes computorizadas. (Merrell,
2000a, 2008; Simdes, 1998)

Para Freire e Almeida (2001), tratam-se de “instrumentos constituidos por um conjunto de itens,
abarcando uma ou vaérias dimensdes psicoldgicas, organizados num formato escalar, isto é, em que a

resposta do sujeito pode ser traduzida mediante diferentes graus de intensidade.”

Devido ao desenvolvimento de escalas de avaliacdo, atualmente elas sdo utilizadas
rotineiramente, sendo um dos métodos mais frequentemente integrados em avaliagdes

multidimensionais do comportamento das criangas. (Merrell, 2000b, 2008; Merrell & Harlacher, 2008)

Nesse contexto, é de destacar a escala de avaliacdo Strengths and Difficulties Questionnaire.
Traduzido para mais de 70 idiomas e validado para a populacdo portuguesa®, consiste num breve
guestionario de triagem, permitindo avaliar as principais dificuldades e o comportamento pr6-social de

criancas e adolescentes. (Major & Seabra-Santos, 2013)

Este questionario é constituido por 25 itens que se divide por 5 escalas, cada uma composta por
5 itens: escala de sintomas emocionais, escala de problemas de comportamento, escala de
hiperatividade, escala de problemas de relacionamento com os colegas e escala de comportamento pré-
social. A opgdo de resposta dos participantes para cada item é: “Nio é verdade”, “E um pouco verdade”
e “E muito verdade”. A pontuagio de cada escala varia entre 0 e 10, uma vez que os itens sio cotados
numa escala de Likert de 0 a 2, em que a opgdo “E um pouco verdade” é sempre cotada com 1, e para
as restantes opg¢des varia conforme o item especifico. Os itens cuja cotagdo é invertida encontram-se:
na escala de problemas de comportamento (1 item), escala de hiperatividade (2 itens) e escala de
problemas de relacionamento com os colegas (2 itens). A pontuagdo total das dificuldades que a crianga
ou adolescente apresenta é obtida pelo somatdrio dos resultados das escalas, a exce¢do da escala de
comportamento pré-social, podendo compreender uma pontuacdo minima de 0 e uma pontuagao
méxima de 40. (Goodman, 1997, 1999, 2001)

Em relacdo a pontuacgdo total das dificuldades e & pontuacdo de cada uma das escalas, estdo
definidos pontes de corte que categorizam a crianca ou adolescente, no que diz respeito as dificuldades
identificadas em “normal”, “limitrofe” ou “anormal”, permitindo assim distinguir casos de n&o-casos

(Goodman, 1999). Os intervalos estabelecidos para estas categorias foram construidos de modo que

3 Fleitlich, B., Loureiro, M. J., Fonseca, A., & Gaspar, F. (2004). Questionario do SDQ, vers&o traduzida e adaptada para a
populagdo portuguesa
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80% das criangas e adolescentes na populagdo sdo “normais”, 10% sdo “limitrofes” e 10% séo

“anormais”.

O SDQ pode ser preenchido por pais e professores de criangas ou adolescentes com idades
compreendidas entre 0s 4 e 0s 16 anos, e por adolescentes com idades entre os 11 e 16 anos. Os 25 itens
do SDQ para pais e professores sdo iguais. A versdo para os adolescentes (Versao de autoavaliacdo) é
similar as versdes para pais e professores, variando o grau da pessoa a que se dirige, e sendo a linguagem

utilizada mais clara, de forma a ser compreendida.

As respostas deverdo ser dadas com base no comportamento da crianca ou adolescente nos
Gltimos 6 meses. (Goodman, 1997, 1999)

0O SDQ tem ainda uma versao extensa, onde inclui os 25 itens mencionados anteriormente e um
Suplemento de Impacto. Este suplemento questiona o entrevistado se considera que a crianga ou 0
adolescente tem dificuldades nas seguintes &reas: emocdes, concentracdo, comportamento ou em
relacionar-se com os outros. Em caso afirmativo avalia ainda a cronicidade, sofrimento global,

dificuldades sociais e sobrecarga para 0s outros (pais, professores e pares). (Goodman, 1999, 2001)

As versfes SDQ com suplemento de impacto permitem obter uma pontuacéo de impacto, a qual
é obtida pelo somatério dos itens relativos ao sofrimento global e dificuldades sociais. Uma pontuacao

de impacto igual ou superior a 2 ¢ “anormal”, uma pontuagdo de 1 ¢ “limitrofe” e uma pontuagao de 0

¢ “normal” (Anexo 2). (Goodman, 1999)

Por fim, o SDQ inclui um algoritmo computorizado que permite estimar a possibilidade de
diagnosticos em Saude Mental, através das pontuacGes da escala de sintomas emocionais, da escala de
problemas de comportamento e da escala de hiperatividade, e através da pontuacdo do suplemento de
impacto. O algoritmo gera as classificagdes “improvavel”, “possivel” ou “provavel” para quatro
categorias de perturbagdo: Perturbacdo Psiquiatrica, Perturbacdo Emocional, Perturbacdo de
Oposicdo/Conduta, e Perturbacdo de Hiperatividade. (Goodman et al., 2000)

Neste estudo foi apenas aplicado 0 SDQ — Versdo de Pais com Suplemento de Impacto (Anexo
1).

5.3.4 Colheita de dados

Durante os meses de setembro e outubro foi realizada uma abordagem telefonica inicial aos
pais, onde foram explicados os objetivos e a finalidade do estudo, o seu caracter anénimo e voluntario,
e o direito a que se poderiam retirar a qualquer momento sem quaisquer consequéncias. A quem aceitou

a participacdo, foi enviado um e-mail com o consentimento informado, um questionario eletrénico
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(através do Google Forms) com questdes sobre o antes, durante, e depois da infecdo pelo SARS-COV2,
e 0 questionario SDQ (Anexo 3). Foi cumprido o Procedimento Multissectorial — Consentimento

informado e esclarecido para Investigacdo do Centro Hospitalar, ao qual pertence o hospital (Anexo 4).

Ap0s submissdo por parte dos pais, tivemos acesso aos dados eletronicamente.

5.3.5 Analise dos dados

Os dados do SDQ foram introduzidos no programa de pontua¢do do SDQ 2.03 - YouthInMind©

Ltd 2007, executado através do Microsoft Office Access 2010, com a capacidade de exportar dados.

O programa integra um algoritmo, emitindo um relatério com os resultados numéricos das
pontuacBes das cinco escalas, da pontuacdo total do SDQ e da pontuacdo do suplemento de impacto.
Gera também as classificagcbes de “improvavel”, “possivel” ou “provavel” para as perturbacdes

previamente mencionadas.

Os dados obtidos pelo Google Forms e pelo SDQ foram analisados pelo programa SPSS© (IBM
SPSS Statistics 28.0.1). Foi efetuada a anlise descritiva dos dados.

Na analise univariavel para analisar a existéncia de associacdes entre as variaveis, utilizou-se o

teste Qui-Quadrado ou o teste exato de Fisher, de acordo com a sua pertinéncia.
Foi considerado um nivel de significancia a = 0,05 (p <0,05).

A andlise e tratamento dos dados foi realizada com o apoio do Gabinete de Analise

Epidemiolégica e Estatistica do Centro de Investigacdo, do centro hospitalar em causa.

5.3.6 Requisitos éticos e legais
Previamente ao inicio deste estudo foi elaborado um projeto pela Area de Psiquiatria da Infancia

e da Adolescéncia, que posteriormente foi aprovado pela Comissdo de Etica e pelo Concelho de

Administracdo do Centro Hospitalar.
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5.4 Resultados

5.4.1 Descricdo da amostra

A amostra é constituida por 117 criancas, das quais 46 sao do sexo feminino (39,3%) e 71 séo

do sexo masculino (60,7%).

Aguando do preenchimento do Google Forms, a média das idades era de 7,73 anos (Quadro |
— Apéndice 1).

Quanto ao distrito de proveniéncia, a amostra é essencialmente representativa da regido de
Lisboa e Vale do Tejo, sendo que 66,7% das criancas pertencem ao distrito de Lisboa (Quadro Il —
Apéndice 1).

A nivel escolar, mais de metade da amostra encontrava-se a frequentar o primeiro e o segundo
ciclo, num total de 57,3% (Quadro Il — Apéndice 1)

Quando questionados os pais sobre o periodo em gue o filho esteve em confinamento (ausente
da escola), 47 referiram ter estado confinado menos de 1 més (40,2%), 45 entre 1 a 3 meses (38,5%), e
17 deles entre 3 a 6 meses (14,5) (Quadro IV — Apéndice 1).

Relativamente ao periodo em que durou a infecdo, 68,4% referiram ter existido mais casos de
SARS-COV2 dentro do agregado familiar, sendo que desses, 58,8% referiram ter sido entre duas a trés

pessoas, para além da crianca (Quadro V e VI — Apéndice 1).

Sobre a Saude Mental da crianga durante a infe¢do por SARS-COV2, 106 dos pais (90,6%) sdo

da opinido de que ndo houve alteracdo (Quadro VII — Apéndice 1).

A propésito da COVID-19, 34 das criancas (29,1%) tiveram de ser internadas (Quadro VIII —
Apéndice I). A média de dias de internamento foi de 7,35, sendo que 0 minimo foi de 1 dia € 0 méximo
foram 18 dias (Quadro IX — Apéndice 1). Das criancas internadas, 12 delas (35,3%) tiveram de ser
assistidas nos Cuidados Intensivos (Quadro X — Apéndice 1). Todas as criangas estiveram

acompanhadas por um familiar durante este periodo (Quadro XI — Apéndice 1).

No que toca ao periodo antes da infecdo, questionamos 0s pais sobre a existéncia de doencas
cronicas, sendo que 60,7% das criancas ndo tinham doencas diagnosticadas, e 0 méaximo relatado foram

de 5 doencas cronicas (Quadro XII e X111 — Apéndice 1).

Questiondmos também como é que os pais percecionavam a Salde das criancas antes da
infe¢do. 62,4% dos pais consideraram “Muito boa” a Satide geral dos filhos, e 76,1% também atribuiram

a mesma qualificacdo a Satde Mental das criangas (Quadro XIV e XV — Apéndice 1).
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Destas criangas, perguntamos aos pais se havia algum seguimento de pedopsiquiatria prévio a

infecdo, sendo que 77,8% referiu que ndo. (Quadro XVI — Apéndice 1)

Apo6s a COVID-19, 25,6% dos pais requereram ajuda devido as consequéncias da infecdo nos
filhos. Destes, 46,6% procuraram ajuda devido a sintomas fisicos, e 26,6% procuraram tanto por

sintomas psicoldgicos como por ambos. (Quadro XVII e XVIII — Apéndice 1)

Relativamente ao pds-infecdo, 59% referiram que as criangas tiveram sinais e sintomas de long
COVID (Quadro IXX — Apéndice I). Das 117 criangas, 11,1% tiveram cefaleias, 10,3% referiram
problemas de sono, 8,5% problemas de concentracdo, 17,9% fadiga, e 23,1% apresentaram tiques
(Quadro XX, XXI, XXII, XX, XXIV, XV, XVI, XVII e XVIII — Apéndice 1).

Pela percecdo dos pais, a infe¢do por SARS-COV?2 teve “Um pouco” de impacto funcional em
16,2% das criancas, sendo que 79,5% ndo referiram impacto no seu dia-a-dia (Quadro IXXX —
Apéndice 1).

Da infecdo, 104 criancas (88,9%) recuperaram totalmente, sendo que 12 (10,3%) referiram

recuperar parcialmente (Quadro XXX — Apéndice 1).

No que toca a Saude das criancas no pés COVID-19, 57,3% dos pais consideraram a Salde

geral dos filhos de “Muito boa”, enquanto na Saide Mental 64,1% atribuem a mesma classificagdo

(Quadro XXXI e XXXII — Apéndice 1).

Ao cruzarmos os dados estatisticos entre a Saude das criancas antes e ap6s a infecdo, e através
do teste McNemar-Bowker, percebemos que a nivel da Saide Geral ndo houve alteragdo (Asymp. sig.
= 0,392). Ja ao nivel da Saude Mental verifica-se um resultado estatisticamente significativo (Asymp.
sig. = 0,003). A Satude Mental, considerada pelos pais de “Muito boa”, teve um decréscimo, passando
de 76,1% para 64,1% (Quadro XXXIII e XXXIV — Apéndice 1).

5.4.2 Resultados dos SDQ — Verséo Pais com Suplemento de Impacto das
criancas infetadas por SARS-COV2

Relativamente a pontuacdo total das dificuldades do SDQ, 69,2% das criangas apresentou
valores normais, e 15,4% apresentou valores "limitrofes” e "anormais", separadamente. As escalas de
problemas de relacionamento com os colegas (70,9%) e a escala de comportamento pré-social (95,7%)
sdo as que apresentaram valores "normais” mais elevados, comparativamente com as restantes. Apesar
de existir uma homogeneidade das percentagens de valores "normais" nas restantes escalas, a escala de
problemas de comportamento (20,5%) e a escola de hiperatividade (23,9%) destacam-se por apresentar

uma maior percentagem de valores "anormais™ (Quadro XXXV — Apéndice 1).
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No suplemento de impacto € questionado inicialmente, se os pais consideram que as criangas
tém dificuldades nas &reas das “emogdes, concentracdo, comportamento ou em dar-se com outras
pessoas”. 51,3% dos pais referiram que as criangas ndo tinham qualquer dificuldade, sendo que estes
ndo continuaram o preenchimento do questionario. Dos que responderam afirmativamente, 35%
consideraram que as criancas apresentavam "Dificuldades pequenas”, 12% apresentavam "Dificuldades
grandes”, e 1,7% apresentavam “Dificuldades muito grandes” (Quadro XXXVI — Apéndice 1).

A segunda questdo, que se refere a cronicidade das dificuldades das criangas, 77,2% (44
criancgas) dos pais responderam que as crianc¢as apresentavam dificuldades a “Mais de 1 ano”, e 22,8%
assumiram que as dificuldades s&o inferiores a 1 ano. Das 44 criancas referenciadas pelos pais, apenas
15 delas estiveram infetadas com COVID-19 a mais de 1 ano, a data do preenchimento do questionario
(Quadro XXXVII — Apéndice 1).

Quanto a terceira questdo que avalia, através da percecdo dos pais, se as dificuldades
incomodam ou fazem sofrer as criangas, 17,5% responderam negativamente e 56,1% responderam
“Pouco”. 26,3% dos pais assumiram que estas dificuldades incomodam ou fazem sofrer “Muito” ou

“Muitissimo”, que corresponde a 15 criangas (Quadro XXXVIII — Apéndice 1).

A quarta questdo tem como finalidade compreender quais as areas mais afetadas no quotidiano
das criangas, nomeadamente em casa, com 0S amigos, na aprendizagem na escola, e nas
brincadeiras/tempos livres. Houve respostas em falta nas diferentes areas, pelo que o total € diferente

em cada uma delas.

A pergunta se as dificuldades perturbam o dia-a-dia da crianca em casa, ficaram em falta 12
respostas. Dos pais que responderam, 75,6% assumiram que as dificuldades perturbam em casa,

enquanto 24,4% sdo da opinido que ndo perturbam (Quadro IXXXX — Apéndice 1).

No que toca aos amigos, 10 dos 57 pais ndo responderam. Os restantes, percecionam em 68,1%
que as dificuldades perturbam o quotidiano das criangas com os amigos, e 31,9% percecionam 0 oposto
(Quadro XXXX — Apéndice 1).

Relativamente a escola, foi onde se verificou mais respostas por parte dos pais (ndo
responderam apenas 5), e de forma afirmativa. 82,7% dos pais assumiram que as dificuldades perturbam
o dia-a-dia da crianca na aprendizagem na escola, enquanto 17,3% tém uma opinido contraria (Quadro
XXXXI — Apéndice 1).

Ao facto de as dificuldades perturbarem nas brincadeiras/tempos livres, 72,9% dos pais
acreditam que existem uma perturba¢do, enquanto 27,1% ndo perceciona estas situacdes no quotidiano

das criancas. Nao responderam a esta pergunta 9 pais (Quadro XXXXII — Apéndice 1).
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A Ultima questdo do Suplemento de Impacto tenta perceber se as dificuldades das criangas sdo
uma sobrecarga para 0s pais ou para a familia. Dos 57 pais ndo responderam 4. 24,5% dos pais
expressaram gue as dificuldades ndo sdo uma sobrecarga, sendo que 75,5% assumiram a sobrecarga.
Destes, 43,4% dos pais consideram que as dificuldades sobrecarregam “pouco” (Quadro XXXXIII —
Apéndice 1).

Quanto a pontuacdo total de impacto, obtida através do somatério do sofrimento global e as
dificuldades sociais, 73,5% das criancas apresentaram um impacto das dificuldades “normal”, 7,7%

apresentaram valores "limitrofe"”, e 18,8% valores anormais (Quadro XXXXIV — Apéndice 1).

Por fim, o algoritmo do SDQ forneceu a possibilidade de as criancas terem alguma alteracao da
sua Saude Mental. Dos 117 SDQ’s submetidos pelos pais, este identificou que 33 criangas (28,2%)
apresentavam uma perturbacdo psiquiatrica, 11 criangas (9,4%) apresentavam uma perturbacdo
emocional, 24 criancas (20,5%) apresentavam uma perturbacdo de oposi¢do/conduta, e 18 criancas

(15,4%) apresentavam uma perturbacdo de hiperatividade (Quadro XXXXV — Apéndice 1).

5.5 Discussao

A hipotese “as criangas mais novas t€ém uma maior probabilidade de desenvolver uma
perturbacdo psiquiatrica” ndo se confirma. As criangas mais velhas, nomeadamente entre os 10 € os 12
anos, tém uma probabilidade de 37,6% de desenvolver uma perturbacdo psiquiatrica, comparativamente

com as mais novas, entre 0s 3 e 0s 5 anos, que apresentam uma probabilidade de 29,9%.

A hipétese “a prevaléncia de perturbagdes psiquiatricas é superior no sexo masculino”
confirma-se. Os resultados estatisticos dizem-nos que a possibilidade de risco psiquiatrico é 19 vezes

superior nos rapazes.

Existem ainda poucos estudos epidemioldgicos portugueses que fornecam dados relevantes

sobre a Saude Mental da populagdo mais jovem.

Em 2013 foi realizado um estudo de investigagdo com o objetivo de avaliar o estado de Saude
Mental em criancas do pré-escolar e 1° ciclo, ap6s a vivéncia de um tornado, onde se verificou que a

possibilidade de perturbacéo psiquiatrica era 2,7 vezes superior no género masculino. (Simedo, 2013)

Um estudo realizado pela UNICEF em 2019, também revelou que a prevaléncia de perturbagdes
mentais nos jovens é superior no sexo masculino. Na faixa etéria entre os 10 e 0s 14 anos, 13,5% dos

rapazes apresentam perturbacdes mentais, enquanto as raparigas representam 11,2%. (UNICEF, 2021)

A hipétese “o internamento por COVID-19 aumenta o risco de psicopatologia” nédo se confirma.

As criancas que estiveram internadas tém uma probabilidade de 0,08% (Sig. = 0,853) de risco de
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psicopatologia. Esta situagdo pode ser explicada pelo facto de todas as criangas terem estado
acompanhadas por um familiar de referéncia, frequentemente um dos pais. E também pelo facto de se
prestarem bons cuidados de salde nos servigos em que estas criangas estiveram internadas, abrangendo

todas as classes profissionais envolvidas.

A hipotese “as criangas com seguimento pedopsiquiatrico/psicologico prévio, agravaram apos

a infecdo por SARS-COV2” ndo se confirma.

Ja tinhamos analisado que a Saude Mental, considerada pelos pais de “Muito boa”, teve um
decréscimo, passando de 76,1% para 64,1%. Destas criancas, 26 eram previamente acompanhadas por
um pedopsiquiatra/psicologico. Relativamente a Satide Mental considerada pelos pais de “Razoavel”
ndo houve alteracdo, mantendo-se nos 3,4%. Na Satde Mental considerada “Boa”, verificou-se um
aumento positivo. Antes da COVID-19, 19,7% dos pais considerou a Saude Mental dos seus filhos
como “Boa”, e ap0s a infegdo esse valor aumentou para 32,5%. Estes valores podem ser justificados
pelo facto das criangas e as respetivas familias terem sido obrigadas a ficar em confinamento durante
um longo periodo, o que obrigou a que fossem criados lacos familiares, considerando hipoteticamente

que estas familias eram funcionais.

A hipétese “o risco de psicopatologia é superior em problemas externalizantes (comportamento
e hiperatividade)” confirma-se. O algoritmo do SDQ identificou que 33 criangas apresentavam uma
perturbacdo psiquiatrica. Destas, 24 criangas apresentavam uma perturbacao de oposi¢do/conduta, e 18
apresentavam uma perturbacdo de hiperatividade. Apenas 11 apresentavam uma perturbacéo

emocional.

A PHDA é considerada a perturbacdo neurocomportamental mais comum na infancia, sendo o
seu diagnostico mais frequente em criancas em idade escolar (Wolraich et al., 2019). Quanto as
perturbacOes disruptivas do comportamento, sdo descritas em todas as faixas etarias, sendo que 0s
comportamentos de oposicao, as birras e a rebeldia surgem com mais frequéncia em criancas mais

novas. (Barrias, 2014)

A hipotese “os sintomas de long COVID estéo associados ao desenvolvimento de perturbacfes
psiquiatricas” ndo se confirma. Das 69 criancas que foram referenciadas pelos pais com sintomas de

long COVID, apenas 22 delas (31,9%) apresentaram risco de psicopatologia.

A hipoétese “as perturbagdes psiquiatricas causam sofrimento as criangas” confirma-se. Das 33
criangas com risco de psicopatologia, obtivemos 26 respostas por parte dos pais, relativo ao Suplemento
de Impacto do SDQ. 46,2% dos pais afirmam que as dificuldades incomodam ou fazem sofrer “Muito”

ou “Muitissimo” o filho, e 53,9% dos pais responderam “Nada” ou “Pouco” (p = 0,003).

A hipotese “a prevaléncia das perturbacdes psiquiatricas em criancas infetadas por SARS-
COV?2 é elevada” ndo se confirma. Das 117 criancas infetadas com SARS-COV2, apenas 33 (28,2%)
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apresentam risco de psicopatologia. Destas, 9 delas referiram ter um seguimento prévio em Salde
Mental, restando assim 24 criangas com perturbacdes psiquiatricas apds a infe¢do por SARS-COV2. E
importante referir que as 9 criancas que ja eram acompanhadas, ndo foram descartadas do restante
estudo, havendo a preocupacdo de identificar se 0 acompanhamento ja era feito no Centro Hospitalar,
ou caso ndo fosse, entrdmos em contacto com os pais de forma a informa-los e a perceber de que forma

0s poderiamos ajudar.

Um viés deste estudo esta relacionado com o espago temporal desde que as criangas tiveram
COVID-19, até ao momento em que os pais preencheram o SDQ. O questionario do SDQ refere-se aos
Gltimos 6 meses, tendo sido inicialmente preenchido em setembro/outubro de 2021. Como este estudo
compreende criancas infetadas desde marco de 2020, o SDQ deixa de ter um valor significativo, até
porque poderiamos estar a identificar criangas com perturbacdes psiquiatricas prévias ao COVID-19,

sem que houvesse um seguimento prévio em Saude Mental.

De modo a dar continuidade a este estudo de investigacdo contactamos um total de 80 criangas
(11 criangas com probabilidade de apresentarem perturbacBes psiquiatricas, 22 criangas com
probabilidade de apresentarem perturbaces psiquiatricas e simultaneamente sintomas de long COVID,
e 47 criangas com sintomas de long COVID) para serem avaliadas huma consulta de Psiquiatria da
Infancia e da Adolescéncia e seguidamente criar grupos terapéuticos de Psicodrama e Sociodrama para

as criancas referenciadas.

5.6 Restante componente clinica desenvolvida

Como jé o referi, este contexto comunitario é composto por uma equipa multidisciplinar, onde
sdo prestadas consultas de Enfermagem, pedopsiquiatria, psicologia, terapia da fala e psicomotricidade.
Semanalmente, esta equipa reune-se para discutir situagfes pontuais do préprio servico, e também para
um momento de supervisdo. Todas as semanas é apresentado um caso de uma crianga, comumente por

um pedopsiquiatra interno.

Ao longo dos anos séo varios os estudos que tém referido os ganhos da supervisdo clinica ao
nivel dos diferentes intervenientes. Numa equipa, evidenciam-se melhorias na gestdo de conflitos,
fortalecimento das relagdes, e uma dindmica cultural e organizacional direcionada para as necessidades
do utente e da familia. (Walsh et al., 2003)

No meu caso, devido a inexperiéncia profissional e a escassez de conhecimentos face as
problematicas e intervengdes, comparativamente com a equipa que integrei, as intervencbes que
desenvolvi foram sempre em co-terapia. Observar e ouvir a equipa foi na verdade bastante enriquecedor.

Ouvi diferentes perspetivas de diferentes profissionais de salde, e ap6s reflexdo e pensamento critico,
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permitiu-me absorver o0 méximo de conhecimento possivel, de modo a futuramente prestar cuidados

com maior seguranca e qualidade.

Ainda enquanto equipa, tive também a oportunidade de assistir a algumas formacoes
organizadas pela area de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, do centro hospitalar em questdo, e
de participar no “1° Encontro Regional de Lisboa do Programa Mais Contigo — Promocédo da Salde

Mental e Prevengdo de Comportamentos Suicidarios”, organizado pela ARS Centro (Apéndice 2).

Ja em consulta de Enfermagem, juntamente com a minha Enfermeira orientadora, houve a
oportunidade de participar em primeiras consultas/entrevistas de familias, em que o caso teria sido
referenciado pelo médico de familia ou até mesmo por um médico especialista de outra area que
acompanhava a crianga no centro hospitalar. Este primeiro encontro entre a familia e a equipa de
Enfermagem tem como “objetivo de se conhecer, de clarificar um pedido de ajuda, de determinar os
servicos mais adequados para lhe responder e (...) permitir ao interveniente oferecer ajuda ou orientar

o cliente para o recurso mais apropriado.” (Chalifour, 2009)

E ainda de ressalvar a importancia da qualidade deste primeiro contacto, que servira de base
para futuras intervencdes e terd impacto na decisdo da familia em prosseguir, ou ndo, esta relacdo de

ajuda.

Nas consultas que tive a oportunidade de participar, os pais foram maioritariamente sem o
acompanhamento dos filhos, por op¢do. Inicialmente eram questionados sobre 0 que 0s preocupava
mais naquele momento e de que forma achariam que os poderiamos ajudar. A resposta mais frequente
era sobre a preocupacao do comportamento do filho, e a ajuda passaria quase por uma “po¢do méagica”
gue a equipa de pedopsiquiatria poderia fornecer, de modo que todos os problemas daquela crianca
desaparecessem. Neste ponto é imperativo deixarmos assente que nos, enquanto Enfermeiros de Salde
Mental e Psiquiétrica, ndo temos uma solucéo instantanea nem somos detentores da verdade, mas temos

o dever de introduzir uma flexibilidade e uma curiosidade na familia (Jones, 2004).

De acordo com Relvas (1999), a familia pode ser definida como um conjunto de individuos que
desenvolvem entre si, de forma sistémica e organizada, interagbes particulares que lhes conferem
individualidade grupal e autonomia. Ou seja, para compreender uma familia é importante perceber as
suas interacdes e relacGes, analisando os diferentes elementos unidos, e ndo individualmente. Nunca

nos podemos focar apenas na crianca.

E foi de facto nas relacBes (essencialmente entre pais-filhos) que verifiquei uma maior
fragilidade. Os tipos de relagfes que as criangas vivem com as pessoas que cuidam delas, estabelecera
a base dos seus futuros relacionamentos. D. Teodoro de Faria afirmou que “o que a familia ndo da é
dificil recuperar. O que se recebe quando se € crianga ndo se apaga mais. Estas marcas permanecem

para sempre e forjam os homens e as mulheres do amanha.” (Dias, 2011)
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Quando uma crianga passa 0 Seu tempo com as pessoas importantes da sua vida, acaba por
desenvolver importantes competéncias sociais (comunicar, escutar, interpretar expressdes faciais,
compreender comunicagdo ndo-verbal, partilhar, etc) e desenvolver modelos sobre como se integrar no
mundo que as rodeia e como funcionam as relagdes humanas. Nas consultas percebi que os pais se
culpam frequentemente pela sua indisponibilidade ou pela dificuldade de viver o seu papel parental. A
correria das suas vidas, seja por questdes pessoais, sociais ou econdmicas, faz com que por vezes nao
consigam prestar atengdo as necessidades atuais dos filhos. Os circuitos relacionais e emocionais do
cérebro de uma crian¢a que ndo tem atencdo, que necessita de proximidade e ligacdo, podem “fechar-
se” e adaptar-se 0 melhor que puder as condicfes que tem. No entanto, com pais dedicados e em
sintonia, pode-se desenvolver e potencializar as estruturas relacionais do cérebro da crianca. (Siegel &
Bryson, 2021)

Por vezes os pais também referiam episodios em que ndo conseguiam explicar ou justificar as
reacOes que tinham para com os seus filhos, e que envolviam situagdes como “palmadas”, “gritos” e até
mesmo “castigos”. Apds alguma reflexdo, os pais acabavam por concluir que o que estava subjacente a
essas emoc0es estava relacionado com factos do seu proprio passado, do modo como também eles foram
educados e criados, e que tudo isso influenciava atualmente a relagdo com os seus proprios filhos. E
também importante que nestas situacdes ndo sejamos julgadores ou meros opinantes, mas que possamos

oferecer estratégias, enquanto mediadores da relagdo pais-filho.

Em Pedopsiquiatria é inapropriado induzir-se culpa aos pais pelas dificuldades dos filhos ou
pela incapacidade em cuidar deles. Estes precisam de apoio e ndo de juizes a condena-los ou a
desresponsabiliza-los, sendo importante oferecer espago para 0s pais exprimirem emogdes e
esclarecerem duvidas para que possam ultrapassar as suas dificuldades e angustias. (Dias & Carvalho,
2017)

Ainda numa destas consultas, uma mae fez-se acompanhar com o filho de 6 anos, ficando eu
responsavel por esta criancga, enquanto a Enfermeira orientadora iria realizar a entrevista com a mée.
FicAmos ambos numa sala, eu ndo conhecia a crianga, a crianga ndo me conhecia a mim e isso fez com
que ndo pronunciasse uma Unica palavra. Apenas me ocorria como iria conseguir aproveitar
proveitosamente aqueles cerca de 45 minutos. Tentei estabelecer didlogo com ele, o que tera sido em
vao. De seguida tentei explorar a sala, tendo encontrado folhas, marcadores, lpis, etc., mas a crianga
também ndo se mostrou disponivel. Encontrei alguns peluches, mas sem interesse. Por fim surgiu uma
caixa de legos. Parte da construcdo de uma casa j& estava montada, e vinha também acompanhado de
alguns bonecos. A crianca ficou muito entusiasmada, tendo feito apenas algumas alteracdes a casa de
acordo com a preferéncia dele, e nomeou aquelas personagens: o “menino”, o “irmdo”, a “mae”, a
“avo”, e 0 “pai”. A partir dai acabou por me contar uma historia, e de facto o tempo que tinhamos

disponivel passou extremamente rapido.
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Apos nos despedirmos daquela familia, a Enfermeira questionou-me como correu a sessao com
a crianga e como me senti, e acabei por partilhar a histéria dos legos. No final a Enfermeira disse-me:
“Essa crianga contou-te através dos legos a historia dele, pela perspetiva dele, e vai em tudo de acordo

com a descri¢do da mae.”

Apds uns momentos de incredulidade, percebi o real significado da palavra “brincar” e que
Winnicott define como algo que: “facilita o crescimento e, portanto, a salde; o brincar conduz aos
relacionamentos grupais; o brincar pode ser uma forma de comunicacdo na psicoterapia; a psicanélise
foi desenvolvida como forma altamente especializada do brincar, a servico da comunicagdo consigo

mesmo e com 0s outros.” (1975)

Nestas consultas tive a oportunidade de desenvolver técnicas de comunicacao, técnicas de
entrevista, e intervencGes no ambito familiar. Houve a oportunidade de realizar avaliagdes iniciais,
perceber o contexto familiar, quais 0s seus recursos, e identificar os principais focos de atencéo, que

posteriormente se traduziram em diagnésticos de Enfermagem.*

De acordo com as situagdes, no final era proposto uma estratégia de intervencao adaptada a
familia, que passaria por encaminhamento para o pedopsiquiatra ou entdo dar-se continuidade as

sessoes.

Também semanalmente pude integrar um grupo terapéutico, com intervengdo bifocal, onde
acompanhavamos pais (geralmente vinha apenas a mée) e criangas, separadamente. Estes grupos foram
reduzidos durante o periodo da pandemia, e assim se mantinham, compostos por 4 maes/crian¢as, num
total de 9 sessdes. As criancas tinham entre 4 e 6 anos e apresentavam dificuldades ao nivel da
linguagem e socializacdo. Ainda nestes grupos era pedido as mées que preenchessem o SDQ — Versao
Pais, e que entregassem um SDQ — Versdo Professores na escola, aos respetivos professores. Ao longo
das semanas, e consoante a necessidade, existia ainda uma articulagdo com as respetivas escolas das

criangas, de modo que fosse feita uma avaliagdo para se perceber se se verificavam evoluces.

4 F2.1. Executa uma avaliagdo abrangente das necessidades em saide mental de um grupo ou comunidade, nos diversos
contextos sociais e territoriais ocupados pelo cliente; F2.1.2. Avalia fatores promotores e protetores do bem-estar e saude
mental assim como fatores predisponentes de perturbagdo mental na comunidade e grupos; F2.2. Executa uma avaliagao global
que permita uma descricdo clara da histéria de saide, com énfase na histéria de saide mental do individuo e familia; F2.2.1.
Executa uma avaliagdo global das respostas humanas as situagdes de desenvolvimento e de saide mental do cliente; F2.2.2.
Executa uma avaliacéo das capacidades internas do cliente e recursos externos para manter e recuperar a satide mental; F2.2.3.
Avalia 0 impacto que o problema de salde mental tem na qualidade de vida e bem-estar do cliente, com énfase na
funcionalidade e autonomia; F3.1. Estabelece o diagnostico de satide mental da pessoa, familia, grupo e comunidade; F3.1.1.
Identifica os problemas e as necessidades especificas da pessoa, familia, cuidador, grupo e comunidade, no ambito da satde
mental; F3.1.2. Avalia o impacto na salide mental de multiplos fatores de stresse e crises situacionais ou de desenvolvimento
dentro do contexto familiar; F3.1.9. Aplica sistemas de taxionomia estandardizados para os diagndsticos de satde mental,
preconizados pela Ordem dos Enfermeiros; F3.4. Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em satide mental
ao cliente, com base nos diagnésticos de enfermagem e resultados esperados; F3.4.5. Elabora e implementa o plano de cuidados
a desenvolver com o cliente de forma a: Aumentar e manter as suas competéncias e capacidades, diminuindo o risco de
incapacidade; Manter e promover a integragdo familiar, social e profissional das pessoas com perturba¢do mental, diminuindo
a exclusdo social; promover e reforcar as capacidades das familias.
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No inicio das sessdes as mées ficavam acompanhadas pela Enfermeira, e as criangas iam para
outra sala na companhia de uma terapeuta da fala e uma outra Enfermeira. Integrei estas sessfes como
co-terapeuta, e desde cedo me questionava como é que a minha presenca poderia ser benéfica e provei-
tosa para as criangas, para os terapeutas, e também para mim enquanto pessoa e profissional. Apds
algumas sessoes e através do feedback dos terapeutas, apercebi-me que teria de ser auténtica e vivenciar
as interacdes com as criangas. Foram vaérias as brincadeiras, a utilizacdo de bonecos, utilizagdo de ma-
terial de ginasio (colchdes, bancos, etc), utilizagdo de mediadores expressivos... Tudo com uma finali-
dade terapéutica, e que me permitiu estar mais desperta e atenta a observacao das criancas e da sua

comunicagdo ndo-verbal.®

Paralelamente a estas experiéncias, tive ainda a oportunidade de analisar alguns SDQ’s de
criancas, que foram preenchidos pelos pais durante a pandemia. S8o criancas que foram referenciadas
a consulta de Pedopsiquiatria, através do médico de familia ou de outro médico especialista do hospital
em causa, por suspeita de perturbagdes psiquiatricas. Nenhuma destas criangas esteve infetada com

COVID-19 até a altura do preenchimento.

Os SDQ’s foram preenchidos no contexto da consulta de Enfermagem, entre janeiro e julho de

2021 (anterior ao meu estagio clinico), devidamente autorizados pelos pais.

A amostra é constituida por 99 criancas, das quais 35 sdo do sexo feminino (35,4%) e 64 do
sexo masculino (64,6%). A data do preenchimento do SDQ, a média das idades é de 8,81 anos, sendo

que a crianga mais nova tem 3 anos, e a mais velha tem 14 (Quadro XXXXVI — Apéndice 3).

5.6.1 Resultados dos SDQ — Verséo Pais com Suplemento de Impacto das
criancas referenciadas a consulta de Pedopsiquiatria

Na pontuacdo total das dificuldades do SDQ, 25,3% das criancas apresentou valores normais,
13,1% apresentou valores "limitrofes”, e 61,6% "anormais"”. A escala de comportamento pré-social
(80,8%) foi a que apresentou o valor "normal™ mais elevado, e a escala da hiperatividade foi a que

apresentou o valor “anormal” mais alto (59,6%) (Quadro XXXXVII — Apéndice 3).

O suplemento de impacto, onde os pais consideram que as criangas tém dificuldades nas areas

das “emocdes, concentragdo, comportamento ou em dar-se com outras pessoas”, 5 pais (5,1%) referiram

5 F4.2. Desenvolve processos psicoterapéuticos e sdcio terapéuticos para restaurar a salde mental do cliente e prevenir a
incapacidade, mobilizando os processos que melhor se adaptam ao cliente e a situagdo; F4.2.3. Utiliza técnicas
psicoterapéuticas e sécio terapéuticas que facilitem respostas adaptativas que permitam ao cliente recuperar a sua satide mental;
F4.2.4. Utiliza técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que ajudem o cliente a desenvolver e integrar a perturbacéo ou
doenca mental e os deficits por elas causadas, fazendo escolhas que promovam mudancgas positivas no seu estilo de vida;
F4.2.5. Utiliza técnicas psicoterapéuticas e socio terapéuticas que permitam ao cliente libertar tensdes emocionais e vivenciar
experiéncias gratificantes.
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gue as criangas ndo tinham qualquer dificuldade, sendo que estes ndo continuaram o preenchimento do
questionario. Dos que responderam afirmativamente, 32,3% consideraram que as criangas
apresentavam "Dificuldades pequenas”, 42,4% apresentavam "Dificuldades grandes”, e 20,2%

apresentavam “Dificuldades muito grandes” (Quadro XXXXVIII — Apéndice 3).

A segunda questdo que se refere & cronicidade das dificuldades das criancas, 74,5% (70
criancas) dos pais responderam que as criangas apresentavam dificuldades a mais de 1 ano, e 25,5%

assumiram que as dificuldades séo inferiores a 1 ano (Quadro IXXXXX — Apéndice 3).

Quanto a terceira questdo que avalia, através da percecdo dos pais, se as dificuldades
incomodam ou fazem sofrer as criancas, 89,4% responderam afirmativamente, e 10,6% disseram que
ndo (Quadro XXXXX — Apéndice 3).

A quarta questdo tem como finalidade compreender quais as areas mais afetadas no quotidiano
das criangas, nomeadamente em casa, com 0S amigos, na aprendizagem na escola, e nas

brincadeiras/tempos livres.

A pergunta se as dificuldades perturbam o dia-a-dia da crianca em casa, 77,7% dos pais
assumiram que as dificuldades perturbam em casa, enquanto 22,3% foram da opinido que n&o perturbam
(Quadro XXXXXI — Apéndice 3).

Na &rea dos amigos, 0s pais percecionaram em 75,5% que as dificuldades perturbam o
guotidiano das criangcas com 0s amigos, e 24,5% percecionaram 0 oposto (Quadro XXXXXII —
Apéndice 3).

Relativamente a escola, foi onde se verificou uma maior percentagem de preocupacgéo por parte
dos pais. 93,6% dos pais assumiram que as dificuldades perturbam o dia-a-dia da criangca na

aprendizagem na escola, enquanto 6,4% tém uma opinido contréria (Quadro XXXXXIII — Apéndice 3).

No que toca ao facto das dificuldades perturbarem nas brincadeiras/tempos livres, 73,4% dos
pais acreditam que existem uma perturbagdo, enquanto 26,6% n&o perceciona estas situagdes no
guotidiano das criangas (Quadro XXXXXIV — Apéndice 3).

A ultima questdo do Suplemento de Impacto, que tenta perceber se as dificuldades das criancas
sdo uma sobrecarga para 0s pais ou para a familia, 16% dos pais expressaram que as dificuldades néo
sdo uma sobrecarga, sendo que 84% assumiram a sobrecarga. Destes, 37,2% dos pais consideram que
as dificuldades sobrecarregam “Muito” (Quadro XXXXXV — Apéndice 3).

Quanto a pontuacdo total de impacto, obtida através do somatério do sofrimento global e as
dificuldades sociais, 15,2% das criangas apresentaram um impacto das dificuldades “normal”, 9,1%

apresentaram valores "limitrofe", e 75,8% valores anormais (Quadro XXXXXVI — Apéndice 3).
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Por fim, o algoritmo do SDQ forneceu a possibilidade de as criangas terem alguma alteracdo da
sua Salde Mental. Dos 99 SDQ’s submetidos pelos pais, este identificou que 78 criangas (78,8%)
apresentavam uma perturbagdo psiquiatrica, 45 criangas (45,5%) apresentavam uma perturbagao
emocional, 45 criangas (45,5%) apresentavam uma perturbacdo de oposigdo/conduta, e 63 criangas
(63,6%) apresentavam uma perturbacdo de hiperatividade (Quadro XXXXXVII — Apéndice 3).

5.6.2 Comparacao dos dados com o estudo de investigacao

Apds esta colheita de dados, era praticamente impossivel ndo realizar uma comparagao com 0s

dados obtidos pelo SDQ do estudo de investigacao.

Para facilitar a linguagem, irei chamar “criancas ndo referenciadas” as criancas referentes ao
estudo de investigacdo da COVID-19, e “criangas referenciadas™ as criangas que foram referenciadas a

consulta de Pedopsiquiatria por suspeita de perturbagdes psiquiatricas.

As amostras sdo relativamente parecidas, ndo havendo diferencas ao nivel dos sexos, mas

estatisticamente existe diferengas no que toca as idades, com um p = 0,011.

Relativamente ao resultado da pontuacdo total do SDQ, existe diferenca entre 0s grupos com
um p = 0,000. Nas “criangas ndo referenciadas” obteve-se um valor limitrofe e anormal de 30,8%,

enquanto nas “criangas referenciadas” obteve-se um valor de 74,7%.

Analisando individualmente cada uma das escalas que o SDQ avalia, também existem em todas
elas diferengas significativas. Na escala de sintomas emocionais, obteve-se um p = 0,000. Nas “criangas
nao referenciadas” o valor limitrofe e anormal é de 30,7%, enquanto nas “criangas referenciadas”
obteve-se um valor de 63,6%. Na escala de problemas de comportamento, obteve-se um p = 0,000. Nas
“criangas nao referenciadas” o valor limitrofe e anormal é de 36,7%, enquanto nas ‘“criangas
referenciadas” obteve-se um valor de 71,8%. Na escala de hiperatividade, obteve-se um p = 0,000. Nas
“criancas ndo referenciadas” o valor limitrofe e anormal é de 34,2%, enquanto nas “criancas
referenciadas” obteve-se um valor de 69,7%. Na escala de problemas de relacionamento com os colegas,
obteve-se um p = 0,000. Nas “criangas ndo referenciadas” o valor limitrofe e anormal é de 29,1%,
enquanto nas ‘“criangas referenciadas” obteve-se um valor de 56,6%. Na escala de problemas de
comportamento prd-social, obteve-se um p = 0,025. Nas “criangas nao referenciadas” o valor limitrofe

e anormal ¢ de 4,3%, enquanto nas “criangas referenciadas” obteve-se um valor de 19,2%.

No que toca ao resultado da pontuacéo total de impacto do SDQ, obteve-se um p = 0,000. Nas
“criancas ndo referenciadas” obteve-se um valor limitrofe e anormal de 26,5%, enquanto nas “criangas

referenciadas” obteve-se um valor de 84,9%.
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Ao compararmos o suplemento de impacto de ambas as amostras, percebe-se que o sofrimento
global e as dificuldades sociais sdo muito mais elevadas nas “criangas referenciadas”. Os pais revelam
essencialmente  “Dificuldades muito grandes” relativamente as emogdes, concentracao,
comportamento, ou em dar-se com outras pessoas, sendo que 61,7% dos pais afirmam que estas
dificuldades incomodam ou fazem sofrer “Muito” ou “Muitissimo” o seu filho. Nas “crian¢as ndo
referenciadas” os pais, de um modo geral, ndo observam um impacto tdo elevado no sofrimento nos
filhos.

Relativamente ao dia-a-dia destas criancas, em ambas as amostras os pais referem que é a

aprendizagem da escola que esta mais prejudicada pelas dificuldades dos filhos.

Nos resultados obtidos pelo SDQ, a possibilidade ou probabilidade de as criancas terem
qualquer perturbag@o psiquiatrica, € exponencial nas “criangas referenciadas” com uma percentagem
de 78,8% da amostra total, contra 28,2% da amostra das “criancas ndo referenciadas”. Nas “criancas
referenciadas” a hiperatividade é a perturbagdo mais frequente, sendo que nas “criangas ndo

referenciadas” € a perturbag¢ao de oposi¢ao/conduta.

6. Contexto Hospitalar

6.1 Objetivos e finalidades

O estagio em contexto hospitalar desenvolveu-se no internamento de Pedopsiquiatria entre abril
e maio de 2022.

Para este estagio, defini como objetivo geral:

e Adquirir competéncias especificas de Enfermeiro especialista em Enfermagem de Salde

Mental e Psiquiétrica.

Os objetivos especificos foram:

o Desenvolver uma prética reflexiva e tomada de consciéncia na prestacdo de cuidados e na
realizagéo de intervencdes do EESMP;

e Realizar um plano de cuidados individualizado em Salde Mental, adaptado as necessidades das
criangas/adolescentes;

o Realizar intervencgdes psicoterapéuticas.

44



6.2 Componente clinica desenvolvida

O servico de internamento tem uma lotagdo de 16 camas para crian¢as e adolescentes até aos

18 anos (exclusive), em situagdes psicopatoldgicas agudas e subagudas.

A equipa multidisciplinar € composta por Enfermeiros especialistas de SMP e de cuidados
gerais, assistentes operacionais, pedopsiquiatras, psic6logos, dietista, psicomotricista, terapeuta

ocupacional e assistente social.

Na Unidade é proporcionado um ambiente terapéutico favoravel ao desenvolvimento de um
conjunto de intervencBes terapéuticas e psicoterapéuticas, farmacoldgicas, sociais e pedagdgicas,
incorporadas num projeto terapéutico que é elaborado pela equipa multidisciplinar, jovem e familia,

estando sujeito a avaliacdo e revisdo diéria. (Almeida et al., 2010)

Este ambiente terapéutico, denominado de milieu therapy, tem como objetivo “manipular o
ambiente de modo a que todos os aspetos da experiéncia hospitalar do cliente sejam considerados
terapéuticos” (Townsend, 2011). Os Enfermeiros, enquanto membros da equipa multidisciplinar que
passam 24 horas por dia com as criancgas e 0s adolescentes, assumem a responsabilidade pela gestao
deste ambiente terapéutico, estando envolvidos em todas as atividades diérias que dizem respeito aos

cuidados dos jovens. (Ibidem)

As passagens de turno de Enfermagem e as reunides clinicas realizadas diariamente pela equipa
multidisciplinar sdo também de extrema importancia, onde a sugestfes e opinides sdo levadas em
consideragdo para o planeamento dos cuidados individuais, tendo constituido para mim momentos de
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias, permitindo-me refletir sobre a definicdo e

implementacdo dos planos de cuidados em Salde Mental.

O método de trabalho utilizado pela equipa de Enfermagem é o do Enfermeiro de referéncia,
sendo que este fica responsavel por um ou mais jovens, avaliando e implementando um projeto

terapéutico individualizado.

O primeiro impacto neste servigo, as suas dindmicas e a faixa etaria abrangida, constituiu em
mim vérias inquietagdes e insegurangas que foram trabalhadas ao longo das primeiras semanas. O facto
de trabalhar a varios anos numa area completamente diferente levou este desafio para um nivel superior,
obrigando-me a sair da minha zona de conforto. Foram vaérias as reflexes que permitiram a minha
adaptacdo e aprendizagem, e referir também todo o apoio e suporte da equipa de Enfermagem,
nomeadamente a minha orientadora, que demonstraram diariamente uma profunda preocupacao pelo

desenvolvimento do outro.

Ja no relacionamento com os jovens, a minha maior dificuldade e preocupacdo era “como

chegar até eles?”. Também eu ja fui adolescente, mas desde entdo muita coisa mudou. Senti-me
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completamente descontextualizada dos novos gostos musicais, dos tipos de livros pelos quais se
interessam, da linguagem utilizada entre eles, dos desafios pelos quais se interessam (alguns deles até
perigosos), do que fazem nos tempos livres, etc. Esta barreira s6 foi possivel de ser ultrapassada através

de uma transformacéo pessoal, exigindo de mim autenticidade, congruéncia e imposi¢éo de limites.

Carl Rogers diz-nos que esta transformacdo é facilitada quando o Enfermeiro é exatamente
aquilo que é, estabelecendo relagbes com o cliente sem mascaras nem fachadas, exprimindo
abertamente os seus sentimentos e atitudes que ocorrem no momento; quanto mais o Enfermeiro souber
ouvir e aceitar o que se passa em si mesmo, assumindo a complexidade dos seus sentimentos sem receio,
maior serd o grau de congruéncia. Ou seja, quanto mais auténtico e congruente o Enfermeiro for na

relacdo, maior a possibilidade de que ocorram modificacdes na personalidade dos jovens. (2009)

De modo a atingir os meus objetivos, tive a oportunidade de ser a Enfermeira de referéncia® de
uma adolescente, que se encontrava huma transicdo de desenvolvimento e de salde-doenca. As
transicdes vividas em simultaneo acrescem uma maior vulnerabilidade, sendo requeridos cuidados de
Enfermagem de Salde Mental que tenham como finalidade que o adolescente alcance respostas mais

adaptadas e saudaveis, proporcionando assim uma maior estabilidade e bem-estar. (Meleis, 2012)

Esta adolescente j& se encontrava internada no servi¢o, ap6s ingestdo medicamentosa

voluntaria, estando sinalizada pela CPCJ e aguardando deciséo de poder paternal.

Os comportamentos autolesivos e atos suicidas representam um grave problema de Saude
Pulblica, sendo que a escala mundial, o suicidio é a segunda maior causa de mortalidade nos jovens dos
15 aos 19 anos. (DGS, 2013)

Os comportamentos autolesivos na adolescéncia sdo sempre sinal de uma adolescéncia
patoldgica, evidenciando um intenso mal-estar que ndo pode ser negligenciado. Estas adolescéncias
traduzem-se em falta de esperanca e incapacidade para conseguir lidar com as emogdes, estabelecer um
sentido de pertenca e manter um sentimento sustentado de bem-estar. Normalmente estes jovens vivem
em familias em que os pais ndo tém autoridade, manifestam superprotecdo, ou ndo definem limites.
Frequentemente, estudam em escolas sem lideranca e com mau ambiente escolar. (Sampaio &
Guerreiro, 2014)

6 F3.1. Estabelece o diagndstico de satide mental da pessoa, familia, grupo e comunidade; F3.1.1. Identifica os problemas e as
necessidades especificas da pessoa, familia, cuidador, grupo e comunidade, no &mbito da saide mental; F3.2. Identifica os
resultados esperados com a implementagdo dos projetos de saude dos clientes, mobilizando indicadores sensiveis em saude
mental; F3.2.2. Identifica, descreve e monitoriza os resultados clinicos individualizados para o cliente e relacionados com o
comportamento para determinar a efetividade do plano de cuidados e ganhos em salide mental; F3.4. Realiza e implementa
um plano de cuidados individualizado em saide mental ao cliente, com base nos diagnésticos de enfermagem e resultados
esperados; F3.4.1. Concebe estratégias de empoderamento que permitam ao cliente desenvolver conhecimentos, capacidades
e fatores de protecéo, de forma a eliminar ou reduzir o risco de perturbagdo mental; F3.4.5. Elabora e implementa o plano de
cuidados a desenvolver com o cliente de forma a: Aumentar e manter as suas competéncias e capacidades, diminuindo o risco
de incapacidade; Manter e promover a integracdo familiar, social e profissional das pessoas com perturbagcdo mental,
diminuindo a exclusdo social; Promover e reforgar as capacidades das familias.
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Quando um adolescente tenta o suicidio, significa que o seu processo de desenvolvimento
fracassou numa tripla perspetiva: individual, familiar e social. Determinando assim uma visdo negativa
de si préprio, provavelmente de lenta organizacdo desde a infancia, mas que eclodiu devastadoramente

na adolescéncia. (Sampaio et al., 2000)

Os dados epidemioldgicos relativos a comportamentos autolesivos e tentativas de suicidio sdo
muito incompletos, considerando que s6 se conhece uma pequena parte da realidade, sendo importante
ressalvar que a ideagdo suicida, 0s comportamentos autolesivos e as tentativas de suicidio representam

alguns dos principais fatores de risco para o suicidio. (DGS, 2013)

Uma investigacdo realizada nos EUA, mostra que tentativas de suicidio prévias s&o os mais
fortes preditores de risco para a consumacdo do suicidio, elevando-o para 10-60 vezes, sobretudo nos 3
a 6 meses subsequentes, podendo ocorrer uma escalada dos meios com recurso a métodos mais letais.
(Bridge et al., 2006)

Na adolescéncia, as tentativas de suicidio sdo mais prevalentes do que o suicidio, com uma
relacdo de 30 para 1, bem como no sexo feminino (Wassermann, 2009), sendo de assinalar que 86%

ndo contactam os servicos de Salde. (Hawton, 2005)

Num estudo realizado em Portugal com estudantes de escolas secundarias do Norte, Centro e
Sul do pais, com idades entre os 15 e 0s 18 anos, cerca de 7% ja tinha feito uma ou mais tentativas de

suicidio. (Sampaio et al., 2000)

De acordo com a DGS (2013), as perturbacfes de ansiedade tém sido identificadas como um
aumento do risco de comportamentos fatais e ndo fatais, estando fortemente associadas a tentativas de
suicidio e comportamentos autolesivos. As intoxicagcbes medicamentosas, em especial por ingestao de

psicofarmacos, sdo o método mais utilizado pelo sexo feminino nas tentativas de suicidio.

Realizar um estudo de caso com esta adolescente foi mais um repto para mim. O primeiro
impacto com ela, ao nivel do grupo, foi inquietante, deixando-me receosa se iria conseguir atingir os
meus objetivos e simultaneamente poder ajuda-la. Esta jovem inicialmente mantinha um humor
apreensivo, com facies tenso, extremamente hipervigil com a equipa de Enfermagem, testando limites
e omnipoténcia por periodos. Ao nivel do grupo, mantinha uma grande proximidade com os pares, com

contactos desajustados, sendo necessario mediar a proximidade fisica e os temas de conversa.

Senti entdo necessidade de procurar mais informacéo sobre esta adolescente, lendo todos os
diarios médicos e de Enfermagem, e estabelecendo contactos com ela de modo a planear os meus

cuidados individualizados.
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A A. é uma jovem de 15 anos, sexo feminino e raga caucasiana. Nacionalidade portuguesa e a
residir no distrito de Lishoa. Atualmente vive com a mée. E estudante, estando a frequentar o 9° ano de

escolaridade.

Em novembro de 2021 deu entrada na urgéncia de um hospital de Lisboa apés 3 episodios de
ansiedade durante as aulas, caracterizados por taquicardia e falta de ar. Verificaram-se comportamentos
autolesivos nos membros superiores, como forma de gerir a ansiedade. Na altura, sem ideacdo suicida

estruturada, tendo sido medicada e referenciada para a consulta de Pedopsiquiatria.

Em abril de 2022 d& nova entrada na urgéncia de um hospital de Lisboa, transferida do hospital
de residéncia, apos ingestdo medicamentosa voluntaria (5 comprimidos de Sertralina, 2 comprimidos
de Diazepam e 3 comprimidos de Quetiapina). De acordo com a mae, a A. estava em casa da avd onde
iria dormir, e ap0s a ingesta telefonou para esta a contar o sucedido, pedindo ajuda por ndo se sentir

bem. Ainda na urgéncia, manteve ideacdo suicida estruturada.

Foram algumas as intervencdes terapéuticas individuais que pude ter com a A., respeitando as

dindmicas e atividades em grupo desenvolvidas na unidade de internamento.

O primeiro, e 0 mais marcante, foi quando me apresentei enquanto uma das suas Enfermeiras
de referéncia. Tive a oportunidade de lhe explicar o meu papel naquele ambiente de internamento, e
simultaneamente ir criando um clima de confianca favoravel. Disponibilizei-me para conversar, de
forma a conhecé-la melhor e definir uma estratégia de intervencdo. Foram ainda clarificadas as
expectativas face as dificuldades determinadas. Foi surpreendente perceber a capacidade de critica e de
abertura da A., comparativamente com 0s seus momentos em grupo a que ja tinha assistido,

maioritariamente desajustados e com necessidade de mediagdo fisica e verbal.

Ao longo das primeiras sessdes individuais foi fundamental abordar a importancia e no que
consistia aquela relacéo de ajuda. De acordo com Hipélito (2011), o principal objetivo de uma relacéo
de ajuda é enfatizar a capacidade natural da pessoa para a sua auto atualizacdo, através de uma
abordagem nao diretiva, centrada na pessoa, de modo a criar um ambiente propicio ao seu crescimento,
no qual a pessoa possa ser auténtica, compreendida e aceite, encontrando solugdes para o seu problema

com 0s recursos que estdo ao seu alcance.
A A. foi partilhando comigo o quéo triste se sentia pelo seu contexto familiar.

Os pais estdo separados a cerca de 14 anos. Durante a gravidez, o pai iniciou uma relagédo
extraconjugal com uma outra mulher (atual companheira). Pouco tempo depois do nascimento, o pai
fez queixa a Seguranca Social, afirmando que a mée ndo tinha condicGes para cuidar da A.. Como esta
tinha casa propria e um emprego fixo, a avaliacdo determinou que a mée tinha condicdes para ficar com

ela.
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Até aos 4 anos de idade o pai da A. esteve ausente, sem qualquer tentativa de contacto. A partir
dai reapareceu, querendo levar a filha consigo, mas esta rejeitava por ndo existir relacdo. Levou esta
questdo a Tribunal, tendo-se determinado que iria iniciar sessdes com a psicologa da Seguranca Social
da é&rea de residéncia, estabelecendo contacto de 15 em 15 dias. Esta situacdo durou 4 meses, até que o
pai comecou a ir buscar a A. a escola, sendo que esta recusava. A professora foi forcada a intervir por
diversas vezes. O caso foi para o Tribunal de Familia e Menores que decidiu que a mae teria direito a

ficar com a filha.

Por volta dos 7 anos de idade da A., a mée estabeleceu uma nova relacdo afetiva, ficando
gravida. Por ser uma gravidez de risco, mudaram-se para a casa do companheiro. Ao final de 5 anos
aproximadamente, a relacdo comecou a deteriorar-se, com a existéncia de agressdes. A mae apresentou

gueixa na APAV e saiu de casa com a A., deixando o filho, por o pai a impedir de o levar.

Ainda nesse ano, tinha ja a A. 12 anos, foi passar o Carnaval a casa do pai e mostrou interesse
em ficar 1. O caso foi novamente ao Tribunal de Familia e Menores, tendo o pai ficado com a sua
guarda, e podendo estar com a mae sempre que o desejasse. A A. ficou a viver com o pai, a madrasta,

0 meio-irmé&o paterno de 10 anos, e o filho da madrasta de 18 anos.

Entretanto surgiu a pandemia da COVID-19 e o pai proibiu a A. de visitar a mée, por esta

trabalhar num hospital como administrativa. Estiveram mais de 1 ano sem se ver.

Em outubro de 2021 a escola sinalizou a CPCJ por crises de panico cada vez mais frequentes,

e deu entrada pela primeira vez na Urgéncia em novembro, neste contexto.

Em fevereiro deste ano ligou a mée a pedir para esta a ir buscar. Durante a chamada a mée
ouviu varios gritos e que a A. lhe tera dito que o pai a agrediu e fechou-a no quarto por desobedecer as

suas regras.

Em abril, 0 pai, amae e a A. foram novamente chamados pela CPCJ. No dia 15 do mesmo més,

d& novamente entrada na urgéncia por ingestdo medicamentosa voluntaria.

A A. foi assumindo que “ficar em casa com a minha mae é neste momento o meu lugar seguro”
(sic) e que “arelagdo com o meu pai ¢ muito ma” (sic). Mais a frente acabou por partilhar que “no fundo
eu até gosto do meu pai. O problema é mesmo a minha madrasta. Ela mete-lhe coisas na cabeca, inventa
coisas... Quando eu fiz aquilo ela andava a mandar-me mensagens muito mas pelas redes sociais.

Depois blogueei-a e fiz aquilo” (sic).

Quando questionada sobre 0 momento da ingestdo medicamentosa voluntaria, assumiu que “eu

ndo queria bem morrer, queria apenas fazer um “reset” para acabar com o sofrimento e os problemas”

(sic).
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Também identificou como fator desencadeante da ansiedade e dos ataques de panico o facto de

“saber que tinha de ir para a casa do meu pai” (sic).

Juntamente com o sentimento de tristeza, também referiu algumas vezes o facto de se sentir
culpada. “Sinto-me culpada por andar sempre a trocar de casa, e de ter de escolher 0 meu pai ou a minha
mae. E muito dificil. E depois comego a pensar que o problema nao sdo eles... Penso: serd que o

problema sou eu?” (sic).

Nunca existiu uma capacidade por parte desta familia para a resolu¢cdo dos problemas

existentes, e a A. nunca conseguiu criar uma unido ou alianga com os adultos que viviam com ela.

No que toca a escola considera que vai reprovar por mau comportamento. “Eu ndo me porto
nada bem nas aulas de Francés, mas n&o sou s6 eu. E a turma toda. A professora é muito méa connosco,

e depois somos expulsos” (sic).

A escola tem um papel importante no sistema familiar, sendo uma instituicdo que complementa
0 papel educativo da familia e também um instrumento social de avaliacdo do desempenho das fungdes
desta. O adolescente, pais/familia e escola passam a existir como um “tridngulo relacional”, onde a

comunicacao é inevitavel, e as fungdes se complementam. (Relvas, 2006)

Refere como pessoas de referéncia no seu ambiente escolar a sua diretora de turma, a psicologa
escolar, uma auxiliar, e o professor de Geografia que da aulas de tutoria aos alunos com notas mais

baixas.

Também no internamento comegou a frequentar a escola hospitalar. A professora do hospitalar
ficou encarregue de articular com a escola da A., fazendo uma carta com um plano de estudos,

avaliaces adaptadas, e acordo de disciplinas a investir para transitar de ano.

Quanto aos planos para o futuro refere que “gostava de ser talvez advogada, mas tenho medo
de n&o conseguir. E muito dificil. Mas também como gosto muito de desenhar, ja tinha pensado em tirar

Design de Moda ou entdo Design de Interiores” (sic).

Quando abordada sobre as suas atividades recreativas e o que fazia nos tempos livres, comentou
gue antes da COVID-19 praticava acrobacia aérea. “Por acaso gostava muito, mas depois parou, €
quando voltou os horarios ndo eram compativeis. Tive de deixar de ir” (sic). Para além disso, referiu
gue normalmente fica por casa passando o tempo nas redes sociais, ver filmes de anime e ler livros de
manga. Costuma também “sair a noite com os amigos, ir até ao shopping, ou entdo vamos até a praia”
(sic). Identificou 3 colegas de escola como as melhores amigas, sendo as suas confidentes. Referiu ainda

o consumo regular de tabaco, alcool em festas e que ja experimentou drogas.
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Sobre a sua autoestima e as suas qualidades, afirmou que “sei desenhar. Acho que me visto
bem, e as pessoas dizem-me que tenho estilo. E gosto da minha cintura. O resto do corpo ndo gosto

tanto, mas da cintura sim” (sic).

No que toca ao internamento, partilhou que “sinto-me ansiosa por estar aqui fechada, mas ao
mesmo tempo sinto-me bem por estar aqui e ndo estar 1a fora, onde tenho tantos problemas” (sic).
Acrescentou ainda que sente que “estou a adquirir ferramentas e técnicas que ndo conhecia para usar 14
fora. Estou a gostar muito da terapia pela arte, porque gosto de desenhar. E estou a adorar a atividade

do relaxamento. Sabe-me mesmo bem, e fico mais calma quando fago os exercicios de respiragdo” (sic).

Apo6s o levantamento dos diagndsticos de Enfermagem, de acordo com a CIPE, planeei
intervencOes individualizadas, e orientei esta jovem na procura de estratégias adequadas para a

resolucdo dos seus problemas.

Decidimos abordar estratégias sobre como pedir ajuda no contexto familiar, escolar e no
internamento, estratégias para lidar com as dificuldades, como trabalhar a autoestima, e definir
atividades que lhe promovessem bem-estar. Ao longo das sessfes individuais ela foi conseguindo
identificar e verbalizar as suas dificuldades e problemas, tendo sempre a capacidade de expressar as

suas emocdes.

Surgiu entdo a ideia de lhe propor que ela criasse um “Kit Esperanca”. Entreguei-lhe uma
simples caixa de sapatos, explicando-lhe que aquela caixa, a partir daquele momento, era dela. Podia
personaliza-la como ela quisesse, e que iria colocar 1a dentro todas as estratégias que ja tinhamos
explorado, e outras coisas que Ihe fizessem sentido (fotografias, amuletos, etc.). Sempre que sentisse
necessidade, poderia recorrer aquela caixa no pos-alta. Inicialmente ficou muito animada e passamos

algumas horas a personalizar a caixa com material existente no servico.

Alguns turnos depois, apercebi-me que a caixa continuava vazia e senti necessidade de fazer

algo mais. Preparei entéo 4 cartdes, dobrados em harmonio, em que cada um deles dizia:

e “As minhas qualidades sdo:”,

e “Os planos para o meu futuro:

o Plano A;
o Plano B:;
o PlanoC:”;

e “As minhas pessoas de referéncia:
o Na familia:;
o Naescola;
o No acompanhamento psiquiatrico:”;

’

e “Atividades que promovem o meu bem-estar:’
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Entreguei-lhe também um exemplo de um relaxamento baseado em respira¢des, intitulado
“Relaxamento STOP”.

Imagem 1 — Caixa personalizada pela A. e material fornecido para completar o “Kit Esperanga”

Por fim, desafiei-a a escrever uma carta para quando se sentisse preparada. Teria como
finalidade a A. do presente escrever uma carta a A. que no dia 15 de abril fez uma ingestdo

medicamentosa voluntéria.

Apos algum estimulo preencheu todo o material que lhe dei, com boa critica, e colocou na caixa.

Partilhou ainda comigo o inicio da sua carta.

Também me confidenciou que numa das visitas da mée, lhe terd mostrado a caixa, e que a mée
também se mostrou muito participativa. “Ficou muito contente e disse-me que eu parecia mais
motivada. Quando sair daqui a minha mée ja me disse que vamos experimentar este relaxamento, e
fazer muito mais. Ela também ja se organizou la no trabalho e vai deixar de fazer turnos, por isso vai
passar mais tempo comigo. Também quer fazer caminhadas e passear comigo. E também vou querer
comegar a fazer voluntariado na Associacdo de Protecdo aos Animais (da zona de residéncia), porque

gosto muito de cdes e gatos. Ja acrescentei isso nas atividades” (sic).
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Na ultima sessdo individual que tivemos, a A. ja tinha sido informada que iria ter alta, apds a
EMAT da zona de residéncia ter entregado o poder paternal & mée, estando muito feliz, porém sempre

muito ponderada e critica no seu discurso.

Foi interessante, e também gratificante para mim, perceber a evolucdo da A. ao longo do
internamento, o que também era referido pela equipa de Enfermagem. Depois de iniciarmos as nossas
sessOes 0 seu humor foi sofrendo alterac@es, sendo que numa fase final ja se encontrava com humor
eutimio e facies tranquilo, tanto a nivel individual como em grupo. Também foi discutindo todos os
assuntos que iam surgindo com bastante critica, 0 que se tornou surpreendente para mim, talvez por

inicialmente ter criando indevidamente alguns pré-conceitos sobre esta jovem.

Para além da importancia da relacdo terapéutica e intervenc¢do individual, neste servigo é
também valorizado a intervencdo grupal através de atividades que permitam fornecer as criangas e

adolescentes ferramentas para dar resposta as suas necessidades.

Diariamente sdo realizadas diferentes intervencbes psicoterapéuticas e psicoeducativas,
nomeadamente expressdo dramaética, danca e movimento, terapia pela arte, culinéria, cineterapia,
autocuidado e relaxamento. Estas atividades sdo planeadas e realizadas pelos EESMP com base em
evidéncia cientifica. As tematicas vao de encontro com as necessidades emergidas no grupo ou podem

mesmo ser sugeridas pelos jovens.
A intervencdo que decidi explorar e aprofundar foi a cineterapia.’

De acordo com Zerbatto, o cinema, enquanto forma de expressdo artistica, permite a
visualizacdo numa tela de projecdo de aspetos psiquicos. Esta afirma que olhar para uma tela é como
olhar para um espelho interior, onde € possivel ver projetados dramas da existéncia humana, permitindo

0 autoconhecimento. (2016)

A cineterapia, considerado um método moderno de terapia desta sociedade tecnoldgica,

evoluida da biblioterapia, pode ser concebida como uma técnica terapéutica em que o terapeuta

"F4.1. Coordena, desenvolve e implementa programas de psicoeducagao e treino em satide mental; F4.1.2. Promove a adesdo
ao tratamento em pessoas com perturbagdo ou doenca mental, com particular preocupacgdo na doenga mental grave ou de
evolucdo prolongada; F4.1.3. Implementa intervencdes psicoeducativas para promover o conhecimento, compreensao e gestdo
efetiva dos problemas relacionados com a salde mental, as perturbacdes e doengas mentais; F4.1.5. Educa e ajuda o cliente
na avaliacdo do uso de alternativas terapéuticas complementares adequadas; F4.2. Desenvolve processos psicoterapéuticos e
socio terapéuticos para restaurar a salde mental do cliente e prevenir a incapacidade, mobilizando os processos que melhor se
adaptam ao cliente e a situagdo; F4.2.1. Implementa intervencdes psicoterapéuticas e socioterapéuticas, individuais, familiares
ou de grupo, centradas nas respostas humanas aos processos de salide/doenga mental e as transigdes; F4.2.2. Utiliza técnicas
psicoterapéuticas e socio terapéuticas que aumentam o “insight” do cliente, permitindo elaborar novas razdes para o problema;
F4.2.3. Utiliza técnicas psicoterapéuticas e sdcio terapéuticas que facilitem respostas adaptativas que permitam ao cliente
recuperar a sua salde mental; F4.2.4. Utiliza técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que ajudem o cliente a desenvolver
e integrar a perturbacdo ou doenca mental e os deficits por elas causadas, fazendo escolhas que promovam mudangas positivas
no seu estilo de vida; F4.2.5. Utiliza técnicas psicoterapéuticas e socio terapéuticas que permitam ao cliente libertar tensdes
emocionais e vivenciar experiéncias gratificantes.
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seleciona filmes para que estes sejam visualizados, individualmente ou em grupo, podendo seguir-se

outras intervengdes. (Berg-Cross et al., 1990)

Enguanto mediador expressivo, pode ser utilizada para oferecer esperanca e encorajamento ao
cliente, por meio de personagens com historias de frustragdo com posterior superacdo; reformular
problemas a partir de crises ficcionais das personagens; fornecer modelos comportamentais de
referéncia; identificar e reforcar forcas internas; potencializar as emogdes; melhorar a comunicacéo;
priorizar valores, tomando como base normas e padrfes de vida exibidos nos filmes e analisados na

psicoterapia. (Hesley & Hesley, 2001)

Em criancgas e adolescentes com dificuldade em identificar/expressar sentimentos, cognicdes
e/ou comportamentos, a identificagdo com determinadas personagens do filme pode também facilitar a
sua expressdo e consequentemente a compreensdo do terapeuta acerca do jovem, favorecendo o trabalho

clinico subsequente. (Arantes & Lopes, 2016)

Hesley & Hesley (2001) definiram ainda as vantagens desta técnica, tais como a alta aderéncia
dos participantes, familiaridade com a atividade sendo que ver filmes faz parte do nosso quotidiano,
facil acessibilidade, curiosidade do cliente para descobrir quais as razGes do terapeuta escolher
determinado filme, e melhoria da relacdo terapeuta-cliente sendo que o filme passa a ser uma
experiéncia comum aos dois. Para além disto, Wedding & Niemiec (2003) destacam a importancia desta
técnica enquanto psicoeducativa, visto que através de alguns filmes é possivel ajudar na descricdo de
um transtorno mental, assim como no seu reconhecimento pelo cliente; demonstrar objetivos a serem
alcancados no tratamento; aumentar a possibilidade do cliente aceitar o tratamento e observar

comportamentos relevantes de outras pessoas com problemas semelhantes, promovendo empatia.

Enquanto desvantagens, sera apenas o proprio cliente achar o filme irrelevante para as suas
necessidades, podendo o terapeuta dar a oportunidade de este sugerir um novo filme, ou em tltimo caso,

ndo dar continuidade a intervencéo psicoterapéutica. (Hesley & Hesley, 2001)

Tal como em qualquer outra técnica terapéutica, também uma sessdo de cinema exige uma
preparacdo prévia por parte do terapeuta. E importante que as tematicas abordadas estejam
correlacionadas com as problemaéticas dos jovens, sendo que alguns temas ja tenham sido abordados ao
longo da semana (noutras atividades psicoterapéuticas), que o terapeuta veja o filme idealmente duas
vezes para perceber melhor o seu valor terapéutico, e no final do filme realizar o quanto antes a
discussdo com os jovens (Oliva et al., 2010). Apds a visualizacdo, os jovens podem citar uma frase ou
selecionar cenas do filme, partilhando as suas reflexdes; lembrar-se das cenas que mais lhe tocaram e
gue estdo relacionadas com a sua vida; escolher uma das personagens do filme que poderia ajudar de
algum modo a sua situacdo e explorar porque é que escolheram tal personagem. (Warmuz-
Warmuzinska, 2013, cit. por Smieszek, 2019)
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Relativamente a critérios de exclusdo, Sharp et al. (2002) referem que h& muito poucas
contraindicacOes para a cineterapia, sendo a psicose ativa uma delas. Hesley & Hesley (2001)
acrescentam que esta atividade ndo deve ser realizada por criangas de primeira e segunda infancia,
clientes com transtornos mentais graves, ou que tenham passado recentemente por situagdes traumaticas

semelhantes as personagens do filme.

No que toca as intervences realizadas por mim, ap6s a escolha dos filmes elaborei um plano
de sessdo, onde detalhava o que pretendia fazer nas diferentes etapas e como iria avalia-las, e elaborava

algumas perguntas que pretendia fazer na fase de discussdo com os adolescentes.

O grupo era aberto, e no dia da sessdo é que eram selecionados os adolescentes que reuniam

condigdes clinicas para participar, sendo todos eles incentivados e nunca obrigados a integrar.

No final eram realizados os registos de Enfermagem individuais, tendo em conta a envolvéncia,
motivacdo, participacao, e capacidade de critica dos adolescentes. Mais do que avaliar o comportamento
dos jovens nesta intervencdo, os registos tém como objetivo compreendé-los melhor, de modo a ser
dada uma continuidade dos cuidados de Enfermagem, o que vai de encontro ao que é defendido por
Dias & Carvalho (2017): “As emogdes sentidas pelo doente e expressas pelo seu comportamento, nio
sdo para ser “classificadas”, mas “ajudadas” a gerir, de forma a capacitar o doente a ultrapassar as suas

dificuldades em lidar com elas, fomentando mecanismos de coping.”

Nas sessdes que tive oportunidade de realizar, foi sempre necessario um trabalho de reflexdo e
introspecdo face as situacdes vivenciadas, e do que estaria a favorecer ou a bloquear a minha relacdo

terapéutica com os adolescentes, tendo a minha orientadora um papel fundamental.

Na primeira sessdo de cineterapia que realizei estava bastante segura de mim mesma porque
conhecia muito bem o filme. Era um filme recente, j4 o tinha visualizado algumas vezes, conhecia bem
a sua historia e quais os pontos fulcrais que podia abordar com os adolescentes, e curiosamente ainda
ndo tinha sido exibido no servico. Numa fase inicial da visualizacdo do filme, deparei-me com uma
jovem bastante ansiosa e a iniciar comportamentos autolesivos nos membros superiores. Apds
abordagem esta referiu que estava tudo bem, mas pouco depois acabou por demonstrar que ndo estava
disponivel para a intervenc¢do, sendo que a causa da ansiedade estava relacionada com uma chamada
telefonica que ela teve com o pai, prévia a visualizagdo do filme. Acabou por sair da sala, sem que
houvesse interferéncia com o restante grupo, e solicitei ajuda a restante equipa de Enfermagem para
gue pudesse prosseguir com a sessdo. No final do filme o grupo reuniu-se numa roda gigante e foi
iniciada a discussédo. Foi aqui que todas as minhas segurancas desabaram. O facto de estar extremamente
nervosa e de ter um guido de perguntas na minha cabeca, fez com que toda a experiéncia fosse
condicionada por mim, ndo dando oportunidade aos adolescentes de explorarem 0s seus sentimentos e
emocdes. Apos reflexdo com a minha orientadora, senti que limitei aquela discussao ao cingir-me a

pergunta-resposta por estar extremamente focada na execucéo do planeamento da sessdo. No final senti-
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me desapontada e frustrada porque foquei-me mais na prépria sessdo, do que nas necessidades dos

adolescentes.

Na sessdo seguinte decidi que pretendia apresentar um outro tipo de filme, visto que o primeiro
teria sido de animacdo. A sugestdo acabou por vir da minha orientadora. Era um filme que ndo conhecia,
exigindo de mim uma maior preparacgdo prévia. No dia da sesséo, a visualizagdo do filme decorreu sem
intercorréncias e na fase da discussdo tentei libertar-me ao méaximo do guido. Apesar de aquela
intervencdo ser elabora por mim, e de estar a ser avaliada, aquela sessdo ndo era sobre mim ou para
mim. O foco eram os adolescentes, e foi através desse pensamento que a discussdo se tornou mais aberta
e menos condicionada. Permitiu-me estabelecer uma maior escuta ativa o que possibilitou a expressao
de sentimentos e emocgdes sem julgamentos, e em alguns casos uma capacidade de critica bem

estruturada.
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QUESTOES ETICAS

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, a

“Enfermagem ¢ a profissdo que, na area da satde, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta
integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima

capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel.” (Ordem dos Enfermeiros, 2015)

Numa era tecnolégica e de constantes avancos cientificos, o ensino estd muitas vezes voltado
para a transmissdo de conhecimentos tedricos e técnicos, esquecendo-nos que a nossa profissao se dirige
as Pessoas. E fundamental falarmos da competéncia ética, uma vez que a responsabilidade e o respeito
pelo outro estdo na base de cuidados seguros e adequados. E, portanto, exigido aos Enfermeiros
cuidados de qualidade e humanizados, sendo que os padrdes éticos assentam num conceito moral basico

gue é a preocupacao pelo bem-estar dos clientes. (Ordem dos Enfermeiros, 2015)

Tendo sido todo 0 meu estagio realizado na vertente da crianga e do adolescente, e mantendo-
se os principios éticos de Beauchamp e Childress® ainda atuais — beneficéncia, ndo maleficéncia,
autonomia e justica —, é importante recordar que nos primeiros anos da crianga, em que ndo existe ainda
autonomia, prevalece o principio da beneficéncia, traduzindo-se pelo “melhor interesse da crianga” ou
o “superior interesse da crianga”, complementando-se pelo principio da ndo maleficéncia, evitando
assim danos desnecessarios ou ndo justificaveis. No caso dos adolescentes, e assumindo uma maior
maturidade socio emocional com o avango da idade, é importante respeitar a sua autonomia. Os
adolescentes devem ser vistos como parceiros do processo de decisdo, sendo que a qualidade da relagdo
entre o jovem e o profissional de satide ¢ fundamental para aumentar a sua “autonomizagio”. (Machado,
2020)(Fonseca, 2020)

Ao longo de todo o estagio tive em conta as decisfes que tomei com varios momentos de
autorreflexdo, com o objetivo de atingir a exceléncia do cuidar e respeitando os principios éticos. De
acordo com Deodato “o processo de tomada de decisdo, tendo em conta a procura da exceléncia, implica
uma reflexdo ética e deontoldgica adequada, & luz dos principios e deveres estabelecidos
(nomeadamente no Codigo Deontol6gico), e também fundamentada nos valores pessoais e
profissionais.” (2004)

8 Beauchamp, T. L., Childress, J. F. (1979). Principles of Biomedical Ethics (72 ed.). Oxford: Oxford University Press.
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No contexto comunitario, em que foi realizado um projeto de investigagdo clinico, é também
importante ressalvar que existem principios éticos e deontoldgicos a cumprir, estando eles definidos na

Deontologia Profissional, bem como no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro.

A participacdo num estudo de investigacdo pressupfe o consentimento livre e esclarecido dos
participantes, apos explicacao das fases da investigacao e das potenciais consequéncias. Deve também
ficar claro que a pessoa pode retirar o seu consentimento em qualquer momento da investigacao, sem

que isso implique quaisquer consequéncias para o proprio. (Nunes, 2020)

Como a populagdo em estudo eram criangas, o consentimento foi obtido através dos pais. Houve
um contacto telefonico prévio, onde foi abordada toda a natureza e fases da investigacao, e aos pais
guem aceitaram a participacdo, foi enviado um e-mail com o consentimento informado por escrito.
Deste modo foi garantido o principio geral da “defesa da liberdade e dignidade da pessoa humana”
(CDE, artigo 78°, ponto 1) e o dever de “respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao

consentimento informado” (CDE, artigo 84°, alinea b).

A colheita e andlise dos dados foram tratados de forma a manter o anonimato e
confidencialidade das criangas, respeitando o artigo 85°, alinea d do CDE de “manter o anonimato da
pessoa sempre que 0 Seu caso for usado em situacdes de ensino, investigacdo ou controlo da qualidade

de cuidados”.

Na fase da discussdo e conclusdo, Martins (2008) afirma que “uma andlise isenta e rigorosa,
cuidadosamente confrontada com o que outros autores tenham observado e com real suporte nos dados
recolhidos (...) podem extrair conclusdes validas, e por isso, mais pertinentes”. Posto isto, ndo houve
qualguer manipulacéo de dados de forma a confirmar hip6teses previamente formuladas ou para chegar

a conclusdes esperadas.

A divulgacdo dos resultados é um dever ético do investigador, devendo incluir toda a
informacdo pertinente nomeadamente aspetos negativos ou hip6teses ndo confirmadas. Nesta
divulgacdo ndo devera ser possivel identificar nenhum dos investigados, da mesma forma que nao deve
ser identificada a instituicdo (excecionalmente pode ser identificada se tal tiver sido devida e
formalmente autorizado). (Martins, 2008)(Nunes, 2020)
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CONCLUSAO

Este relatério é o culminar do meu desenvolvimento pessoal e profissional em Enfermagem de
Salde Mental e Psiquiatrica, onde pude adquirir e desenvolver as competéncias do Enfermeiro
especialista. Processo este que nao se encerra aqui, € que me acompanhara ao longo do meu percurso

profissional.

Iniciei este relatorio propondo-me a relatar criticamente as vivéncias e aprendizagens
adquiridas ao longo do estagio, a nivel comunitario e hospitalar, sendo que o objetivo foi alcangado.
Mas ndo basta ao Enfermeiro ter vivéncias profissionais e pessoais, reproduzindo tudo o que aprendeu
em situacdes futuras semelhantes. A experiéncia ndo é simplesmente o que nos acontece, mas 0 que
fazemos com o que nos acontece, sendo imperativo que a reflexdo transforme essas vivéncias em

experiéncia, e esta sim, possa ser utilizada na melhoria dos cuidados. (Deodato, 2004)

O que me leva imediatamente para a 12 competéncia® do Enfermeiro especialista, cuja qual
nunca referi especificamente, considerando que foi algo transversal e recorrente a todos 0s momentos.
O desenvolvimento desta competéncia permitiu a minha maturacdo e crescimento enquanto pessoa e
Enfermeira, capacitando o meu autoconhecimento e desenvolvimento pessoal. Através da elaboracéo
de jornais de aprendizagem, das reflexdes do trabalho realizado, e das partilhas feitas com as minhas
Enfermeiras orientadoras e a equipa de Enfermagem gue me acompanhou neste percurso, fui tomando
consciéncia de mim mesma durante a relagdo terapéutica, identificando sentimentos e emocdes, gerindo
fenémenos de transferéncia e contra-transferéncia, estabelecendo limites preservando o processo

terapéutico, e deste modo, fui atingindo gradualmente o nivel da exceléncia do cuidar.

Conciliar o estagio com a vida profissional e pessoal constituiram momentos de grande
dificuldade, mas com determinacdo, esfor¢co e dedicacdo foi possivel atingir os objetivos a que me
propus. Também importante de referir o contributo através do feedback, verbal e ndo verbal, das
criancas e adolescentes que estiveram ao meu cuidado e permitiram 0 meu crescimento, bem como das
Enfermeiras orientadoras que me ajudaram a refletir sobre praticas e a perspetivar novos desafios,

dando-me sempre espaco para encontrar 0 meu espaco enquanto futura Enfermeira especialista.

Relativamente ao estagio realizado em contexto comunitério, houve a oportunidade de se
realizar a fase inicial de um estudo de investigacdo, que tinha como objetivo geral avaliar a Salde

Mental das criangas que estiveram infetadas por SARS-COV2.

9 F1.1. Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relagdo terapéutica e a realizagdo de intervencdes
psicoterapéuticas, sécio terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas; F1.1.1. Identifica no aqui-e-agora emogdes, sentimentos,
valores e outros fatores pessoais ou circunstanciais que podem interferir na relacéo terapéutica com o cliente e/ou equipa
multidisciplinar; F1.1.2. Gere os fendmenos de transferéncia e contratransferéncia, impasses ou resisténcias e o impacto de si
préprio na relacdo terapéutica; F1.1.3. Mantém o contexto e limites da relacéo profissional para preservar a integridade do
processo terapéutico; F1.1.4. Monitoriza as suas reagdes corporais, emocionais e respostas comportamentais durante o
processo terapéutico, mobilizando este “dar conta de si” integrativo, para melhorar a relagio terapéutica.
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A avaliacdo do estado de Saude Mental das criangas possibilitou identificar alteragdes do estado
de Saude Mental, através da aplicacdo do questionario SDQ, permitindo elaborar diagndsticos,
essenciais para o planeamento dos cuidados e sucesso das intervengdes terapéuticas a implementar

posteriormente.

Da amostra de 117 criangas, o algoritmo do SDQ identificou que 33 criangas apresentavam a

possibilidade de terem uma qualquer perturbacdo psiquiatrica.

De acordo com a bibliografia e os resultados de alguns estudos era esperado que a prevaléncia
das perturbacdes psiquiatricas em criangas infetadas por SARS-COV2 fosse superior apds esta vivéncia,
mas esta hipdtese ndo se confirmou, assumindo-se que a alteracao do estado de Salde Mental da maioria
das criangas é prévia a COVID-19. Das 33 criancas sinalizadas, 9 delas referiram ter um seguimento
prévio em Salde Mental, e da perspetiva dos pais as criangas ndo agravaram apo6s a infecéo, sendo que

a Salde Mental considerada “Razoavel” ou “Boa”, passou de 23,1% para 35,9%.

Verificou-se que a prevaléncia de perturbacdes psiquiatricas é superior no sexo masculino,
sendo a perturbacdo de oposigdo/conduta a mais frequente. Também as criangas mais velhas,
nomeadamente entre 0s 10 e os 12 anos, tém uma maior probabilidade de desenvolver uma perturbacéo

psiquidtrica.

De acordo com a perspetiva dos pais, as perturbacBes psiquidtricas causam sofrimento as
criancas. Relativamente as criangas internadas por COVID-19, este fator ndo aumentou o risco de
psicopatologia, sendo importante realcar que todas as criancas estiveram acompanhadas por um familiar

de referéncia durante esse processo.

Desta amostra em estudo, as criangas que foram referenciadas pelos pais com sintomas de long
COVID, ndo se confirma que estes sintomas estejam associados ao desenvolvimento de perturbacdes

psiquiatricas.

Assim, relativamente as 117 criancas da amostra, ndo se pode confirmar que a infe¢do por

SARS-COV?2 tenha uma relacdo causa-efeito com alteracdes do estado de Saude Mental.

Mais do que um projeto académico, este trabalho salienta a importancia da prevencao da doenca
e da promogdo da Saude Mental nas criangas e adolescentes, sendo que nés, Enfermeiros, deveremos
ter um papel ativo. Muitos dos desafios prendem-se com questes de Politicas de Saude, mas os
Enfermeiros podem ajudar a combater o estigma associado as doencas mentais e a reconhecer a
importancia da Saude Mental, desenvolvendo-se programas comunitarios que nos aproximem desta

populacao.

Relativamente a investigacdo clinica, também ela importantissima para sustentar os cuidados

de Enfermagem, considero que é de facto algo extremamente exigente e dificil, ainda para mais para
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alguém que se depara com este processo pela primeira vez. Foi um caminho muito rigoroso, com Varios
avangos e recuos, com muitas davidas sobre a capacidade de conseguir realizar este projeto, mas que
no final se concretizou.

Talvez seja por estas questdes, e por muitas outras, que frequentemente os Enfermeiros se
refugiam na prética dos cuidados, ficando a espera de que “alguém” (frequentemente 0s académicos)
apresentem evidéncia cientifica. A verdade é que isso depende de todos nds, até porque é desejavel e

possivel o envolvimento de todos os Enfermeiros em qualquer etapa de um processo de investigagao.
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Anexo 1 - SDQ - Versao de Pais com Suplemento de Impacto
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Questionario de Capacidades e de Dificuldades (SDQ-Por) P47

Instrogdes: Encontra a seguir 25 frases. Para cada uma delas marque, com vma cruz, um dos seguintes quadrados: Nio € verdade;
E um pouco verdade; E nmito verdade. Ajuda-nos mmito se responder a todas as afirmaces o melhor que puder, mesmo que nfio
tenha a certeza absoluta ou que a afirmacdo lhe pareca estranha. Por favor, responda com base no compertamento do sen filho / da
sua filha nos Gltimos seis meses.

Nome da CEANGA oo ra e s st as e e e Masculine/Feminino

Data de nascimento ... e I - .
Nio € E um pouco E muito
verdade verdade  verdade

E sensivel acs sentimentos dos outros

E irrequieto/a, mmito mexido/a. nunca para quieto/a
el para

Omeixa-se frequentemente de dores de cabeca. dores de barriga ou vonutos

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

Enerva-se muito facilmente e faz muitas birras

Tem tendéncia a isolar-se. gosta mais de brincar sozinho/a

Obedece com facilidade, faz habitoalmente o que os adultos The mandam

Tem mmitas preccupagdes, parece sempre preocupado/a

Gosta de ajudar se algnem esta magoado, aborrecido ou doente

Nio sossega. Esta sempre a mexer as pernas ou as mios

Tem pele menos nm bom anugo/uma boa anuga

Luta frequentemente com as outras criangas, ameaca-as ou intinida-as

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

Em geral as outras criangas gostam dele/a

Distrai-se com facilidade, esta sempre com a cabeca no ar

Em situagdes novas € receoso/a. muito agarrado/a e pouce seguro/a

E simpatico/a e amavel com criangas mais pequenas

Mente frequentemente ou engana

As outras criancas metem-se com ele/a. ameacam-no/a ou intimidam-no/a

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

Pensa nas coisas antes de as fazer

Fouba em casa, na escola ou em outros sitios

Da-zse melhor com adultos do que com outras criancas

Tem mmuitos medos, assusta-se com facilidade

Geralmente acaba ¢ que comega, tem uma boa atengio

[0 | 0 0 | 0 0 ) 0§ 0 | 0 e | 2 T |
0 T O o
(| (0 O

Tem alzum cutro comentario ou preocupagio? Descreva.

Por favor, vire a folha - ha mais algumas questoes no outro lado
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Em geral, parece-lhe que o seu filho / a sua filha tem dificuldades em alguma das seguintes areas:
emocdes, concentracdo, comportamento ou em dar-se com outras pessoas?

Sim- Sim- Sim-
3 dificuldades  dificuldades  dificuldades
Nio pequenas grandes muito grandes

[] [] [] ]

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

« Ha guanto tempo existem essas dificuldades?

Menos de 1-5 6-12 Mais de
1 més meses meses 1 ano

[] [] [] []

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

Nada Pouco Muito Muitissimo

[] [] [] []

» Essas dificuldades perfurbam o dia-a-dia do seu filho / da sua filha nas seguintes areas?

Nada Pouco Muito Muitissimo
EM CASA ] ] [] L]
COM 0S AMIGOS [] L] [] []
NA APRENDIZAGEM NA ESCOLA [_] ] L] []
NAS BRINCADEIRAS/
TEMPOS LIVRES L] U L] L

» Fssas dificuldades s30 uma sobrecarga para st ou para a familia?

Mada Pouco Muito Muitissimo

[] [] [] ]

Mae/Pai/Outro (por favor, indique quen):
Muito obrigado pela sua colaboracio

& RAobert Goodman, 2005
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Anexo 2 — Cotacao do SDQ com Suplemento de Impacto
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Cotagio do Questiondrio de Capacidades ¢ Dificuldades — Versio de Pais / Professores

Os 25 itens que constituem o SDQ) estio organizados em 5 escalas, cada uma composta por 5 itens. Geralmente, ¢ mais facil cotar
as 5 escalas antes de calcular a pontua.g_ﬁ.c total de dificuldades, Cada item tem trés opeies de resposta; Ndo & verdacde, I wm ponco
verdade, E muito verdade. A opgio E um pouco verdade ¢ sempre cotada com 1. Cada uma das outras duas opdes pode ser
cotada com (1 ou 2 pontos, conforme o item, tal como ¢ apresentado em baixo, escala por escala, A pontuagio total de cada uma
das 5 escalas pode variar entre U ¢ 10 se os 5 itens tiverem side respondidos. O resultade de cada escala pode ser considerado

desde que pelo menos 3 itens tenham sido respondidos.

Escala de Sintomas Emocionais

Queixa-se frequentemente de dores de cabega ...

‘Tem muilas preocupagdes, parece sempre preocupado/a
Anda muitas vezes triste, desanimado/a ou choroso/a
Em situagles novas € recenso/a, muito agarrado/a ...

Tem muitos medos, assusta-se com facilidade

Escala de Problemas de Comporiamento

En¢rva-se muito facilmente e faz muitas birras
Obedece com facilidade ...

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

Rouba em casa, na escola ou em outros sitios

Escala de Hiperactividade

E irtequieto/a, muito mexido/a, nunca para quieto/a
Mic sossega. Estd sempre a mexer as pernas ou as mios
Distrai-se com facilidade

Pensa nas coisas antes de as fazer

Geralmente acaba o que comega, tem uma boa atenglio

Escala de Problemas de Relacionamento com os Colegas

Tem wendéncia a isolar-se ...

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

As outras criangas metem-se com elefa ...

Dié-se melhor com adultos de que com outras criangas

Esculy de Comportamento Pré-soclal

E sensivel aoa sentimentos dos outros

Partilha facilmente com as outras criangas

Gosta de ajudar se alguém estd magoado

E simpatico/a & amavel com criangas mais pequenas

Sempre prontoda a ajudar os outros

Pontuagdo Total de Dificuldades

Mio e
verdade
0

1]

0

0

1]
Mao é

verdade
0

(=" = = ]

MNio é
verdade
0

[ S -

Niio ¢
verdade

=T = ]

Mio é
verdade

=T =R = N =]

E um pouco
verdade
1

1
1
1
1

E um pouco
verdade
1

i
1
1
i

E um pouco
verdade
1

E um pouco
verdade
1

1
1
1
1

E um pouco
verdade
|

1
1
i
1

E muito
vierdade
2

2

(%]

E muito
verdade
2

0
2
2
2

E muito
verdade
2

=3

E muito
verdade
2

0

[ £ N ]

(¥

E muito

verdade
i

&=

S Bl

E obtida pela soma da pontuaciio total de todas as escalas com excepiiio da escala pré-social. Deste modo, a pontuagiio resultante
pode variar entre ) e 40 (& nfio pode ser computado caso a pontuagdo de alguma das escalas, exceto a pro-social, esteja ausente),
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Interpretacio da Pontuacdo dos Sintomas ¢ Definiglio de “Caso”

Os intervalos provisérios, apresentados em baixo, foram estabelecidos de tal forma que aproximadamente 80 % das criangas na
comunidade sio normais, 10% s8o0 limitrofes & 1004 <80 anormais. B estudos com amostras de alto risen, onde os falsos
positivos ndo sejam a maior preocupagio, 0s possiveis “casos” podem ser identificados por uma pontuagio alta ou limitrofe em
uma das guatro escalas de dificuldades. Em estudos com amostras de baixo risco. onde € mais importante reduzir a taxa de falsos
positivos, os possiveis “casos” podem ser identificados por uma pontuacio alta em uma das quatro escalas de dificuldades.

Normal Limitrofe Anormal
Preenchido pelos Pais
Pontuagio Total das Dificuldades 0-13 14-16 17-40
Pontuagio dos sintomas Emocionais 0-3 4 5.10
Pontuagao de Problemas de Comportamento 0-2 3 4-10
Pontuagfo para Hiperactividade 0-5 6 T-10
Pontuagio para Problemas com Colegas 0-2 3 4-10
Pontuagio para Comportamento Pré-gocial 6-10 5 0-4
Prenchido pelo Professor
Pontuagdo Total das Dificuldades 0-11 12-15 16 - 40
Pontuagiio dos Sintomas Emocionais 0-4 5 6-10
Pontuagio de Problemas de Comportamento 0-2 3 4-10
Pontuagdo para Hiperactividade 0-5 b 7-10
Pontuagiio p/ Problemas com Colegas n-3 4 3-10
Pontuagdo para Comportamento Pro-social 6-10 5 0-4

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

sociais podem ser somados para se obter a pontuagiio do impacto, que pode variar entre 0 e 10 na versio para pais e entre 0 e 6 na
VErsdD para professores,

Mada Pouco Muito Muitissimo

Avaliagio dos pais

As dificuldades incomodam/fazem sofrer a crianga 0 0 1 2

Interferem em casa 0 0 1 2

Interferem com os amigos 0 ] 1 2

Interferem na aprendizagem na escola 0 ] | 2

[nterferem nas brincadeiras/tempos livres 0 0 1 2
Avaliacio do professor

As dificuldades incomodam/fazem sofrer a crianga 0 0 1 2

Interferem nas relagbes com os colegas i n i 2

Interferem na aprendizagem na escola 0 0 1 2

As respostas as questlies sobre cronicidade ¢ sobrecarga para os outros niio s¥o incluidas na cotagio de impacto. Quando os
entrevistados tiverem respondido “nfie” & primeira questio do suplemenio de impacto (i.e. quando n&o se considerarem como

tendo alguma dificuldade emocional ou de comportamento), niio deversio responder s questies sobre soffimento ou dificuldades
€, NESIas circunstancias, a pontuagao do iMpPacto sera automaticamente zero.

Uma pontuagho total do impacto igual ou maior que 2 ¢ anormal, uma pontuagdo de 1 ¢ limitrofe & uma pontuagio de 0 & normal,
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Anexo 3 — Google Forms e SDQ enviado aos pais por e-mail
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- O Impacto, a longo prazo, da
Infeccao por COVID-19 na Saude Mental
da Populacao Pediatrica (3-13 anos)

Investigadores: |

Termo de Consentimento Informado

Antes de prosseguir para a realizacdo do questionario, leia e aceite o seguinte Consentimento
Informadao:

0 presente estudo tem como objetivo perceber o impacto, a longo prazo, na sadde mental da
infecgdo por COVID-19 nas criancas dos 3 aos 13 anos observadas em consulta efou
internadas no |

Com este objectivo, serd pedido que preencham apenas um guestienario electronico. Estes
testes ndo envolvem métodos invasivos ou aparelhos de registo.

0 nome da crianca sera mantido em sigilo pelos investigadores e a divulgagdo dos resultados
visara apenas mostrar os possiveis beneficios obtidos pela pesquiza em guestdo, sendo gue
podera solicitar informacgdes durante todas as fases desta pesquisa.

Fui informado dos objectivos especificados acima e da justificacdo do presente estudo, de
forma clara e detalhada. Recebi informacdes especificas sobre cada procedimento no qual
estarei envelvido, dos desconfortos ou riscos previstos, tanto guanto dos beneficios
esperados. Pelo facto desta investigacdo ter Unica e exclusivamente interesse cientifico, aceito

participar na mesma, podendo, no entanto, desistir a qualguer momento, inclusive sem nenhum
motiva.

Por ser voluntario e sem interesse financeiro, ndo terei direito @ nenhuma remuneracido.

* Required

1. Consentimento Informado *

Check all that apply.

|| Aceito & li o Termo de Consentimento Informado
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Questionario Socio- A Begluintea questdes sdo referentes & crianga em
questio

Demografico

2. Nome Completo *

3. Datade Mascimento *

Example: January 7, 20719

4. Género*
Mark only one oval.

) Masculino

\ ; Feminino

f _"',- Outro

5. Qual & o distrito de residéncia? *

78



6. Qual é a sua freguesia residéncia? *

7. Que ano da escola frequenta? ~
Mark only one oval.

[ ) Jardim de Inféncia

[ ) Pré-escolar

K_\ 1% ano de escolaridade
) 2° ano de escolaridade
| 3% ano de escolaridade

[ ) 4° ano de escolaridade

[ ) 5% ano de escolaridade

[ ) 6% ano de escolaridade
) 7° ano de escolaridade
| 8% ano de escolaridade

[ 1 9°ano de escolaridade

() Nenhuma das opgdes

8. A crianga esteve em confinamento (ausente do infantariofescola) durante quanto
tempo? *

Mark only one oval.

_} Inferior a 1 més
[ J1a3meses
) 3a6meses

| 6 a9 meses

[ 1 9a12meses

 Superior a1 ano
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A Inf - A presente secgdo refere-se ao estado de sadde da crianca DURANTE a
nrecigao por infeccdo por COVID-19

COovVID-19

9. Qual a data aproximada da infecgdo por COVID-19 na crianga? *

Example: January 7, 2079

10. Dentro do agregado familiar houve mais casos de infecgdo por COVID-197 *

Mark only one oval.
[ ) NEe

Ny

1 pessoa

) 2-3 pessoas

[ 4oumais pessoas

11.  Durante ainfegio por COVID-19, houve alteragio da Saude MENTAL? *
Mark only one oval.

. et -
[ Sim, agravamento
[ sim, melhoria

1 Nao

12. A crianga esteve internada devido a infecgdo por COVID-197 *

Mark only one oval.

™

) 5im

) Nao

80



13. Caso tenha respondido sim & questdo anterior, esteve internada quanto tempa?
Mark only one oval.

) Menos de uma semana
[ JEntre1aZsemanas
[ ) Entre duas semanas a um més

[ ) Mais de um més

14. Caso tenha respondido afirmativamente a questao do internamento, a crianga
esteve em Unidade de Cuidados Intensivos?

Mark only one oval.

15. Caso tenha respondido afirmativamente a questao do internamento, a crianga teve
acompanhamento de algum familiar durante o internamento?

Mark only one oval.

) 5im, & mée
_ 5im, o pai
) Sim, um familiar ou amigo préximo

' NEo

- A presente seccdo refere-se ao estado de salde da crianga ANTES da
Antes da Infecgao por infecgdo por COVID-19

COVID-19
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16. A crianga tem alguma doenga cronica diagnosticada anterior a infecgéo por
COovVID-197 *

Check all that apply.

|:| Mio

[ | Prematuridade (inferior a 37 semanas)
|:| Doencas neurologicas

| | Doengas cardiacas

|:| Doengas respiratorias (ndo inclui a asma)
[ | Asma

|:| Rinite alérgica

[ | Alergia alimentar

[ ] Pele atdpica / Eczema

|:| Outras doengas de pele (nde inclui eczema)
|:| Doencas de sangue

|:| Doengas gastrointestinais

|:| Doencas oncologicas

|:| Doencas do sistema imune

[ | Doencas genéticas

|:| Diabetes Mellitus tipo 1

|:| Diabetes Melitus tipo 2

| | Doengas endécrinas (ndo inclui diabetes)
|:| Doencas renais

|:| Excesso de peso ou Obesidade

| | Doengas reumatoldgicas

[ |HIv

|:| Doengas infeto-contagiosas (ndo inclui HIV)

| | Doengas metabélicas

|:| Cutro

17.  Antes dainfecgao por COVID-19, como era a Salde da crianga no geral *

Mark only one oval

Muito Ma Muito Boa
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18. Antes da infecgio por COVID-19, coma era a Sadde MENTAL da crianga no geral? *

Mark only one oval

Muito M3 Muito Boa

19. A crianga tinha'teve algum seguimento na pedopsiquiatria’psicologia antes da
pandemia por COVID-197 *

Mark only one oval.

) 5im, pela Pedopsiquiatria
() Sim, pela Psicologia
f: _ Sim, por ambos

) MEo

20. Foi requerida ajuda devido as consequéncias da COVID-19 na Sadde Fisica efou
Mental da Crianga? ~

Mark only one oval.

ra Y - . r .
[ Sim, por sintomas fisicos

) Sim, por sintomas psicoldgicos
[ 5im, por ambos

) Nao precuramos ajuda

. - A presente seccido refere-se 3o estado de sadde da crianga DEPOIS da
Depois da Infecgao por infecgio por COVID-19

COVID-19
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21. A crianga teve algum destes sintomas que ndo estavam presentes antes da
infecgéo por COVID-197 Quanto tempo depois? *

Mark only one oval per row.

Inferiora 1 Entre 1 més a 3 Superiora 3 Méo

més meses meses teve
Dores de Cabeca D _3 (:J i:;'
Problemas de Sono -i::' (:::J ] C\
Dificuldades de — — Y :
concentragdo/memdria — . — —
Tiques ' ) (:j C:'
Fadiga/cansaco ":_:' r’__."" (_) ':_:l
Problemas respiratorios f_-:' (_:' U :_-:'
Problemas cardiacos :-_-} 'L:' U h_-:'
Aumento de peso Q 'S u D
Qutros i__:' 'ﬂ D D

22.  Os sintomas atuais t&m impacto no quotidiano, isto &, limitam o funcionamento da
crianga? *

Mark only one oval.

[ I Néo

() Um pouco

() Muito

If:_\'. Bastante
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23. Dainfegao por COVID-19 a crianga: *
Mark only one oval.

) Néo recuperou
; Recuperou parcialmente

() Recuperou totalmente

24 Depois dainfegdo por COVID-19 como é a Salde da crianga no Geral? *

Mark anly one oval

Muito Ma Muito Boa

25. Depois dainfegdo por COVID-19 como & a Salde MENTAL da crianga no geral?

Mark anly one oval

Muito Ma Muito Boa

L Instrucoes: Encontra a seguir 25 frases. Para cada uma delas mague, com uma cruz,
Guestionario um dos sequintes quadrados: Mo € verdade; E um pouco verdade: E muito verdade.
de Ajuda-nos muite se responder a todas as afirmagdes o melhor gue puder, mesmo

que ndo tenha a certeza absoluta ou que a afirmacgio lhe pareca estranha. Por favor,

Capacidades responda com base no comportamento do seu filho/da sua filha nos akimos seis
e de MEses.

Dificuldades & Robert Goodman, 2005

(5D0C)
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Mark only one oval per row.

Mio é E um pouco E muito

verdade verdade verdade
= H : T P =
E sensivel aos sentimentos dos outros o) ) (
E irrequeto/a, muito mexido/a, nunca — — F
para quieto/a e o o
Queixa-se frequentemente de dores de . P —
cabeca, dores de barriga ou vomitos e e —
Partilha facilmente com as outras
criangas (guloseimas, brinquedos, lapis, ) D) D
etc.)
Enerva-se muito facilmente e faz muitas 'S ~— -
birras s — ;*
Tem tendéncia a isolar-se, gosta mais p — o
de brincar sozinho/a — — o
Obedece com facilidade, faz
habitualmente o que os adultos lhe O D) D
mandam
Tem muitas preocupacoes, parece S ~— —,
sempre preocupado/a — —
Gosta de ajudar se alguém esta S oo \
magoado, aborrecido ou doente s e’ :—"
Ndo sossega. Estd sempre a mexer as — — O
pernas ou as mios — —
Tem pelo menos um boem amige/uma — {:_\ F
boa amiga —t o o
Luta frequentemente com as outras . — O
Criancas, ameaca-as ou intimida-as e e —
Anda muitas vezes triste, desanimado/a P — —
ou choroso/a — —
Em geral as outras criangas gostam ~ — -

delefa
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Diztrai-ze com facilidade, estd sempre — P —

[ ] L

com a cabeca no ar — — —
Em situacies novas é receoso/a, muito — —
agarrado/a e pouco seguro/a S et '
E simpatico/a e amavel com criangas — — -
maiz pequenas P! o —
T e —
Mente frequentemente ou engana ) ) )
As outras criangas metem-se com elefa, — — —

- - - i 1 I ] I
ameacam-no/a ou intimidam-no/a e e —t
Sempre pronto/a a ajudar os outros — P "
(pais, professores ou outras criangas) — — —
- o P B

Pensa nas coisas antes de as fazer D ) {
Roulba em casa, na escola ou em outros ) ) ™
sitios p— e —
Dé&-se melhor com adultos do que com — — -
outras criangas B’ e 4
Tem muites medos, agsusta-se com ~— — O
facilidade — — —
Geralmente acaba o que comega, tem — — —
boa atencdo L ./ )

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

Mark only one oval.

I MNéo
() sim, dificuldades pequenas
() sim, dificuldades grandes

() sim, dificuldades muito grandes
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28 Serespondeu sim: Ha quanto tempo existem essas dificuldades? *
Mark only one oval.

[ ) Menos de1 més

]

1 1-5 meses

-

() B-12meses

() Maisde 1 ano

29 Serespondeu sim: Essas dificuldades incomodam ou fazem sofrer o seu filho! a
sua filha? *

Mark only one oval.
I:: Mada

[ ) Pouco
) Muito

[ ) Muitissimo

30. Serespondeu sim: Essas dificuldades perturbam o dia-a-dia do seu filho/ da sua
filha nas seguintes areas? *

Mark cnly one oval per row.

Mada Fouco Muito Muitissimo

Em casa ’:_] 'i—; :_:' f—_:'
Com 03 amigos D -, D -
Ma aprendizagem na escola {j_:l f::' {j?' ij
Nas brincadeiras/tempos livres [ ) ) ) )

88



31. Serespondeu sim: Essas dificuldades sdo uma sobrecarga para si ou para a
familia? *

Mark only one oval.
() Nada
() Pouco
() Muito

) Muitizsimo

This content is neither created nor endorsed by Google.
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Anexo 4 — Procedimento multissetorial — Consentimento informado e
esclarecido para Investigacéo
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Conselho de Administracao
Circular Informativa

N°: 585 Data: 26-09-2014

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

esclarecido para investigacio

O Congelho de Administragdo em sessio de 24/08/2014 aprovou o seguinte Procedimento
INV.103 — Consentimento informado e esclarecido para investigacgdo

O presente procedimento esta associado & Politica de Investigagdo e aplica-se ao

({; O Conselho de Administragéo
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Apéndice 1 — Descri¢ao da amostra COVID-19
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Quadro I — Distribuicio da amostra por idades

Média Mediana

Idades 7,73 8

Quadro Il — Distribuicdo da amostra por distrito

Frequéncia absoluta

Almada 2
Amadora 2
Carregado 1

Faro 1
Lisboa 78
Loures 4

Odivelas 1

Oeiras 1

Sacavem 1

Santarém 5

Seixal 2
Setubal 16

Sintra 2

Vila Franca de Xira 1
Total 117

Desvio-
padréo

3,045 3

Minimo

%
1,7
1,7
0,9
0,9
66,7
3,4
0,9
0,9
0,9
4,3
1,7
13,7
1,7
0,9
100
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Maximo

12



Quadro 111 — Distribuicdo da amostra por escolaridade

Frequéncia absoluta %

Nenhuma das opcdes 2 1,7
Jardim de Infancia 11 9,4
Pré-escolar 17 14,5
Primeiro ciclo 44 37,6
Segundo ciclo 23 19,7
Terceiro ciclo 20 17,1
Total 117 100

Quadro 1V — Distribuicdo da amostra por periodo de confinamento

Frequéncia absoluta %

Inferior a 1 més 47 40,2
1 a 3 meses 45 38,5

3 a 6 meses 17 14,5

6 a 9 meses 3 2,6

9 a 12 meses 3 2,6
Superior a1l ano 2 1,7
Total 117 100

Quadro V — Existéncia de infecdo de SARS-COV2 no agregado familiar

Frequéncia absoluta %
N&o houve infecéo 37 31,6
Houve infecdo 80 68,4
Total 117 100
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Quadro VI — Casos de infecdo de SARS-COV2 no agregado familiar

Frequéncia absoluta %
1 pessoa 21 26,3
2-3 pessoas 47 58,8

4 ou mais pessoas 12 15
Total 80 100

Quadro VII — Saide Mental da amostra durante a infecéo

Frequéncia absoluta %
Nao houve alteracéo 106 90,6
Houve alteragéo 11 9,4
Total 117 100

Quadro VIII — Distribuicdo da amostra por internamento

Frequéncia absoluta %
Né&o internado 83 70,9
Internado 34 29,1
Total 117 100

Quadro IX — Distribuicdo da amostra por tempo de internamento

Média Mediana Devao— Minimo
padréo
_ Tempo de 7.35 7 4,437 1
internamento
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Maximo
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Quadro X — Distribuicdo da amostra que esteve internada em Cuidados Intensivos

Frequéncia absoluta %
Nao 22 64,7
Sim 12 35,3
Total 34 100

Quadro XI — Distribuicdo da amostra que esteve acompanhada por um familiar durante o internamento

Frequéncia absoluta %
Né&o 0 0
Sim 34 100
Total 34 100

Quadro XII — Distribuicdo da amostra pela quantidade de doencas crdnicas

Frequéncia absoluta %

0 71 60,7
1 26 22,2

2 12 10,3
3 6 51
5 2 1,7
Total 117 100

Quadro X111 — Distribui¢do da amostra por doencgas cronicas

Média Mediana Desvio- Minimo Maximo
padréo
Doengas 0,67 0 1,042 0 5
cronicas
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Quadro X1V — Percecdo dos pais sobre a Salde geral das criangas antes da COVID-19

Frequéncia absoluta %

Muito ma 0 0
Razoavel 9 7.7
Boa 35 29,9
Muito boa 73 62,4
Total 117 100

Quadro XV — Percecao dos pais sobre a Satde Mental das criangas antes da COVID-19

Frequéncia absoluta %

Muito ma 1 0,9
Razoével 4 3,4
Boa 23 19,7
Muito boa 89 76,1
Total 117 100

Quadro XVI — Seguimento de Pedopsiquiatria prévio a infegdo

Frequéncia absoluta %
Nao 91 77,8
Sim 26 22,2
Total 34 100

Quadro XVII - Pedido de ajuda clinica apds a infe¢do

Frequéncia absoluta %
Nao 87 74,4
Sim 30 25,6
Total 34 100
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Quadro XVIII - Pedido de ajuda clinica apés a infe¢do, de acordo com os sintomas da crianga

Frequéncia absoluta

Procuraram por

14
sintomas fisicos
Procuraram por g
sintomas psicolégicos
Procuraram por
ambos os sintomas 8
Total 30

%

46,6

26,6

26,6

100

Quadro IXX — Distribuicdo da amostra que referiu sinais e sintomas de long COVID

Frequéncia absoluta

Nao 48
Sim 69
Total 117

Quadro XX — Distribuigdo da amostra que referiu cefaleias

Frequéncia absoluta

Nao 104
Sim 13
Total 117

%
41

59
100

%
88,9
111
100

Quadro XXI — Distribuigdo da amostra que referiu problemas de sono

Frequéncia absoluta

Nao 105
Sim 12
Total 117

99

%
89,7
10,3
100



Quadro XXII — Distribuicdo da amostra que referiu problemas de concentracéo

Frequéncia absoluta %
Nao 107 91,5
Sim 10 8,5
Total 117 100

Quadro XXI11 — Distribui¢do da amostra que referiu fadiga

Frequéncia absoluta %
Néo 96 82,1
Sim 21 17,9
Total 117 100

Quadro XXIV — Distribuicdo da amostra que referiu tiques

Frequéncia absoluta %
N&o 90 76,9
Sim 27 23,1
Total 117 100

Quadro XXV - Distribuicdo da amostra que referiu problemas respiratorios

Frequéncia absoluta %
N&o 82 70,1
Sim 35 29,9
Total 117 100
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Quadro XXVI — Distribuicdo da amostra que referiu problemas cardiacos

Frequéncia absoluta %
Nao 94 80,3
Sim 23 19,7
Total 117 100

Quadro XXVII — Distribuicdo da amostra que referiu aumento de peso

Frequéncia absoluta %
Nao 87 74.4
Sim 30 25,6
Total 117 100

Quadro XXVIII — Distribui¢do da amostra que referiu outros sintomas

Frequéncia absoluta %
N&o 86 73,5
Sim 31 26,5
Total 117 100

Quadro IXXX — Distribuicdo da amostra com impacto funcional no seu dia-a-dia

Frequéncia absoluta %
N&o 93 79,5
Um pouco 19 16,2
Muito 3 2,6
Bastante 2 1,7
Total 117 100
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Quadro XXX — Distribuicdo da amostra sobre a recuperacdo da infe¢gdo SARS-COV2

Frequéncia absoluta %

Na&o recuperou 1 0,9
Recuperou

) 12 10,3

parcialmente

Recuperou

104 88,9
totalmente

Total 117 100

Quadro XXXI — Percecdo dos pais sobre a Saude geral das criangas ap6s a COVID-19

Frequéncia absoluta %

Muito ma 0 0

Razoéavel 7 6
Boa 43 36,7
Muito boa 67 57,3
Total 117 100

Quadro XXXII — Percecao dos pais sobre a Saude Mental das criangas ap6s a COVID-19

Frequéncia absoluta %

Muito ma 0 0
Razoavel 4 34
Boa 38 32,5
Muito boa 75 64,1
Total 117 100
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Quadro XXXIII — Cruzamento de dados da Satde Geral antes e apds a COVID-19

“Razoavel”
Salide
Geral “Boa”
antes
COVID-19
“Muito
boa”
Total

n
% Salde
Geral antes
COVID-19
% Saude
Geral apds
COVID-19
% Total
n
% Salde
Geral antes
COVID-19
% Salde
Geral apés
COVID-19
% Total
n
% Salde
Geral antes
COVID-19
% Salde
Geral apés
COVID-19
% Total
n
% Salde
Geral antes
COVID-19
% Salde
Geral apés
COVID-19
% Total

Saude Geral ap6s COVID-19

“Razoavel”

3

33,3%

42,9%

2,6%
1

2,9%

14,3%

0,9%
3

4,1%

42,9%

2,6%
7

6%

100%

6%
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“Boa”

4

44,4%

9,3%

3,4%
24

68,6%

55,8%

20,5%
15

20,5%

34,9%

12,8%
43

36,8%

100%

36,8%

“Muito
boa”
2

22,2%

3%

1,7%
10

28,6%

14,9%

8,5%
55

75,3%

82,1%

47%
67

57,3%

100%

57,3%

Total

100%

7,7%

7,7%
35

100%

29,9%

29,9%
73

100%

62,4%

62,4%
117

100%

100%

100%



Quadro XXXIV — Cruzamento de dados da Saide Mental antes e apds a COVID-19

Saude Mental apés COVID-19

Ra“zoavil N “Muito boa”
Boa
n 25 3
% Saude
“Muito ma” Mental antes 89,3% 10,7%
o COVID-19
Razoavel” e % Sald
“Boa” 0 sau e,
Mental apds 59,5% 4%
, COVID-19
Satde % Total 21,4% 2.6%
Mental antes N 17 79
COVID-19 % Satide
Mental antes 19,1% 80,9%
r ,  COVID-19
Muito boa % Satide
Mental apds 40,5% 96%
COVID-19
% Total 14,5% 61,5%
n 42 75
% Saude
Mental antes 35,9% 64,1%
Total COVID-19
% Saude
Mental apds 100% 100%
COVID-19
% Total 35,9% 64,1%
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Total

28

100%

23,9%

23,9%
89

100%

76,1%

76,1%
117

100%

100%

100%



Quadro XXXV — Resultados das 5 escalas e pontuacdo total do SDQ — Versdo Pais das criangas que

tiveram COVID-19

Normal Limitrofe Anormal Total
Total das n 81 18 18 117
Dificuldades % 69,2 15,4 15,4 100
Escala de Sintomas n 81 17 19 117
Emocionais % 69,2 14,5 16,2 100
Escala de Problemas I 74 19 24 117
de Comportamento o 63,2 16,2 20,5 100
Escala de n 77 12 28 117
Hiperatividade % 65,8 10,3 23,9 100
Escala de_ProbIemas n 83 20 14 117
de Relacionamento
com os Colegas % 70,9 171 12 100
Escala de n 112 3 2 117
Comportamento Pro-
social % 95,7 2,6 17 100

Quadro XXXVI — Resultados a questdo "Em geral, parece-lhe que o seu filho/a sua filha tem
dificuldades em alguma das seguintes areas: emocGes, concentracdo, comportamento ou em dar-se com

outras pessoas?" do SDQ — Versdo Pais das criancas que tiveram COVID-19

n %
Nao 60 51,3
Dificuldades pequenas 41 35
Dificuldades grandes 14 12
Dificuldades muito grandes 2 1,7
Total 117 100
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Quadro XXXVII — Cronicidade das dificuldades das criancas infetadas pelo SARS-COV2 do SDQ —

Versdo Pais
n %
Menos de 1 més 1 1,8
1-5 meses 2 3,5
6-12 meses 10 17,5
Mais de 1 ano 44 77,2
Total 57 100

Quadro XXXVIII — Resultados a questao "Essas dificuldades incomodam ou fazem sofrer o seu filho/a

sua filha?" do SDQ — Versdo Pais das criancas que tiveram COVID-19

n %
Nada 10 17,5
Pouco 32 56,1
Muito 13 22,8
Muitissimo 2 3,5
Total 57 100

Quadro IXXXX — Resultados a questdo "Essas dificuldades perturbam o dia-a-dia do seu filho/da sua
filha em casa?" do SDQ — Verséo Pais das criangas que tiveram COVID-19

n %
Nada 11 24 4
Pouco 22 48,9
Muito 11 24,4
Muitissimo 1 2,2
Total 45 100
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Quadro XXXX — Resultados & questdo "Essas dificuldades perturbam o dia-a-dia do seu filho/da sua

filha com os amigos?" do SDQ — Verséo Pais das criangas que tiveram COVID-19

n %
Nada 15 31,9
Pouco 28 59,6
Muito 3 6,4
Muitissimo 1 2,1
Total 47 100

Quadro XXXXI — Resultados a questdo "Essas dificuldades perturbam o dia-a-dia do seu filho/da sua

filha na aprendizagem na escola?" do SDQ — Versdo Pais das criancas que tiveram COVID-19

n %
Nada 9 17,3
Pouco 19 36,5
Muito 19 36,5
Muitissimo 5 9,6
Total 52 100

Quadro XXXXII — Resultados a questéo "Essas dificuldades perturbam o dia-a-dia do seu filho/da sua

filha nas brincadeiras/tempos livres?" do SDQ — Versdo Pais das crian¢as que tiveram COVID-19

n %
Nada 13 27,1
Pouco 27 56,3
Muito 7 14,6
Muitissimo 1 2,1
Total 48 100
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Quadro XXXXII1 - Sobrecarga para os pais/familia das dificuldades das criangas infetadas por SARS-
COV2 do SDQ - Versdo Pais

n %
Nada 13 24,5
Pouco 23 43,4
Muito 14 26,4
Muitissimo 3 5,7
Total 53 100

Quadro XXXXI1V — Resultados da pontuacao total de impacto do SDQ — Verséo Pais das criancas que
tiveram COVID-19

n %
“Normal” 86 73,5
“Limitrofe” 9 1,7
“Anormal” 22 18,8
Total 117 100

Quadro XXXXV - Resultados das perturbacgdes obtidas através do SDQ — Versao Pais das criangas
gue tiveram COVID-19

Improvavel Possivel Provéavel Total
Qualquer n 84 27 6 117
Perturbacéo
Perturbagéo n 106 ! 4 117
Emocional % 90,6 6 34 100
Perturbagcéo de n 93 22 2 117
Oposicdo/Conduta % 79,5 18,8 17 100
Perturbagcéo de n 99 18 0 117
Hiperatividade % 84.6 15,4 0 100

108



Apéndice 2 — Certificado de participa¢do no “1° Encontro Regional de
Lisboa do Programa Mais Contigo — Promocéo da Saude Mental e
Prevenciao de Comportamentos Suicidarios”
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REPUBLICA SNS L i
ADMINISTRACAO
A PORTUGUESA 6 SERVICO NACIONAL /BS( REGIONAL DE
SAUDE DE SAUDE SAUDE DO CENTRO,LP

CERTIFICADO

Certifica-se que Mariana Inécio Carvalho participou no 12 Encontro Regional de Lisboa do Programa Mais Contigo —
Promocio da Saude Mental e Prevengdo de Comportamentos Suicidarios, com a duracdo de 8h horas, organizado pela

ARS Centro, I.P. em colaboragdo com a ESEnfC, no dia 19 de janeiro de 2022, em regime a distancia.

O Diretor do Departamento de Satde Publica
\ 5 \\ e,

(Dr. Jodo Pedro Pimentel)
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Apéndice 3 — Descri¢do da amostra referenciada a Pedopsiquiatria
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Quadro XXXXVI — Distribuicido da amostra por idades

Média Mediana DeSVLO' Minimo Maximo
padréo
Idades 8,81 9 2,870 3 14

Quadro XXXXVII — Resultados das 5 escalas e pontuacdo total do SDQ — Versdo Pais das criancas

referenciadas a Pedopsiquiatria

Normal Limitrofe Anormal Total
Dificuldades % 25,3 13,1 61,6 100
Escala de Sintomas n 36 14 49 99
Emocionais % 36,4 14,1 49,5 100
Escala de Problemas n 28 26 45 99
de Comportamento % 28,3 26,3 455 100
Hiperatividade % 30,3 10,1 59.6 100
Escala de Problemas 43 16 40 99
de Relacionamento
Escala de n 80 9 10 99
Comportamento Pro-
social % 80,8 9,1 10,1 100
Quadro XXXXVIII — Resultados a questdo "Em geral, parece-lhe que o seu filho/a sua filha tem

dificuldades em alguma das seguintes areas: emocGes, concentragao, comportamento ou em dar-se com

outras pessoas?" do SDQ — Versdo Pais das criancas referenciadas a Pedopsiquiatria

n %

Né&o 5 51
Dificuldades pequenas 32 32,3
Dificuldades grandes 42 42,4
Dificuldades muito grandes 20 20,2
Total 99 100
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Quadro IXXXXX — Cronicidade das dificuldades das criancgas referenciadas a Pedopsiquiatria do SDQ

— Verséo Pais
n %
Menos de 1 més 1 11
1-5 meses 7 7,4
6-12 meses 16 17
Mais de 1 ano 70 74,5
Total 94 100

Quadro XXXXX — Resultados a questao "Essas dificuldades incomodam ou fazem sofrer o seu filho/a

sua filha?" do SDQ — Versdo Pais das criancas referenciadas a Pedopsiquiatria

n %
Nada 10 10,6
Pouco 26 21,7
Muito 39 41,5
Muitissimo 19 20,2
Total 94 100

Quadro XXXXXI — Resultados a questdo "Essas dificuldades perturbam o dia-a-dia do seu filho/da

sua filha em casa?" do SDQ — Versdo Pais das criancas referenciadas & Pedopsiquiatria

n %
Nada 21 22,3
Pouco 26 21,7
Muito 29 30,9
Muitissimo 18 19,1
Total 94 100
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Quadro XXXXXII — Resultados a questdo "Essas dificuldades perturbam o dia-a-dia do seu filho/da

sua filha com os amigos?” do SDQ — Versdo Pais das criangas referenciadas a Pedopsiquiatria

n %
Nada 23 24,5
Pouco 26 27,7
Muito 37 39,4
Muitissimo 8 8,5
Total 94 100

Quadro XXXXXII1 — Resultados a questdo "Essas dificuldades perturbam o dia-a-dia do seu filho/da
sua filha na aprendizagem na escola?" do SDQ - Versdo Pais das criancas referenciadas a

Pedopsiquiatria

n %

Nada 6 6,4
Pouco 20 21,3
Muito 23 24,5
Muitissimo 45 479
Total 94 100

Quadro XXXXXIV — Resultados a questdo "Essas dificuldades perturbam o dia-a-dia do seu filho/da
sua filha nas brincadeiras/tempos livres?" do SDQ — Versdo Pais das criancas referenciadas a

Pedopsiquiatria

n %
Nada 25 26,6
Pouco 29 30,9
Muito 27 28,7
Muitissimo 13 13,8
Total 94 100
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Quadro XXXXXV — Sobrecarga para os pais/familia das dificuldades das criangas referenciadas a

Pedopsiquiatria do SDQ — Versao Pais

n %

Nada 15 16
Pouco 24 25,5
Muito 35 37,2
Muitissimo 21 21,3
Total 94 100

Quadro XXXXXVI — Resultados da pontuacdo total de impacto do SDQ — Versdo Pais das criancas

referenciadas a Pedopsiquiatria

n %
“Normal” 15 15,2
“Limitrofe” 9 91
“Anormal” 75 75,8
Total 99 100

Quadro XXXXXVII — Resultados das perturbacdes obtidas através do SDQ — Versdo Pais das criangas

referenciadas a Pedopsiquiatria

Improvavel Possivel Provéavel Total
Qualquer n 21 27 51 99
Perturbacéo
Psiquiatrica % 21,2 27,3 51,5 100
Perturbacéo n 54 28 17 99
Emocional % 54,5 28,3 17,2 100
Perturbac&o de n 54 11 34 99
Oposicdo/Conduta o 54,5 11,1 34,3 100
Perturbagcéo de n 36 63 0 99
Hiperatividade % 36,4 63,6 0 100
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