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RESUMO

A salde mental das criancas e adolescentes tem vindo a adquirir um interesse crescente
no seio da comunidade, dada a suscetibilidade, nestes estadios do ciclo vital, a eventos ou
ambientes adversos capazes de influenciar a sua saude mental. Para além disso, € na
adolescéncia que encontramos uma maior prevaléncia do aparecimento de perturbacgdes
mentais.

Ressalvamos o contributo do enfermeiro especialista em Enfermagem de salude Mental
e Psiquiatrica na abordagem a esta populacdo. Através de um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades especializadas, este intervém sobre dimensdes relevantes do
desenvolvimento, como a regulacdo emocional e a gestdo de respostas (des)adaptativas.

Neste relatdrio pretendemos apresentar a metodologia de estudo de caso (de uma crianca
com diagnostico clinico de mutismo seletivo) desenvolvida em estéagio, integrada no processo
de cuidados, expondo paralelamente o desenvolvimento de competéncias inerentes ao grau de

Mestre e ao titulo de enfermeiro especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiétrica.

Palavras-chave: regulacdo emocional; respostas desadaptativas; mutismo seletivo; criancas e

adolescentes; enfermagem de satide mental e psiquitrica.
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ABSTRACT

The mental health of young children and adolescents has been increasingly garnering
attention within the community due to their vulnerability, during these stages of the life cycle,
to adverse events or environments that can influence their mental health. Moreover, it is during
adolescence that we find a higher prevalence of the onset of mental disorders.

It is important to acknowledge the significant role played by specialized nurses in
Mental Health and Psychiatric Nursing in addressing the needs of this population. Leveraging
their specialized knowledge, skills and expertise, these nurses intervene to address crucial
aspects of development, such as emotional regulation and the management of (mal)adaptive
behaviors.

This report aims to present the case study methodology employed during an internship,
focusing on a child diagnosed with selective mutism, and its integration into the overall care
process. Simultaneously, it highlights the development of competencies associated with a

Master's degree and the title of specialist nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing.

Keywords: emotional regulation; maladaptive behaviors; selective mutism; children and

adolescents; mental health and psychiatric nursing.
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nao se pode perceber tudo, porque sendo ndo havia
vida interior. O que faz o encanto da existéncia

humana é que ha um segundo sentido das palavras.

- Jodo dos Santos
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1. INTRODUCAO

O presente documento foi elaborado no ambito da Unidade Curricular Relatorio,
integrada no 2° ano do VI Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
(ESMP) em associagdo entre o Instituto Politécnico de Setubal, a Universidade de Evora, o
Instituto Politécnico de Beja, o Instituto Politécnico de Portalegre e o Instituto Politécnico de
Castelo Branco, cuja finalidade major é expor os resultados conseguidos no estagio final do
referido curso, sustentando-os com evidéncia cientifica atual e pertinente.

A saude mental € transversal a qualquer estadio do ciclo vital, podendo mesmo as
circunstancias ou eventos ocorridos antes da concecao e nascimento de uma pessoa influenciar
a sua saude mental. As gravidezes indesejadas ou aquelas que surgem na adolescéncia podem
aumentar a probabilidade de comportamentos de risco durante a gravidez ou problemas de
salide mental durante a infancia. A semelhanca destes acontecimentos, uma fraca adaptagio a
gravidez pode ser considerada como risco potencial para a saude da crianca, tanto a nivel mental
quanto fisico (Organizacdo Mundial de Satude [WHO], 2012).

Existe um forte nucleo de evidéncia que mostra o papel relevante que o apego dos
neonatos as suas maes, ou a qualquer outro cuidador primario, assume no desenvolvimento
social e emocional dos mesmos. Nesta fase, o bebé é sujeito a diferentes fatores de risco: a
separacgdo do seu cuidador primario; pais que tém dificuldades em criar lacos, cujas capacidades
sdo limitadas ou que demonstram atitudes negativas. Os maus-tratos e a negligéncia, a méa
nutricdo e as doencas infeciosas ou parasitérias, constituem também importantes riscos no
desenvolvimento fisico e cognitivo durante a primeira e segunda infancias (WHO, 2012).

A inféncia é preponderante no desenvolvimento de habilidades. Experiéncias negativas
em contexto familiar ou escolar tém um efeito prejudicial no desenvolvimento de capacidades
cognitivas e emocionais. Por outro lado, uma parentalidade apoiante, segurangca em casa e um
ambiente educacional positivo nas escolas assumem-se como elementos-chave na construgéo e
protecdo da salde e do bem-estar mental. A salde mental das criancas pode ser colocada em
risco quando se verifica a existéncia de conflitos ou violéncia familiar, eventos de vida
negativos e um reduzido sentimento de ligacdo a escola ou outro ambiente de aprendizagem.
Num cendrio mais agravado, a continua exposicao a estes fatores de risco pode desencadear um
nivel de trauma significativo com implica¢cdes ao longo de toda a vida (WHO, 2012).

As condigBes socioeconémicas em que as criangas crescem podem também ter um

impacto nas escolhas e oportunidades durante a adolescéncia e vida adulta (por exemplo [p.e.].
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maior exposi¢do a doencas relacionado com condic¢des habitacionais precarias). Criangas com
uma figura parental que sofra de uma perturbacdo mental apresentam alto risco de experienciar
conflitos familiares e de, também elas, desenvolverem problemas a nivel da satude mental, até
porgue, como € sabido, a transferéncia intergeracional das perturbac6es mentais ocorre devido
a fatores genéticos, mas também bioldgicos, psicoldgicos e sociais (WHO, 2012).

A adolescéncia representa também um critico estagio do ciclo vital, durante o qual
experiéncias, condi¢des ou ambientes adversos afetam a salde mental dos adolescentes,
identificando-se este enquanto o periodo no qual o aparecimento ou manifestacdo de
perturbacdes mentais € mais prevalente. Adicionalmente, existe um variado nimero de outros
riscos significativos que assumem particular interesse nesta fase de vida, como o uso/abuso de
tabaco, &lcool e/ou substancias psicoativas ou a pressao dos pares e dos media (WHO, 2012).

Tomando estes dados em consideracdo e dada a experiéncia prévia na prestacdo de
cuidados a jovens adultos, adultos e idosos internados num servigo de internamento de salde
mental e psiquiatrica de curta duracao, procurou abracar-se um desafio que pudesse trazer novas
experiéncias e aprendizagens. No sentido de dar resposta a esta ambicgéo, o contexto do estagio
final escolhido incorpora os cuidados na comunidade, com atendimento dirigido a populacao
infantojuvenil, integrando-a nos diferentes contextos da vida diaria.

Este relatorio tem entdo como objetivo geral apresentar o percurso realizado no estagio.
De forma a ser possivel ilustrar este trabalho, definiram-se ainda o0s seguintes objetivos
especificos: conhecer as necessidades das criangas e adolescentes no contexto de estagio (1);
identificar respostas (des)adaptativas de criancas e adolescentes (2); explorar/planear cuidado
de enfermagem especializado com diferentes abordagens terapéuticas face as respostas
desadaptativas das criancas e adolescentes (3); refletir sobre a aquisi¢do das competéncias do
enfermeiro especialista em ESMP no contexto apresentado (4).

De acordo com a realidade do contexto de estagio e modalidade de intervencao, optou-
se pela metodologia de estudo de caso, integrada no processo de cuidados, devidamente
fundamentada. Nesse sentido, efetuou-se uma aprofundada revisdo da literatura, tendo sido
realizadas diferentes pesquisas em vérias bases de dados (EBSCO, PubMed e Scielo),
utilizando também o Google Scholar como motor de busca preferencial. Nestas cruzaram-se
descritores (essencialmente em lingua inglesa) com vista a criacdo de diferentes equagdes
booleanas, entre elas, emotional development & children; maladaptive behaviors & children;
group dynamics & mental health; selective mutism/maladaptive behaviors & mental health

nurse. Identificou-se escassa evidéncia sobre o fendmeno em analise no a@mbito da disciplina
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de Enfermagem, motivo que impossibilitou a realizacdo de uma revisdo sisteméatica ou
integrativa da literatura, recorrendo-se a evidéncia disponivel a partir de outras areas
disciplinares.

Em termos de estrutura, este relatério contempla, apos este capitulo inicial e até as
consideracOes finais, quatro outros de grande importancia. No capitulo subsequente, que diz
respeito ao enquadramento tedrico, apresentamos as teorias de Enfermagem mobilizadas com
0 objetivo de compreender os fendmenos que podem estar na génese de um desenvolvimento
ndo saudavel e reunir orientacdes para a intervencdo de Enfermagem, relacionando-as com
aspetos do préprio desenvolvimento, como a regulacdo emocional. No capitulo terceiro,
enquadramos a problematica em estudo; quer isto dizer que, encontramos as bases cientificas
fundamentais para compreender de que forma a (in)eficacia da regulacdo emocional pode
conduzir ao progresso de problemas comportamentais e emocionais, com impactos funcionais
importantes para as criangas e adolescentes, estreitando esta exposi¢do para a analise de uma
psicopatologia especifica, trabalhada em contexto de estagio.

No capitulo quarto, é efetuada uma breve descricdo do local de estagio, bem como dos
elementos do grupo terapéutico com quem se trabalhou, e é dado espaco para a apresentacao
da metodologia de estudo de caso e subsequente explanacdo dos dados relevantes acerca da
crianca alvo de cuidados, mas também da modalidade terapéutica seguida pelo hospital de dia
(HD) e das diferentes intervencdes com elevado grau de eficacia face a problematica em estudo,
que podem ser colocadas em pratica. Segue-se a analise reflexiva das competéncias comuns do
enfermeiro especialista e competéncias especificas do enfermeiro especialista em ESMP, bem
como das competéncias de Mestre.

Para concluir, redigimos as considera¢es finais, onde se pretende apresentar de forma
sucinta as ideias essenciais deste relatorio, mas também os principais ganhos conseguidos com
0 mesmo e respetivo estagio; apresentamos as referéncias bibliograficas utilizadas; e
complementamos o projeto com alguns apéndices que trazem informacao biogréfica adicional
acerca das tedricas de Enfermagem invocadas e espelham intervencdes psicoterapéuticas
individuais junto da crianca alvo de cuidados, bem como uma reflex&o e partilha sobre o
trabalho com o grupo (e o0 impacto do mesmo nos autores) e 0 momento da despedida.

Gostariamos de acrescentar que o presente documento se encontra redigido de acordo
com as Normas de Elaboracdo e Apresentacdo de Trabalhos Escritos do Instituto Politécnico

de Portalegre, propostas pela American Psychological Association (APA), na sua 72 edigéo.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo serdo apresentadas duas Teorias de Enfermagem que sustentam a
apreciacgéo, planeamento, intervencdo e avaliagdo do enfermeiro especialista em ESMP, tendo
sido necessario mobilizar ambas de forma a enriquecer a abordagem efetuada. Assim, debrucar-
nos-emos sobre a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis, justificada pelas significativas
mudangas em diferentes contextos e que vem facilitar o enquadramento e compreensdo do
proprio desenvolvimento e estadios do ciclo vital; e, posteriormente, sobre o Modelo de
Sistemas de Neuman (MSN) dada a multiplicidade de stressores passiveis de identificacao.

S&o exploradas as fontes e influéncias tedricas para a génese e desenvolvimento da
teoria, com subsequente apresentacao dos pressupostos e definicdo de principais conceitos, que
permitem compreender a teoria e a sua aplicacdo na pratica de Enfermagem. Em apéndices

encontram-se dados biogréficos relativos a cada uma das teéricas (Apéndice | e Apéndice 11).

2.1. Teoria das Transices de Meleis

Existem diversas fontes tedricas para a conce¢do e desenvolvimento da teoria das
transi¢des. Primeiro de tudo, a formacdo de Meleis em Enfermagem, Sociologia, interacionismo
simbodlico e teoria dos papéis organizacionais, mas também a sua propria educacao. Associado
a isto, encontramos os achados e experiéncia derivados de projetos de pesquisa, programas
educacionais e pratica clinica, tanto em contexto hospitalar quanto comunitario, que tém
assumido um importante papel no desenvolvimento tedrico em Enfermagem (Im, 2022).

Uma extensa revisdo sistematica da literatura identifica-se como outra fonte relevante
para a criacdo da teoria das transi¢fes, que permitiu compilar conhecimento pré-existente sobre
o fendmeno da Enfermagem. Para além disto, os esfor¢os colaborativos entre investigadores
que utilizaram ndo sé a estrutura tedrica desta teoria de medio alcance, como também a
colocaram em pratica nos seus estudos, representam também uma fonte para o desenvolvimento
da Teoria das Transicdes (Im, 2022).

Por altimo, o processo de tutoria de Meleis pode igualmente ter contribuido para todo
este processo, uma vez que, através do mesmo, foi elaborada uma revisao integrada da literatura

através da qual é proposta a primeira Teoria das Transi¢Ges (1994). Importa ainda ressalvar que
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a versao mais recente desta teoria, desenvolvida por Meleis e colegas no ano de 2000, pode ser
produto do processo de orientacdo de estudantes no trabalho tedrico em curso (Im, 2022).

O desenvolvimento da Teoria das Transi¢cOes baseia-se na evidéncia empirica
proveniente de cinco estudos de pesquisa para concetualizacdo e teorizacdo. Estes projetos
foram conduzidos entre grupos populacionais em transig¢éo culturalmente diferentes, incluindo
méaes afro-americanas; mulheres coreanas de média idade imigradas; pais de criancas
diagnosticadas com cardiopatias congénitos; mulheres brasileiras em processo de imigracao
para 0s EUA; e cuidadores familiares de pessoas sob quimioterapia. As descobertas empiricas
destes estudos forneceram os fundamentos tedricos para os conceitos desta teoria de médio-
alcance, sendo que tantos estes quando a sua inter-relacdo foram explorados e formulados com
base num processo colaborativo de dialogo, comparacao constante entre os achados dos cinco
estudo e analise dos mesmos (Im, 2022).

Este enquadramento permite-nos atestar que esta teoria de médio alcance (TMA) foi, e
continua a ser, alvo de muito investimento, ndo s6 por Afaf Meleis, mas também pelos inimeros
tutorandos que a autora foi acompanhando, assumindo um relevante papel na pratica de
Enfermagem. No entanto, importa agora abordar os diferentes conceitos que a integram de
forma a compreender de qua forma pode sustentar e auxiliar a praxis clinica (Im, 2022).

Transicdo € um conceito familiar nas teorias do desenvolvimento e nas teorias do stress
e da adaptacdo. Este € um conceito maltiplo, que representa a passagem de uma fase, condi¢do
ou status de vida para outro; abrange tanto as continuidades quanto as descontinuidades nos
processos de vida dos seres humanos e assume-se como o periodo entre estados relativamente
estaveis, desencadeado por eventos criticos e mudancas que podem ocorrer tanto na pessoa
guanto no ambiente (Meleis, 2010).

As transicdes estdo dentro do dominio da Enfermagem quando se referem a saide ou
doenca, ou quando as respostas a transi¢cdo se manifestam em comportamentos relacionados a
salde, encontrando-se invariavelmente relacionadas a mudanca e ao desenvolvimento, sendo
que estes sdo dois temas de elevada pertinéncia para a disciplina (Meleis, 2010).

A experiéncia da transicdo comega assim que um evento ou mudanca é antecipado.
Embora os seres humanos enfrentem diversas mudancas ao longo da vida, que desencadeiam
processos internos, 0s enfermeiros entram em contato com pessoas num processo de transicéo
quando esta se relaciona com a sua salde, bem-estar e capacidade de cuidar de si mesmas. Além
disso, os enfermeiros lidam com os ambientes que facilitam ou complexificam as transigdes

pessoais, comunitarias, familiares ou populacionais (Meleis, 2010).
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Os conceitos major desta teoria incluem: tipos e padrdes de transi¢Oes; propriedades das
experiéncias de transicdo; condicfes da transicdo (facilitadoras e inibitorias); padrdes de
resposta (indicadores de processo e indicadores de resultado); e, ainda, terapéuticas de
Enfermagem (Meleis, 2010; Im, 2022).

No que respeita ao tipo de transicdes, encontramos quatro categorias: de
desenvolvimento, salde-doenca, situacionais e organizacionais. As primeiras correspondem as
diferentes fases do ciclo vital desde o nascimento, adolescéncia, menopausa, envelhecimento e
morte. As transi¢cGes salde-doenca englobam o processo de recuperacdo, alta hospitalar e
diagndstico de uma doenga crénica. As transi¢les situacionais ocorrem quando se verificam
mudancas espaciais ou geograficas, mas também podem ser representadas por modificacdes
nas relacbes. Quanto as transi¢des organizacionais, estas referem-se a mudancas de condi¢des
ambientais que afetam as vidas dos clientes, bem como dos trabalhadores que estdo consigo.
Ao falarmos em padrdes das transi¢Oes, falamos de multiplicidade e complexidade (Meleis,
2010; Im, 2022).

Nature of Transition Transition Conditions: Patterns of Response
Types Facilitators and Inhibitors Pr Indicator.
Developmental l_ Personal Feeling connected
Situational Meanings Interactions
Health/lliness Cultural beliefs and attitudes < »| | Locating and being situated
Organizational Socioeconomic status Developing confidence and

< * | Preparation and knowledge coping
Patterns f \ I
azﬁilsle Outcome indicators
> ' l Community |4—>| Society | Mastery

gﬂﬂﬁ;::'ous Nl Fluid integrative identities
Related
Unrelated I I
Properties Nursing Therapeutics
Awareness
Engagement
Change and -

difference
Transition time span
Critical points and

events

Figura 1 - Teoria das Transigdes

Este diagrama ilustra as relagdes entre os seis componentes da estrutura (Fonte: Meleis, A. I. (Ed.). (2010). Transitions

theory: Middle-range and situation-specific theories in nursing research and practice. Springer Publishing Company).

As propriedades das experiéncias de transicdo dividem-se em cinco conceitos minor,

interrelacionados como um processo complexo, nomeadamente: consciencializacao;
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envolvimento; mudanca e diferenca; periodo de tempo; e pontos e eventos criticos (Meleis,
2010; Im, 2022).

A consciencializacdo é definida como percecdo, conhecimento e reconhecimento da
transicdo experienciada, estando o nivel de consciencializacao frequentemente refletido no grau
de congruéncia entre aquilo que é conhecido sobre 0s processos e as respostas e 0 que constitui
um conjunto esperado de respostas e percecBes de seres humanos sujeitos a transicoes
semelhantes (Meleis, 2010; Im, 2022).

O envolvimento refere-se ao grau de compromisso que determinada pessoa demonstra
perante 0 processo inerente a transicdo. Esta atitude é diretamente influenciada pela anterior,
sendo que sem consciencializacdo ndo ha envolvimento (Meleis, 2010; Im, 2022).

De seguida, encontramos as mudancas e diferencas. As mudancas experienciadas pela
pessoa relativamente as suas identidades, papéis, relagdes, capacidades e comportamentos
deveriam trazer uma sensa¢do de movimento ou diregdo aos processos internos e externos.
Concomitantemente, Meleis acredita que diferencas desafiantes poderiam ser demonstradas
através de expetativas insatisfeitas ou atipicas — sentir-se diferente, ser percecionado como
diferente ou olhar o mundo e os outros de forma dissemelhante — e que os enfermeiros deveriam
reconhecer o nivel de conforto dos clientes e a sua capacidade de gestdo das mudangas e
diferencas (Meleis, 2010; Im, 2022).

A quarta propriedade enunciada diz respeito ao conceito de periodo de tempo. Todas as
transicGes podem ser caraterizadas como fluidas e dindmicas ao longo do tempo. Nesta TMA,
a transicao é definida como um periodo de tempo com um ponto de partida identificavel, que
se estende desde os primeiros sinais de antecipacao, percecdo ou demonstracdo de mudanga,
passando por um periodo de instabilidade, confusdo e angustia, culminando com um fim
provavel traduzido num novo inicio ou periodo de estabilidade (Meleis, 2010; Im, 2022).

Os pontos e eventos criticos representam ocasides como 0 nascimento, a morte, a
cessacdo da menstruacdo ou o diagnostico de uma doenca. Esta propriedade esta habitualmente
relacionada com uma consciencializacdo acrescida das mudancas/diferencas ou com um
envolvimento mais intenso no processo de transi¢do. Para além disto, esta Teoria concetualiza
ainda que os pontos criticos finais se diferenciam pela percecdo de equilibrio entre novos
horéarios, competéncias, estilos de vida e comportamentos de autocuidado; e também que a
duracdo da incerteza é caraterizada por variacdes, mudancgas consecutivas e interrupcgdes
existenciais (Meleis, 2010; Im, 2022).
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As condicOes das transi¢fes assumem-se como as circunstancias (pessoais, comunitarias
ou sociais) que influenciam o modo como uma pessoa lida com a transi¢do, podendo facilitar
ou dificultar o progresso para atingir uma transicao saudavel (Meleis, 2010; Im, 2022).

As condicBes pessoais incluem significados, crencas e atitudes culturais, status
socioeconémico, preparacdo e conhecimento. Meleis considera que os significados atribuidos
a determinados eventos que instigavam a transicdo, bem como aqueles inerentes ao préprio
processo de transicdo, poderiam acelerar ou impedir a ocorréncia de transicdes saudaveis.
Paralelamente, as crencas e atitudes culturais, como o estigma associado a uma experiéncia de
transicdo ou o status socioeconomico, tém influéncia sobre esse processo. Uma preparacao
antecipada ou a falta de preparacdo podem facilitar ou inibir as experiéncias de transi¢cdo dos
seres humanos. A semelhanca destas, também as condicBes comunitarias (p.e. recursos
comunitarios) ou sociais, das quais é exemplo a marginalizacdo de imigrantes no pais
hospedeiro, tém influéncia na qualidade da transigcéo experienciada. Recentemente, foram ainda
adicionadas as condi¢des globais, contudo, tanto estas quanto os subconceitos de condicdes
comunitarias e sociais, tendem a ser subdesenvolvidos em comparagdo com as condicdes de
transicdo pessoais (Meleis, 2010; Im, 2022).

Os padrbes de resposta traduzem-se em indicadores de processo e indicadores de
resultado, os quais caraterizam respostas saudaveis a transicdo. Os indicadores de processo que
direcionam a pessoa para a salde ou para a vulnerabilidade e risco levam os enfermeiros a
realizar uma avaliacdo e intervencdo precoces no sentido de facilitar a resultados saudaveis.
Ademais, os indicadores de resultado podem ser utilizados para validar se uma transicao é ou
ndo saudavel, no entanto, Meleis e seus colaboradores alertam para o facto de que estes podem
estar associados a eventos irrelevantes da vida das pessoas quando contemplados numa fase
inicial do processo de transicdo (Meleis, 2010; Im, 2022).

Nos indicadores de processo incluem-se as seguintes experiéncias: sentir-se conectado,
interagir, estar situado e desenvolver confianga e coping. A necessidade de se sentir e manter
conectado denota uma transicdo saudavel. Através das interacdes, o significado inerente a
transicdo e comportamentos desencadeados pela mesma podem ser revelados, analisados e
compreendidos, o que habitualmente resulta também numa transicdo saudavel. A localizacdo e
estar situado em termos de tempo, espaco e relacdes é frequentemente importante na maioria
das transi¢des, indicando se a pessoa esta ou ndo encaminhada no sentido de uma transicdo
saudavel. Para além disto, a extensdo do aumento da confiangca que a pessoa em transicdo

experiencia e outro indicador de processo pertinente (Meleis, 2010; Im, 2022).
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No que respeita aos indicadores de resultado, oS autores anexaram a mestria e
identidades integrativas fluidas. Segundo os mesmos, a conclusdo saudavel de uma transicéo
pode ser decidida pela extensdo da maestria das capacidades e comportamentos que 0s seres
humanos em transicdo apresentam no decorrer da gestdo de novas situacdes ou ambientes. A
reformulacdo da identidade pode também ser representativa da conclusdo saudavel de uma
transicdo (Meleis, 2010; Im, 2022).

Em 1994, Meleis e Schumacher concetualizaram as terapéuticas de Enfermagem como

trés medidas amplamente aplicaveis a intervencao terapéutica durante as transicdes. As autoras

comegaram por propor a avaliacdo de prontiddo como uma terapéutica de Enfermagem, a qual
atraves de um esforco interdisciplinar, se baseia na total compreensao do cliente. Esta requer
uma apreciacgdo de cada condicao da transicdo de forma a gerar um esboco pessoal da prontidao
do cliente e, por outro lado, permitir que os clinicos e investigadores determinem diversos

padrdes da experiéncia de transicdo. De seguida, surge a preparacdo para a transicdo, que

engloba a educacdo como a modalidade principal para a criacdo das melhores condicdes que

permitam estar pronto para uma transicdo. Por Ultimo, importa enunciar a suplementacdo do

papel como terceira terapéutica de Enfermagem. Esta foi sugerida em 1975 por Meleis e
posteriormente utilizada por diversos investigadores, contudo, na Teorias das Transi¢des, ndo
se verifica um desenvolvimento continuo deste conceito (Im, 2022).

Recentemente, foram adicionadas outras quatro terapéuticas de Enfermagem a esta
teoria: clarificacdo de papéis, competéncias e significados; identificacdo de marcos;

mobilizacdo de apoio; e debriefing (Im, 2022).

2.1.1. Desenvolvimento e regulagéo emocional na infancia e adolescéncia

A inféncia e a adolescéncia constituem marcos importantes no desenvolvimento do ser
humano e, de acordo com a Teoria das Transices de Meleis, representam transicdes de
desenvolvimento que podem exigir especial atencdo por parte da Enfermagem caso
desencadeiem resultados negativos na saude, bem-estar e/ou qualidade de vida das criancas e
adolescentes. Inerente a estas transi¢cfes encontramos o desenvolvimento emocional e,
simultaneamente, a regulacdo emocional, que, pela sua complexidade e exigéncias, apresenta

alto potencial de comprometer o curso saudavel das transicGes identificadas.
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A regulacdo emocional pode ser definida como um conjunto de processos intrinsecos e
extrinsecos responsavel por monitorizar, avaliar e modificar reacdes emocionais, especialmente
em termos de intensidade e tempo. Biologicamente, as emoc¢fes organizam e coordenam
respostas multisistémicas a eventos ambientais significativos. Nesse sentido, sdo necessarios
processos regulatérios emocionais que, por um lado, tragam flexibilidade aos processos
comportamentais que as emocOes ajudam a motivar e dirigir, e por outro permitam aos
organismos responder de forma rapida e eficiente as alteracBes das suas condicbes pela
manutencdo da excitacdo interna nos limites da melhoria do desempenho. Numa perspetiva
psicoldgica, a regulacdo emocional é um processo de desenvolvimento meticuloso, que requer
intervir em sistemas de afeto filogenéticos profundamente enraizados com mecanismos de
controlo psicologicamente complexos. Por esta razdo, a gestdo da emocdo € um importante
componente da maturidade e da competéncia emocional (Thompson, 1991).

As criangas aprendem a expressar, compreender e regular as suas emogdes através das
interacdes que tém com 0s seus pais, irméos e pares. Algumas delas sdo capazes de dominar
habilmente as emocfes (proprias e dos outros), porém existem casos em que as suas
capacidades na interpretacdo de emocdes sdo insuficientes para alcancar sucesso no mundo
social (Scharfe, 2000).

Tronick (1989), enunciou a importancia de explorar o vinculo inextricavel entre as
emogdes e 0 comportamento dos bebés, as emocdes e 0 comportamento dos cuidadores, e 0
sucesso, falhas e reparacao dos erros interativos que os bebés experienciam ao esforcar-se para
atingir os seus objetivos.

O autor comeca por expor que, a semelhanca de todos os seres, 0s bebés apresentam
uma multiplicidade de objetivos, que incluem a procura por ambientes sociais (p.e.: interagir
com outros, manter a proximidade ao cuidador, evolver-se em interagdes caraterizadas por
prazer matuo e reciprocidade) e objetivos pessoais, de que € exemplo a manutencédo da propria
homeostasia. No sentido de alcancar estes objetivos, 0s bebés processam informacGes acerca
do seu estado atual em relagdo com determinado objetivo, avaliando se estdo ou ndo a ser bem-
sucedidos, utilizando depois esta avaliagdo para delinear acbes com vista a atingir o seu objetivo
ou redirecionar os seus esforcos para outros (Tronick, 1989).

As emocOes desempenham um papel critico neste processo avaliativo, motivando e
organizando o comportamento dos bebés. Uma avaliacdo que anteceda a concretizacdo do

objetivo resulta num estado emocional positivo do bebé, com manifestacdo de alegria ou
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interesse, p.e., incentivando um crescente envolvimento. Por oposicéo, se a avaliagdo sugerir
uma falha nessa mesma concretizagdo, o bebé experiencia emocdes negativas (Tronick, 1989).

No entanto, as capacidades nesta fase de vida sdo imaturas, limitadas e mal coordenadas,
pelo que os esforgos do bebé direcionados a um objetivo podem ser auxiliados e suplementados
pelas capacidades do cuidador — comportamentos regulatérios direcionados a outros. Mais
especificamente, o cuidador € responsavel pela reparacao da falha do bebé, conduzindo ao seu
sucesso e, simultaneamente, & transformacdo da sua emocdo negativa numa positiva. No
entanto, o bebé ndo esta apenas dependente do cuidador face ao controlo do afeto negativo que
experiencia. Este detém uma pandplia de comportamentos de coping disponiveis, entre eles:
desviar o olhar; autoconfortar-se; e autoestimular-se — comportamentos regulatorios
autodirigidos —, que permitem controlar e modificar o seu estado afetivo (Tronick, 1989).

Tanto os comportamentos regulatorios orientados para 0 outro quanto os autodirigidos
fazem parte do repertorio normal do bebé para lidar com a tristeza, raiva incontrolavel e
extremos positivos do afeto, que podem transformar-se em angustia. Estes permitem que o bebé
controle os efeitos potencialmente disruptivos destas emogdes e 0s seus extremos nas proprias
atividades direcionadas a um objetivo. Estes comportamentos de coping facilitam o
autocontrolo emocional do bebé no decorrer das suas interages com 0s outros ou nas suas
acdes no mundo inanimado (Tronick,1989).

Thompson (1991) encara a emogao nao sé como um regulador do comportamento, mas
também um prejuizo da competéncia. Em muitos aspetos, a capacidade das emocGes para
promover ou comprometer um funcionamento construtivo depende da extensao sobre a qual a
estimulacdo emocional é monitorizada, avaliada e, se necessario, controlada pela pessoa,
devendo esta ser regulada em si mesma para que as emoc¢des guiem de forma dtil o
funcionamento competente. A estimulacdo emocional é primariamente regulada por outros no
inicio da vida, uma vez que sdo os cuidadores quem monitoriza e regula o sofrimento do bebe,
guem promove afeto positivo e quem direciona a emergéncia de emocdes autorreferentes (p.e.
culpa e orgulho). No entanto, em resultado do desenvolvimento neurofisiolégico, do
desenvolvimento de capacidades cognitivas e linguisticas e do aparecimento da compreensdo
de si mesmo e das emocoes, a estimulacdo emocional torna-se progressivamente autorregulada.

Estas mudancas fazem com que a crianca seja mais capaz de manter a sua homeostase
emocional num nivel satisfatorio e permitem-lhe gerir a estimulacdo emocional com maior

sucesso em transagcdes com 0 ambiente social e ndo-social (Thompson, 1991).
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O desenvolvimento de capacidades regulatorias emocionais assume-se como parte
significativa do desenvolvimento emocional, isto porque, a medida que a emocgédo é gerida
externamente e cada vez mais autorregulada com o desenvolvimento, a experiéncia emocional
torna-se socializada e adquire um novo significado para a pessoa, podendo ser autocontrolada
e utilizada com propdsito e, assim, ser integrada no crescente repertorio de processos
comportamentais estratégicos da crianca. A existéncia de um vasto leque de competéncias de
regulacdo emocional facilita a autorregulagdo da propria crianca e, simultaneamente, canaliza
a experiéncia emocional de formas consistentes com a cultura emocional na qual a crianca esta
familiarizada (Thompson, 1991).

Para além disto, a compreensdo da regulacdo emocional fornece uma janela para o
crescimento das diferencas individuais da personalidade e do funcionamento social. As
diferencas individuais nas reacdes dos bebés a estranhos e a separacdo sao principalmente
indexadas por variages na emotividade. As variagOes na qualidade das relagdes entre os pares
estdo relacionadas com as capacidades de regulacdo emocional da crianga. O autor faz ainda
referéncia a existéncia de evidéncia consideravel da relacdo entre varia¢des na seguranca do
apego bebé-pais com a capacidade da crianca em lidar com o stress da separacdo bebé-mae.
Estas estratégias de coping dependem em parte do nimero de experiéncias prévias de
separacdo, apoio do cuidador, vulnerabilidade temperamental e carateristicas congénitas, bem
como do desenvolvimento de capacidades iniciais de regulagcdo emocional (Thompson, 1991).

As capacidades de regulacdo emocional estdo também relacionadas com problemas no
relacionamento com o0s pares, como no caso de crianc¢as cuja raiva leva a agressao de colegas
ou de criancas que, por timidez, sdo socialmente retraidas. Assim sendo, o desenvolvimento de
estratégias de regulacdo emocional pode fornecer uma base para o desenvolvimento de
manifestacbes da competéncia social. De forma semelhante, diferencas individuais em
dimens6es significativas do temperamento, personalidade ou estilo de comportamento da
crianca, podem também ter origem em variacdes nas competéncias de regulacdo emocional. Se
0s processos de regulacdo emocional moldam a qualidade da experiéncia emocional para uma
pessoa, de forma a promover um estilo de comportamento retraido ou extrovertido, entéo,
variacOes nas capacidades ou tendéncias regulatorias podem ajudar a explicar porque € que a
estimulacdo emocional tem diferentes significados para diferentes pessoas ao longo da vida
(Thompson, 1991).
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Os processos de regulacdo emocional estdo também relacionados com o funcionamento
cognitivo e ganhos académicos, razdo que enaltece a importancia da regulagcdo emocional. Esta
é imprescindivel para o desenvolvimento de estratégias de atencdo e resolucdo de problemas
necessarias para um desempenho cognitivo eficaz, especialmente perante tarefas que envolvam
atraso, inibi¢do ou a substituicao de objetivos a longo prazo por incentivos imediatos. Por outro
lado, verifica-se também influéncia sobre o desempenho académico, na medida em que atua na
gestdo do stress de desempenho, nomeadamente por gestdo de emocdes desencadeadas pelo
sucesso ou fracasso académico e suas implicagdes causais, particularmente no que respeita a
percecOes de competéncia e autoconfianca. Para além disto, quando as criangas experienciam
vivéncias angustiantes em casa ou noutro ambiente, as suas capacidades de regulacdo
emocional podem determinar se estas situacbes comprometem ou ndo 0 seu desempenho
académico (Thompson, 1991).

A relevancia da regulacdo emocional pode ainda ser abordada quando falamos no estudo
de perturbacOes clinicas infantis, respetiva etiologia e tratamento. Diversas perturbacdes da
infancia envolvem dimensodes afetivas, pelo que problemas na regulagdo emocional podem
definir problemas de comportamento da infancia e adolescéncia. Além disso, a compreensdo
dos processos normativos do desenvolvimento, como aqueles relacionados a regulagéo
emocional, podem fornecer conhecimentos acrescidos acerca da origem de psicopatologias
prematuras (Thompson, 1991).

De acordo com o autor (1991), a estimulacdo emocional pode servir valiosos propésitos
na organizacdo e motivacdo de processos comportamentais adaptativos, mas a capacidade para
o fazer depende em parte dos processos pelos quais a emocdo é monitorizada, avaliada e
modificada pela pessoa. O desenvolvimento destes processos de regulacdo emocional, que
envolvem tanto capacidades extrinsecas como intrinsecas emergentes para gestdo da
estimulacdo emocional, € um processo que ocorre ao longo da vida e que incorpora uma
dialética continua entre o ser humano e as exigéncias do ambiente social.

Apesar dos bebés serem capazes de um repertorio limitado de comportamentos de
autoconforto, estes tém reduzida eficacia quando os estimulos persistem ou sdo demasiado
altos, pelo que estdo dependentes da ajuda dos cuidadores para regular a estimula¢do emocional.
Diferentes modos de regulacdo emocional extrinseca aparecem cedo na infancia, entre eles os
efeitos imediatos e a longo prazo das estratégias de intervencdo direta dos cuidadores; a

influéncia de reforco seletivo e préaticas de modelagem; os efeitos da inducdo afetiva na
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experiéncia emocional da crianga e controlo do cuidador face a oportunidade de estimulagédo
emocional e respetiva gestdo (Thompson, 1991).

A regulacdo emocional extrinseca persiste ao longo da vida, apesar de, ap0s a infancia,
ser progressivamente complementada pelos esfor¢os de autorregulacao da prépria crianca. Nos
anos subsequentes, os cuidadores continuam a representar influéncias significativas na
regulacdo emocional, contudo, a sua contribuicdo evolui em conjunto com as capacidades
crescentes da crianga para a autorregulacdo emocional. Muitas destas mudancas estéo
associadas com o desenvolvimento de capacidades linguisticas durante a primeira infancia
(Thompson, 1991).

A linguagem altera significativamente a forma como a experiéncia emocional de uma
crianca pode ser gerida pelos cuidadores, dado que se torna possivel o discurso sobre a emocao.
A linguagem pode ser um modo especialmente poderoso para a regulacdo emocional extrinseca
devido a sua explicitacdo, a sua capacidade para referéncias passadas e futuras e a sua qualidade
multifacetada. Como consequéncias, as criancas podem receber mensagens verbais influentes
dos adultos relativas a circunstancias que requerem regulacdo emocional, aos beneficios da
mesma, a estratégias através das quais a emocao pode ser regulada e as regras sociais que gerem
as manifestacbes emocionais, assim como outra informagdo pertinente sobre a emocgao e sua
gestdo (Thompson, 1991).

No entanto, a linguagem é importante ndo s6 como meio de discurso com os cuidadores
sobre as emoc¢des, mas também porque molda as proprias representacdes simbdlicas da crianca
acerca da emocao e das experiéncias emocionais. De facto, a linguagem ¢é significativa para o
desenvolvimento na autorregulacdo emocional dado que os efeitos do discurso pais-filho sobre
a emocdo iniciam-se quando as criancas estdo a adquirir uma rede concetual de termos,
conceitos e ideias sobre a emocdo, ou seja, uma compreensao sociocognitiva da emogdo. Em
aplicacGes mais especificas, a linguagem transforma-se num modo inicial de autorregulacéo
emocional direta (Thompson, 1991).

De forma mais ampla, o desenvolvimento de capacidades representacionais
relacionadas com a emocao fornece a base para um reconhecimento primario das estratégias de
regulacdo emocional que fazem parte da compreensdo meta-emotiva da crianca ou
conhecimento sobre 0s processos emocionais, ou seja, a partir do momento que a crianga
comeca a adquirir conhecimento sobre a emocéo e seus constituintes, a sua capacidade para

identificar e implementar estratégias de regulacdo emocional emerge (Thompson, 1991).
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De acordo com este autor, existem varios componentes da compreensdo meta-emotiva
da crianga que a auxiliam nos seus esforgos de regulagdo emocional: compreensdo dos
antecedentes da emocao ou associacOes entre situacdes especificas e as reagdes emocionais que
estas provocam (1); conhecimento das consequéncias de uma resposta emocional (2);
conhecimento sobre estratégias de regulacdo emocional (3). Este terceiro componente foi alvo
de maior pesquisa e investigacdo, tendo-se atestado que, durante os anos pré-escolares, as
criangas dependiam em grande parte de algumas abordagens simples que facilitavam a gestéo
da sua propria experiéncia emocional, p.e., através da regulacdo da entrada sensorial, com
cobertura dos olhos ou ouvidos; da supressdo de estimulos sensoriais; da procura de apoio junto
de adultos confidveis; da utilizacdo de discurso interno encorajador ou tranquilizador; da
alteracdo ou substituicdo de objetivos para a situagdo (Thompson, 1991).

Se olharmos para estas conquistas de desenvolvimento como um todo, percebemos que
as mesmas sdo consistentes com a evolucdo da compreensdo das criancas acerca da propria
emocdo. A emocdo é entendida como algo que existe primeiramente em situacdes e no
comportamento; os esforcos regulatorios que alteram as situagdes, reduzem a sua influéncia ou
mudam o comportamento de alguém nessas situa¢des sdo os caminhos regulatorios de primeira
linha para a crianga em idade pré-escolar (Thompson, 1991).

Durante a idade escolar, a compreensao das criancas sobre a emocéo evolui de forma a
abranger as complexidades psicoldgicas, atribucionais e motivacionais da experiéncia
emocional. As criancas estdo a adquirir concecgdes psicologicamente orientadas do self e do
Outro, que fundamentam uma representacdo mais sofisticada da experiéncia emocional. Os
ganhos cognitivos relativos a distincdo da aparéncia/realidade, a flexibilidade representacional
na aplicacdo de mdultiplas perspetivas para um evento Unico e o incremento do conhecimento
social e das capacidades para assumir papéis tém implicagdes importantes a nivel da
compreensdo das regras das manifestacdes emocionais, das variadas dimensfes da experiéncia
emocional e da simultaneidade de diferentes emocgdes e, ainda, das consequéncias das
expressdes emocionais de alguém para os parceiros sociais (Thompson, 1991).

Associado ao descrito, encontramos o catalisador das interages entre pares, que se
tornam cada vez mais orientadas para a compatibilidade psicoldgica e intimidade emocional
durante a segunda infancia. Consequentemente, as crian¢as adquirem e alistam uma gama
variada de estratégias de regulacdo emocional que facilitam a gestdo de reacdes emocionais
imediatas perante encontros emocionalmente relevantes com os pares, especialmente aqueles

que colocam a crian¢a hum elevado risco de exposic¢ao ou vergonha (Thompson, 1991).
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Durante a segunda infancia, o repertdrio de estratégias de regulacdo emocional expande-
se significativamente em tamanho e complexidade. Durante este periodo, as criancas
compreendem que a experiéncia emocional pode ser modificada pelo redireccionamento
emocional interno, através da alteracdo do foco da atencdo ou distracdo deliberada; ou pela
reinterpretacdo ou redefinicdo da situacdo de forma a aumentar ou atenuar a estimulagéo
emocional. Por vezes, na primeira infancia, as crianc¢as alteram a emocéo agindo de maneira a
provocar uma emocdo diferente, como € o caso de criangas que, perante a ansiedade, brincam
com bonecos. Mais tarde, as criancas percebem que as expressées emocionais para 0S outros
podem ser dissociadas da experiéncia emocional interna e, consequentemente, é possivel gerir
a emocdo através da alteracdo das reacdes dos outros ao préprio (Thompsom, 1991).

Durante a segunda infancia surgem outros aspetos da compreensdo emocional
relevantes para a regulacdo emocional. Exemplo disso é o facto de as criangas tomarem
consciéncia de que é possivel experienciar diferentes emoc6es de forma sequencial ou em
simulténeo e que, quando as emoc¢Oes apresentam valéncias dispares podem, em alguns casos,
produzir ambivaléncia ou conflito emocional. Elas estéo despertas para algumas das atribuicdes
causais subjacentes a estimulacdo emocional e sabem que mudar atribui¢cbes na causalidade
pode ter consequéncias emocionais distintas. Além disto, as criangas compreendem que a
emocdo pode ser reevocada se a pessoa resgatar memorias de uma experiéncia emocional
anterior, seja ela positiva ou negativa (Thompson, 1991).

Este crescente repertdrio de estratégias de regulacdo emocional reflete a apreciacdo de
carateristicas multifacetadas da experiéncia emocional que envolve processos manipulaveis de
ordem psicoldgica, atribucional e de inferéncia social. De certa forma, estas conquistas
traduzem o desenvolvimento da autonomia emocional, assim como da gestdo da experiéncia
emocional, ja que as criancas sdo capazes de manter um bem-estar emocional satisfatorio de
forma independente e autossuficiente, dependendo menos dos impulsionadores situacionais e
dos reguladores externos da emocao (Thompson, 1991).

Estes avancos impressionantes na compreensdao meta-emotiva fornece uma base
fundamental para os sistemas de conhecimento emocional (ou prot6tipos emocionais), através
do qual concegdes solidas da emocao parecem estar organizadas. De facto, muitos componentes
significativos dos protGtipos emocionais, relativos aos antecedentes da emogdo, as
consequéncias de uma resposta emocional e sua apresentacdo e as estratégias de regulacdo

emocional, estdo inicialmente constituidos nas primeiras formas da compreensdo meta-emotiva
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durante a o periodo pré-escolar, sendo expressamente aprofundados e elaborados como
consequéncia dos ganhos no desenvolvimento da segunda infancia (Thompson, 1991).

Juntamente com o desenvolvimento das concecfes psicologicamente orientadas da
emocao e da regulacdo emocional, a segunda infancia também testemunha o desenvolvimento
da compreenséo de si prdprio, que oferece as criangas uma percecao dos seus proprios processos
emotivos, distintos dos processos dos outros. No inicio dos anos escolares, sendo mesmo antes,
as criangas tornam-se cada vez mais conscientes de que a sua propria experiéncia emocional é
diferente das dos restantes de maneiras importantes — isto constitui o fundamento para uma
teoria da emocdo pessoal, i.e., uma compreensdo de como a emocao funciona e é gerida dentro
do préprio (Thompson, 1991).

O autor (1991) realca ainda que as experiéncias emocionais séo catalisadores salientes
e significativos para o funcionamento social e para a autogestdo comportamental, pelo que, a
capacidade para compreender e prever como uma pessoa ira reagir emocionalmente a situagdes
comuns permitiria a crianca agir de forma mais competente e confiante. Ademais, uma
apreciacdo das estratégias de regulagdo emocional que sdo particularmente eficazes na
experiéncia de alguém capacitaria ainda mais as criangas a empregarem as suas emocoes de
formas mais produtivas e Uteis no decorrer das suas intera¢cbes com o mundo social e ndo-social.

Uma teoria da emogéo pessoal alcanca uma coeréncia e consisténcia preponderantes
durante a adolescéncia. E durante este periodo que os adolescentes constroem uma rede de
crencas autorreferentes psicologicamente mais complexas, diferenciadas e integradas
comparativamente aquelas que existiram em anos anteriores. Neste estadio, a teoria da emocao
pessoal é formada por outros elementos do proprio sistema, fornecendo uma contribuicéo
importante para o aparecimento da compreensdo de si mesmo. Além disso, a medida que esta
“teoria” € progressivamente aperfeicoada, comega a fazer parte da rede de esquemas que
organiza a compreensdo da maturidade. Consequentemente, a prépria compreensdo emocional
contribui e é moldada por outros aspetos da consciéncia que se consolidam durante a
adolescéncia (Thompson, 1991).

Resumidamente, a capacidade de regular emocGes € uma tarefa desenvolvimental
fulcral na infancia e adolescéncia no que respeita ao funcionamento socioemocional e
cognitivo. Do ponto de vista do desenvolvimento, a regulacdo emocional na primeira infancia
é unicamente externa, sendo que as capacidades de regulacdo apenas surgem no decorrer do

desenvolvimento. Ambas as abordagens foram combinadas para que a regulagdo emocional

jul-23 | Pagina 26



O Contributo da Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica na Gestdo das Respostas (Des)Adaptativas das

Criangas e Adolescentes |

representasse um continuum de uma regulacdo consciente e controlada até ao ponto em que é
um processo inconsciente e automatico (Melfsen, Jans, Romanos & Walitza, 2022).

Quanto mais intensas forem as emogdes, mais automaticamente estas sdo reguladas. Os
processos de regulacdo emocional sdo mais automaticos quanto mais novas forem as criancas,
assistindo-se a um aprimoramento do autocontrolo orientado a objetivos com 0 aumento da
idade. Geralmente, o desenvolvimento conduz a um aumento da autorregulacdo e a uma
diminuicdo da regulacdo externa, verificando-se uma crescente disponibilidade de estratégias
de regulacdo emocional para a crianca, que se torna progressivamente capaz de escolher uma
estratégia adequada dependendo da situacdo. Com o passar da idade e a medida que as
capacidades cognitivas da crianca amadurecem, mais informacdo é considerada e mais
estratégias de regulacdo emocional deliberadas sdo colocadas em prética (Melfsen et al., 2022).

De acordo com Melfsen et al. (2022), podem observar-se dois tipos de estratégias de
regulacdo: as adaptativas, que séo eficazes na modificagdo de emocGes e tém associagOes
negativas a sintomas clinicos; e as desadaptativas, que se mostram ineficazes na alteracéo das
emogdes e estdo associadas a elevados niveis de sintomas clinicos, como serd possivel

comprovar adiante.

2.2. Modelo dos Sistemas de Neuman

O MSN baseia-se na teoria geral dos sistemas e reflete a natureza de organismos vivos
como sistemas abertos em interacédo entre si e com 0 meio ambiente. No escopo deste Modelo,
a autora sintetiza conhecimento de diferentes disciplinas e incorpora as suas proprias crencas
filosoficas e experiéncia da préatica clinica, particularmente em Enfermagem de Saude Mental
(Lawson, 2022).

O Modelo deriva da teoria Gestalt, que descreve homeostasia como 0 processo atraves
do qual um organismo mantém o seu equilibrio e, consequentemente, a sua saude, sob
condicdes variadas. Neuman descreve adaptacdo como o processo pelo qual o organismo
satisfaz as suas diferentes necessidades, sendo que cada uma delas pode perturbar o equilibrio
ou estabilidade do cliente, sendo o processo de adaptacdo dindmico e continuo. Na concecao
existencialista 0 ser humano é visto como estando sempre num possivel estado de refazer-se,
de poder escolher e organizar a sua existéncia. Toda a vida é caraterizada por esta interacdo

constante entre o equilibrio e desequilibrio dentro do organismo em interagcdo com o ambiente.
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Quando o processo de estabilizacdo falha em qualquer nivel ou quando o organismo permanece
num estado de desarmonia por um periodo prolongado, pode ocorrer doenca e, perante a
inabilidade do organismo em compensar essa doenca, morte (Lawson, 2022).

O MSN deriva também das visoes filosoficas de Chardin e Marx. A filosofia Marxista
sugere que as propriedades das partes séo, por um lado, determinadas pelos todos maiores
dentro dos sistemas dinamicamente organizados. Através desta perspetiva, Neuman confirmou
que o padréo do todo influencia a consciéncia da parte, pressuposto que deriva da filosofia de
Chardin acerca da totalidade da vida (Lawson, 2022).

Neuman utilizou o conceito de stress de Selye, definido como uma resposta inespecifica
do corpo a qualquer exigéncia feita sobre 0 mesmo, que aumenta a procura por readaptacao.
Este processo ndo é especifico, requere adaptagdo a um problema, qualquer que seja a sua
natureza. Assim sendo, a esséncia do stress assume-se como a procura inespecifica por
atividade. Os stressores definem-se como os estimulos que desencadeiam tenséo e resultam em
stress, podendo estes ser positivos ou negativos (Lawson, 2022).

Para além disto, a autora adaptou ainda o conceito de niveis de prevencdo do modelo
concetual de Caplan, relacionando-os com a Enfermagem. A prevencédo primaria € usada para
proteger o organismo antes deste encontrar um stressor prejudicial e implica reduzir a
possibilidade de ocorréncia desse evento ou reforgar a linha normal de defesa do cliente de
forma a diminuir a reacdo ao stressor. As prevencdes secundaria e terciaria utilizam-se depois
do encontro com o stressor. Enquanto a prevencao secundaria procura minimizar o efeito ou
possivel efeito dos stressores através de um diagnostico precoce e tratamento eficaz dos
sintomas de doenca (reforgo das linhas internas de resisténcia), a prevencao terciaria tem como
objetivo mitigar os efeitos residuais provocados pelos stressores e restabelecer o bem-estar do
cliente ap6s tratamento (Lawson, 2022).

O MSN ¢, tal como o nome sugere, classificado como um modelo de sistemas ou uma
categoria de sistemas de conhecimento. Neuman definiu sistema como uma ordem generalizada
gue mantém as suas partes juntas. Com esta definicdo em mente, a autora explica que a
Enfermagem pode facilmente ser concetualizada como um todo completo, com pequenos todos
ou partes identificaveis. A estrutura do todo completo € mantida pelas inter-relacGes entre esses
pequenos todos, ou partes identificaveis, através de regulagbes que evoluem a partir da
dindmica do sistema aberto. No sistema existe uma troca dinamica de energia, aproximando-se
ou afastando-se da estabilidade. A energia move-se em direcdo a sintropia ou evolugdo a medida

gue um sistema absorve energia para aumentar a sua organizacdo, complexidade e
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desenvolvimento quando se move em direcdo a um estado estavel ou de bem-estar. Um sistema
aberto de troca de energia nunca descansa. Este tende a mover-se ciclicamente em dire¢do a
diferenciacéo e elaboracéo para progressivo crescimento e sobrevivéncia do organismo. Por
outro lado, com a troca dindmica de energia, o sistema pode também afastar-se da estabilidade,
a energia pode mover-se em direcdo a extincdo (entropia) por intermédio de uma gradual
desorganizacao, incremento da aleatoriedade e dissipacao de energia (Aylward, 2010).

O Modelo ilustra um sistema cliente-cliente e apresenta a Enfermagem como uma
disciplina primariamente preocupada com a definicdo de acdes de Enfermagem apropriadas em
situacBes relacionadas com stressores ou em possiveis reagdes do sistema cliente-cliente. O
cliente e 0 ambiente podem ser positiva ou negativamente afetados um pelo outro. Existe uma
tendéncia dentro de qualquer sistema para manter um estado estavel ou de equilibrio entre as
varias forcas disruptivas que operam dentro ou sobre 0 mesmo. Neuman identificou estas forcas
como stressores e sugeriu que reacdes, possiveis e reais, com sinais ou sintomas identificaveis,
podem ser mitigadas através de intervencdes precoces adequadas (Aylward, 2010).

Segundo a autora, 0 Modelo de Sistemas é uma perspetiva Unica, baseada em sistemas
abertos que fornece um foco unificador para abordar uma ampla gama de preocupacdes. Um
sistema atua como um limite para um dnico cliente, grupo ou mesmo Varios grupos, podendo
ainda ser definido como uma questdo social. Um sistema de cliente em interagdo com o
ambiente traca o dominio das preocupac@es da Enfermagem. Neuman enuncia diferentes
conceitos major no seu Modelo, entre eles: abordagem holistica, sistema aberto, ambiente,
sistema de cliente, linha normal de defesa, linha de defesa flexivel, salde, stressores, grau de
reacdo, prevencao como intervencéo e reconstituicdo (Lawson, 2022).

Iniciaremos a analise dos diferentes conceitos pela definicdo dos metaparadigmas de
Enfermagem, englobando nos mesmos alguns dos restantes termos significativos para a total
compreensdo do Modelo e premissas de Neuman.

A tedrica apresenta o conceito de pessoa como cliente ou sistema de cliente, podendo
este ser um individuo, familias, grupos, comunidades ou assuntos sociais. E definido como um
sistema aberto, com um fluxo continuo de entradas, processos, saidas e feedback; e dindmico,
constituido por diversos circulos — linha de defesa flexivel, linha normal de defesa, linhas de
resisténcia e estrutura basica —, tendo em consideracdo determinadas varidveis, contempladas
simultaneamente nos diferentes circulos concéntricos que compdem o cliente, com diferentes

graus de desenvolvimento e em constante interacdo com o ambiente (Figura I1).
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Neuman identificou cinco variaveis, sdo elas: fisioldgicas (estrutura e funcéo do corpo),
psicologicas (processos mentais e relagdes), socioculturais (fungdes sociais e culturais
combinadas), espirituais (crengas espirituais e influéncia) e do desenvolvimento (processos de
desenvolvimento da vida) (Aylward, 2010; Lawson, 2022).

A linha de defesa flexivel (circulo externo de traco descontinuo) atua como um escudo
protetor, cujo objetivo é prevenir a invasao por parte dos stressores no sistema cliente e proteger
a linha normal de defesa, sendo que a protecdo do cliente face aos stressores é proporcional a
distancia da linha de defesa flexivel em relacéo a linha normal de defesa, ou seja, quanto maior
for este afastamento, mais protegido o cliente estara. A eficacia deste sistema de protecdo pode
ser influenciada por acdo de um ou multiplos stressores, podendo a linha de defesa flexivel
sofrer alteragOes rapidamente por estados de emergéncia ou condi¢Oes a curto prazo (p.e.
insonia, ma nutricdo, desidratacdo) (Aylward, 2010; Lawson, 2022).

Seguidamente, encontramos a linha normal de defesa (ilustrativamente uma linha
solida), uma linha dindmica, que pode expandir ou contrair ao longo do tempo, e que representa
0 habitual estado de bem-estar conhecido pelo cliente, sendo, numa primeira avaliacao,
necessario identificar esse nivel de bem-estar, no sentido de reconhecer uma mudanga no
mesmo (Aylward, 2010; Lawson, 2022).

No nivel mais proximo da estrutura basica, encontramos as linhas de resisténcia
(representadas por uma série de circulos descontinuos), que representam fatores de recurso ou
fatores protetores (internos e externos), ativados pela penetracdo de stressores na linha normal
de defesa, que ajudam o cliente a defender-se contra estes desencadeando um determinado grau
de reacdo. Quando estas linhas de resisténcia sdo eficazes, verifica-se uma reducdo dos
sinais/sintomas ou uma reversdo dos stressores, assistindo-se a uma reconstituicdo do sistema
e retorno a estabilidade (reconstituicéo), podendo depois o nivel de bem-estar ser superior ou
inferior ao inicial. Por outro lado, quando estas falham, ocorre deplecdo de energia, que pode
conduzir a morte (Aylward, 2010; Lawson, 2022).

A estrutura basica ou nucleo central é composta pelos fatores basicos de sobrevivéncia
comuns aos seres humanos ou recursos energéticos do cliente, como p.e., as carateristicas
geneticas, o padrdo de resposta, as forcas ou fraquezas organicas, a estrutura do ego e
conhecimentos ou semelhancas (Aylward, 2010; Lawson, 2022).

A autora define ambiente como as forgas, internas e externas, que rodeiam o cliente,

influenciando-o e sendo influenciadas pelo mesmo. Os stressores sdo significativos para este
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conceito, sendo descritos como forcas ambientais que interagem com o0 sistema e

potencialmente alteram a sua estabilidade (Lawson, 2022).
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Figura 2 - Modelo de Sistemas de Neuman

Fonte: Lawson, T. (2022). Betty Neuman: Systems Model. In Alligood, M. (Ed.). Nursing theorists
and their work (10th edition, pp. 231-246). Elsevier.

Neuman identifica trés ambientes relevantes: o interno ou intrapessoal, em que as
interagdes ocorrem no espetro do cliente; o externo, que pode ser inter ou extrapessoal,
decorrente do exterior do cliente; e 0 ambiente criado, que é inconscientemente desenvolvido e
usado pelo cliente para apoiar um coping protetor. Este dltimo € dindmico e mobiliza todas as
variaveis do sistema para criar um efeito isolante que ajuda o cliente a gerir a ameaca de
stressores ambientais através da mudanca do self ou da situacdo, influenciando perpetuamente
e sendo influenciado pelas mudancas no estado de bem-estar compreendido pelo cliente
(Aylward, 2010; Lawson, 2022).

Neuman considera o seu projeto como um modelo do bem-estar, definindo a satde como
um continuum desde bem-estar a doenca — um processo dindmico por natureza e em constante
mudanca (Lawson, 2022). A salde equivale a uma 6tima estabilidade do sistema, i.e., 0 melhor
estado de bem-estar possivel em qualquer momento. O movimento do cliente em direcdo ao

bem-estar existe quando mais energia € criada e armazenada do que gasta. Por outro lado,
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quando é necessaria mais energia do que aquela que esta disponivel para sustentar a vida, o
cliente caminha em dire¢do a doenca ou morte. O grau de bem-estar depende da quantidade de
energia necesséria para retornar e manter a estabilidade do sistema. A salde é vista em
diferentes niveis dentro de uma variacdo normal, crescendo e diminuindo ao longo da vida.
Estas mudancas surgem como reposta a fatores estruturais basicos e refletem uma adaptacédo do
cliente, satisfatoria ou ndo, aos stressores do ambiente (Aylward, 2010).

Neuman defende que a preocupacao da Enfermagem é a pessoa como um todo. A autora
Ve esta disciplina como uma profissdo Unica que se preocupa com todas as variaveis que afetam
os clientes no seu ambiente. O principal intuito € manter o cliente estavel, o que pode ser
conseguido pela avaliacdo precisa dos efeitos (possiveis e reais) dos stressores ambientais e
pelo apoio do cliente sobre 0s reajustes necessarios para um bem-estar ideal (Aylward, 2010;
Lawson, 2022).

As acOes de Enfermagem, chamadas de preven¢do como intervencdo, iniciam-se com
vista a consecucdo do objetivo enunciado. Neuman criou uma tipologia para as mesmas que
inclui prevencgdo priméria, secundéria e terciaria. De uma forma geral, todas estas a¢fes sdo
desenvolvidas de forma a melhor reter, atingir e manter a satde ou o0 bem-estar ideal do cliente
(Aylward, 2010; Lawson, 2022).

A prevencdo primaria como intervencdo envolve as acOes de Enfermagem que
promovam o bem-estar do cliente através da prevencéo do stress e reducdo dos fatores de risco.
Estas intervencgdes podem comecar em qualquer momento, partindo da suspeita ou identificacado
de um stressor e antes que uma reacao seja acionada, minimizando a possibilidade de encontro
com um stressor, reforcando desta forma a linha de defesa flexivel e protegendo a linha normal
de defesa. O objetivo da prevencdo priméria € manter um estado de estabilidade ou bem-estar
ideal, assumindo-se a promocao da satide como uma intervencéo significativa. Idealmente, os
enfermeiros deveriam considerar este tipo de atuacdo concomitantemente com as prevencdes
secundaria e terciaria como intervencdes quando existem problemas reais (Aylward, 2010;
Lawson, 2022).

Perante a ocorréncia de uma reagdo a um stressor, os enfermeiros podem recorrer a
prevencdo secundaria como intervencdo para tratar sintomas no interior do escopo da sua
pratica, visando a reducdo do grau de reacdo ao stress e o reforco das linhas de resisténcia,
facilitando assim a protecdo da estrutura basica. Este nivel de atuacdo pretende, para além do

objetivo inscrito na prevencgdo priméria, conservar energia. Os enfermeiros utilizam o méaximo
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possivel dos recursos internos e externos do cliente com vista a estabilizacdo do sistema
(Aylward, 2010; Lawson, 2022).

A prevencao terciaria como intervencao inicia-se em qualquer ponto da reconstituicdo
do cliente e engloba intervencdes que promovam a readaptacdo, a reeducacdo (para prevenir
futuras ocorréncias) e a manutencédo da estabilidade. Estas acdes tém como finalidade manter o
nivel ideal de bem-estar através da consolidacdo de forcas existentes e da conservacdo de
energia do sistema, caminhando de volta, e de forma circular, a prevengéo primaria (Aylward,
2010; Lawson, 2022).

Neuman realgcou que qualquer uma destas modalidades de prevencao, assim como todas
elas em conjunto, orientam ou podem ser aplicadas simultaneamente para a¢6es de Enfermagem
com possiveis beneficios sinérgicos, podendo ser planeadas e implementadas ao mesmo tempo
(Aylward, 2010; Lawson, 2022).

Os enfermeiros colaboram com o cliente no sentido do estabelecimento de metas
relevantes, as quais s6 podem ser enunciadas apos validacdo do mesmo e sintese das suas
informacdes gerais, bem como da teoria relevante que determina a determinagdo de um
diagnostico de Enfermagem adequado. A partir do momento em que exista um diagndstico e
objetivos em mente, € possivel proceder ao planeamento e implementacdo de intervengdes
(Aylward, 2010). Essas intervencbes tém resultados esperados especificos, tendo em
consideracao os trés modos de prevencédo, sendo no final necessario efetuar uma avaliacdo que
permita compreender se 0s mesmos foram ou ndo atingidos ou se é pertinente reformular
objetivos ou resultados (Lawson, 2022).

Segundo Aylward (2010), Neuman admite que os enfermeiros, no processo de manter a
estabilidade do sistema, sdo responsaveis por criar uma ligacao entre cliente, ambiente, satde

e Enfermagem.
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3. ENQUADRAMENTO DA PROBLEMATICA

Neste capitulo pretende-se, partindo do enquadramento e aplicacdo do MSN,
compreender como é que os diferentes stressores podem condicionar a saude, bem-estar e
qualidade de vida das criancas e adolescentes e quais 0s mecanismos ativados (ou néo) pelas
linhas de defesa e de resisténcia e respetivos resultados. Iremos constatar que, quando estes
escudos protetores falham, o sistema perde a homeostasia e entra em rutura, 0 que pode
significar a instalacdo de uma doenca.

Uma pesquisa nacional da salde da crianga conduzida entre 2020-2021 nos Estados
Unidos da América, concluiu que 23.3% das criancas e adolescentes com idades compreendidas
entre os 3 e 0s 17 anos, apresentavam problemas mentais, emocionais, do desenvolvimento ou
comportamentais (Child and Adolescent Health Measurement Initiative, 2020-2021).

De acordo com a WHO (2021), as condigdes de saude mental (p.e. ansiedade, depressao,
problemas de comportamento, perturbacdes do desenvolvimento intelectual) sdo as principais
causas de doenca e incapacidade entre a populacéo infantojuvenil. Em todo o mundo, cerca de
10% das criangas e adolescentes (5-14 anos) sofrem de uma perturbacdo mental, porém, a
maioria ndo procura ajuda nem recebe tratamento (Institute for Health Metrics and Evaluation,
2019).

3.1 Respostas (Des)adaptativas das Criangas e Adolescentes

Os resultados provenientes de diferentes investigaces sugerem que graves problemas
emocionais e comportamentais surgem durante a infancia e adolescéncia. O desenvolvimento
desde a infancia a adolescéncia implica a aquisicdo de numerosas capacidades emocionais,
cognitivas e sociais em interagdo com os multiplos contextos nos quais a crianga cresce (p.e.
familia, escola, sociedade). Estas interacGes sdo a base para as criancas e adolescentes
alcancarem maturidade e autonomia. No decorrer deste processo, a analise e identificacdo de
comportamentos disfuncionais e sintomas emocionais desempenha um papel imprescindivel na
detecdo precoce de possiveis problemas de satide mental (S&nchez-Herndndez, Holgado-Tello
& Carrasco, 2023).
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O estudo da satde mental das populacdes infantojuvenis evoluiu ao longo das ultimas
trés décadas. A existéncia da psicopatologia infantil foi reconhecida no século XIX e a sua
compreensdo melhorou substancialmente com a inclusdo de perturbaces da infancia nas
classificagcdes categoricas para diagndsticos clinicos entre meados e o final dos anos 80. Tal
englobou sistemas de classificacbes categdricas, como o Manual de Diagndstico e Estatistica
das Perturbacdes Mentais (DSM), e sucessivas versdes até a atual (DSM-V, datada do ano
2013), que continua a ser o manual de classificacdo internacional padrdo para a identificacéo
de psicopatologias. De acordo com o0s autores, recentemente, na procura por outras alternativas
classificatdrias, duas dimensdes de amplo espetro que caraterizam a psicopatologia infantil
foram encontradas com base na pesquisa empirica — problemas de externalizacdo e de
internalizacdo (Sanchez-Hernandez et al., 2023).

A evidéncia mostra-nos que existe uma forte correlacdo entre a ocorréncia de
experiéncias adversas na infancia e o desenvolvimento de problemas de comportamento,
habitualmente catalogados como problemas de externalizacéo e internalizagcdo (podendo existir
comorbilidade entre ambos) (Costa, 2014), com impacto funcional em diferentes dominios
(psicologico, social, laboral, fisico e do autoconceito) (Arslan, Lucassen, van Lier, de Hann, &
Prinzie, 2020).

Os problemas de externalizacdo apresentam maior prevaléncia na idade pré-escolar,
podendo ter origem em relacGes opressivas pais-filhos, na rejeicédo pelos pares e no baixo
rendimento escolar, e envolvem comportamentos agressivos e de oposi¢do, antecipando uma
variedade de resultados funcionais, tais como, delinquéncia ao longo da adolescéncia,
dificuldades sociais desde a infancia até ao inicio da vida adulta e fraco aproveitamento escolar
entre a segunda infancia e a pré-adolescéncia (Costa, 2014; Arslan et al., 2020). Para além
destes, Sanchez-Hernandez et al. (2023), falam também em comportamentos disruptivos como
o incumprimento de regras. Segundo 0s mesmos autores, a desatencdo e 0s comportamentos
desafiadores de oposicao sdo os sintomas mais relevantes de problemas de externalizacéo.

Noutro extremos encontramos 0s problemas de internalizacdo, que atingem o auge na
adolescéncia, ainda que possam também ser observados em criangcas em idade pré-escolar
(Costa, 2014). Estes consistem em sintomas ansiosos e depressivos, comportamento retraido e
queixas somaticas, apresentando também consequéncias negativas, entre elas ansiedade e
depressdo na adolescéncia e inicio da vida adulta (Arslan et al. 2020; Sanchez-Hernandez et
al., 2023).
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Os sintomas identificados no estudo de Sanchez-Hernandez et al. (2023), revelam
indicadores especificos que podem ser detetados nas interacbes diarias com a
crianca/adolescente através da sua comunicacdo verbal ou das suas atitudes em diversos
contextos de socializagdo. Estes indicadores vao além da manifestacao global de cariz agressivo
ou disruptivo tipicos de uma categoria diagnostica geral. Considerando as possiveis implicagdes
praticas, importa ressalvar que os diferentes sintomas centrais identificados no estudo supra
podem ser utilizados como pistas ou sinais de alarme sugestivos de diversos problemas de satde
mental, podendo ser (teis para programas de prevencao e intervencdo (Sanchez-Hernandez et
al., 2023).

Achados provenientes da psicologia e da psicopatologia do desenvolvimento
evidenciam que a combinagdo entre mecanismos causais bioldgicos e mecanismos do meio
pode explicar tanto a continuidade quanto a interrup¢do das perturbacdes de comportamento
em criancas/adolescentes. Posto isto, a qualidade da trajetoria do desenvolvimento pode ser
influenciada por diferentes variaveis, entre elas, a familia e contexto alargado, a escola e a
comunidade (Sousa-Machado & Diogo, 2017).

Quando falamos em desenvolvimento devemos contemplar as carateristicas da crianca
e fatores ambientais, mas também as particularidades da relagdo pais-filhos, aspeto este que
ganha especial relevancia se olharmos para a construcéo de relagcdes de confianca com as figuras
parentais como um dos aspetos mais desafiantes da infancia. Varia¢fes na qualidade destas
relacGes predizem diferentes tragos individuais, especificamente em termos da personalidade e
do comportamento (Sousa-Machado & Diogo, 2017).

Estimulos familiares stressantes, de que é exemplo a indisciplina e a inseguranca da
vinculacdo, estdo na base para o desenvolvimento de problemas de externalizacdo e
internalizacéo, verificando-se uma estreita relacdo entre estes e padrées de vinculagéo pautados
pelo evitamento ou ambivaléncia. Os comportamentos externalizados sao essencialmente
explicados pela vinculagéo aos pais; os comportamentos internalizados estéo relacionados com
sentimentos de alienacdo dirigidos a estes e consequente maior desconfianca junto dos pares
(Sousa-Machado & Diogo, 2017).

Analisando as componentes sociodemogréaficas, a investigacdo mostra que condigdes
desfavoraveis como a pobreza, a violéncia e o abuso podem contribuir para o desenvolvimento
de comportamentos externalizados ou internalizados, sendo que os enunciados antedizem
especificamente problemas de internalizagdo (Costa, 2014). Paralelamente, carateristicas

demogréaficas como o género e raca/etnia podem também estar relacionadas com problemas de
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externalizacdo e internalizacdo. Exemplo disso é o facto de o género ser um aspeto
especialmente relevante no que respeita a manifestaces de diferentes psicopatologias, j& que
as criancas do género masculino se expressam tendencialmente através de comportamentos
externalizados enquanto as do género feminino tendem a manifestar problemas de
internalizagdo (Muniz et al., 2019).

Para além disto, e remetendo agora para as carateristicas da propria crianca, importa
ressalvar o papel que o temperamento desempenha na emergéncia de problemas do
comportamento. Segundo Costa (2014), estudos revelam que os mesmos estariam relacionados
quer com niveis elevados de afetividade negativa quer com niveis reduzidos de controlo por
esforco; a amplitude da extroversdo; e a predisposicdo temperamental para o afeto negativo.

Sousa-Machado & Diogo (2017) invocam os resultados de estudos incidentes na
infancia e adolescéncia, que traduzem a influéncia reciproca e o efeito cumulativo das multiplas
interacOes e transagdes que ocorrem entre as diferentes esferas da vida e os sistemas que
compdem a pessoa. Perante uma ndo-acdo face ao aparecimento precoce de sinais/sintomas
sugestivos de problemas de ordem comportamental ou emocional, essa influéncia e seu efeito
tendem a aumentar as fragilidades do sujeito (ex. cuidadores que, aquando entrada para a escola,
minimizam ou ignoram a rejeicdo vivida pelos pares ou o fracasso académico).

As repetidas transformacdes a nivel das dinamicas familiar e social levam a uma
modificagdo nos fatores de risco, bem como nas razGes e apresentacdo da exteriorizagdo e
internalizacdo dos problemas, pelo que é desejavel uma avaliacdo e intervencao precoces, que
previnam/impecam o fortalecimento de problemas e contribuam para o desenvolvimento pleno
da crianga. Os problemas do comportamento e emocionais tém maior prevaléncia durante os
anos escolares, contudo, a sua sinalizacdo é ainda diminuta devido ao facto desta populacéo
ndo recorrer a servicos de satde mental (Sousa-Machado & Diogo, 2017).

As criancas e jovens expdem padrdes comportamentais solidos que representam tanto o
resultado do seu desenvolvimento quanto o prognéstico dos subsequentes ajustes de que serdo
alvo. Assim sendo, tanto os problemas de externalizacdo quanto os de internalizacdo tém
repercussoes claras no comportamento das criangas e adolescentes, entre elas “dificuldades nas
relacGes interpessoais, violacéo das regras, irritabilidade e beligerancia (...) retraimento social,
procura de atencédo (tornando-se vitimas faceis de abusadores), sentimentos de inferioridade e
dependéncia” (Sousa-Machado & Diogo, 2017, p.44).
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3.2. Mutismo Seletivo

O Mutismo Seletivo (MS) foi descrito inicialmente por Kussmaul em 1877 como afasia
voluntaria e, aproximadamente 60 anos mais tarde, em 1934, Moritz Tramer cunhou o termo
mutismo eletivo. Ambas as nomenclaturas enfatizavam uma presumivel recusa voluntaria em
comunicar verbalmente com a maioria das pessoas, explicada por tentativas de manipulacao.
Até finais do século XX, o MS era considerado um tipo de Perturbacdo de Desafio e Oposi¢cdo
e somente com a atualizacdo do DSM pela APA em 1994 (DSM-1V), este conceito sofreu
alteracdes, com a substitui¢do do termo eletivo para seletivo, de forma a desenfatizar os aspetos
voluntarios da mudez, sendo classificado numa categoria inespecifica — Perturbacdes
geralmente diagnosticadas pela primeira vez na infancia ou na adolescéncia. A Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (ICD), na sua 102
edicdo, continuou a utilizar o termo mutismo eletivo, classificando esta condi¢do numa
categoria heterogénea designada ‘Perturbagdes no funcionamento social com inicio
especificamente durante a infancia ou a adolescéncia” (Smith-Schrandt & Ellington, 2018;
Kristensen, Oerbeck & Manassis, 2019; Rozeneck, Orlof, Nowicka, Wilczynska &
Waszkiewicz, 2020; Muris & Ollendick, 2021)

Desde entdo, a auséncia da fala no MS néo é percebida como uma intencdo voluntaria,
reconhecendo-se que 0 mutismo apenas surge em certas circunstancias (p.e. escola). O MS foi
incluido na seccdo das Perturbacdes da Ansiedade no DSM-V com base nas pesquisas
crescentes das Ultimas décadas, que evidencia a associacdo entre este e as perturbacBes da
ansiedade no geral, e a perturbacdo de ansiedade social (PAS) em particular. A categorizacao e
rotulagem prévias da condicdo refletem uma mudanga na compreensdo da natureza desta
perturbacao (Smith-Schrandt & Ellington, 2018; Rozeneck et al., 2020).

A incapacidade em falar foi previamente atribuida a trauma, disfuncao familiar ou
desvio intencional. Apesar da crenca que uma parentalidade pobre estaria na base do MS, esta
hipbtese ja foi altamente rejeitada, enquanto os mitos acerca do trauma e da oposicao estdo
ainda em dissipacdo mais lenta. A maior parte das criangas com MS ndo experienciou trauma,
no entanto, existe registo de experiéncias negativas (p.e. ser alvo de represalias pelos pares dada
a sua fala ou de repreensédo por um professor). Uma vez que as criangas ndo acedem ao pedido
dos adultos para falar ou participar em determinada atividade, estes podem perspetivar a crianca
como opositiva, porém, este comportamento ndo se traduz em obstinacdo, mas sim em
ansiedade. Na verdade, criangas com MS tém vontade de brincar com os pares, partilhar as suas

ideias e interagir, mas ndo sdo capazes devido a sua ansiedade debilitante (Smith-Schrandt &
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Ellington, 2018). Ademais, a ideia geralmente aceite é que o comportamento prototipico de nao
falar das criancas com esta perturbacdo é alimentado pelo medo e apreensdo que surge
predominantemente em situagdes sociais especificas (Muris & Ollendick, 2021).

Os ultimos 20 anos de estudos sobre o MS trouxe, em particular, uma evidéncia clara
de que a ansiedade € a carateristica mais distinta no MS, facto que se encontra ilustrado ndo s6
no DSM-V assim como na ICD-11. Em anos recentes, a teoria baseada no desenvolvimento
psicopatoldgico que enfatiza o papel de multiplos fatores na etiologia do MS emergiu como a
teoria etiologica lider. Estes fatores (p.e. inibicdo comportamental, perturbacdes do
desenvolvimento coexistentes) sdo muitas vezes fundamentais para o desenvolvimento de
ansiedade, reforcando a relevancia do componente da ansiedade no MS. Porém, néo € claro se
0 MS é uma perturbacao da ansiedade priméaria ou uma forma aprendida de comportamento de
evitacdo (Rozeneck et al., 2020).

O termo mutismo designa a falta de contacto verbal na auséncia de um dano no centro
da fala; seletivo, neste cenario, denota que a incapacidade para falar ocorre apenas em
determinados ambientes sociais (p.e. escola) ou perante algumas pessoas, enquanto noutros
ambientes, como em casa, junto de membros proximos da familia, a crianca ndo experiencia tal
incapacidade e ndo apresenta sintomas de mutismo (Rozeneck et al., 2020; Muris & Ollendick,
2021).

O MS ¢é uma condicdo da infancia relativamente rara, caraterizada por uma falta
persistente da fala em situacGes sociais onde é expectavel falar (p.e. jardim de infancia e escola)
enquanto se é capaz de usar a linguagem livremente noutras situacdes (p.e. em casa) (Kristensen
et al., 2019; Muris & Ollendick, 2021; Melfsen et al., 2022). Ao depararem-se com outras
pessoas em interacdes sociais, as criangcas com MS ndo iniciam a fala nem respondem
reciprocamente quando abordadas por outros, sendo que esta auséncia de fala ocorre tanto em
interacdes sociais com criangcas como com adultos. Em contrapartida, estas criancas falardo em
casa na presenca de familiares préximos, mas muitas vezes nao falardo perante amigos
significativos nem familiares de segundo grau, como avos ou primos (APA, 2013).

Além da auséncia da fala, algumas criangas ndo emitem outros sons como riso, choro
ou tosse, ou usam gestos como acenar com a cabeca e apontar. Existe uma grande variagdo na
sintomatologia, desde criangas que, apesar da falta da fala séo capazes de comunicar e brincar
com os pares recorrendo a gesticulacéo e linguagem corporal, a crianga “congelada” que fica a

observar o0s outros brincar (Kristensen et al., 2019).
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As criangas com MS falam confortavelmente, e por vezes até alto, com entusiasmo ou
excessivamente em casa. Podem ser tomadas como timidas antes da entrada para a escola, mas
na maioria dos casos, sinais e sintomas de MS estdo presentes no jardim de infancia ou até
antes. Muitos pais descrevem uma resposta de congelamento ou um olhar assustado quando é
solicitado a crianca que fale. Esta preocupacéo parental faz com que os profissionais descartem
a hipotese inicial de timidez (Smith-Schrandt & Ellington, 2018; Kristensen et al., 2019).

Esta perturbacdo carateriza-se geralmente por alta ansiedade social, assistindo-se a uma
recusa em falar na escola, que leva a prejuizos académicos ou educacionais, j& que 0s
professores muitas vezes tém dificuldade em avaliar determinadas capacidades (p.e. leitura). A
falta de fala pode interferir na comunicacéo social, apesar das crian¢as com MS utilizarem por
vezes meios ndo verbais (como grunhidos, apontar, escrever) para comunicar e possam estar
dispostas ou ansiosas para participar em encontros sociais nos quais nao é necessario falar.
Existem diferentes carateristicas associadas ao MS: timidez excessiva; medo da vergonha
social; isolamento e retraimento social; comportamento compulsivo; negativismo; episodios de
raiva ou leve comportamento de oposigéo (APA, 2013).

As criangas com MS apresentam um temperamento inibido, o que no caso do MS se
traduz num estilo comportamental semelhante a inibigdo comportamental, que significa que
novos estimulos (locais, pessoas, objetos) induzem precaucdo e medo excessivos, resultando
numa evitacdo excessiva dos mesmos. Durante o periodo pré-escolar isto pode manifestar-se
pelo evitamento do contato verbal com estranhos, assemelhando-se ao comportamento de
criangas com MS. A timidez, i.e., a tendéncia de se sentir inquieto e tenso durante encontros
sociais, especialmente com desconhecidos, pode ser vista como um aspeto social da inibicéo
comportamental (Rozeneck et al., 2020).

Algumas criangas com MS apresentam comportamentos de desafio e oposi¢éo, entre
elas, teimosia, irritabilidade ou conflito, mas desde que o conceito eletivo foi eliminado do MS,
0s comportamentos ndo sdo considerados importantes na base desta perturbagdo (Rozeneck et
al., 2020).

O MS é uma perturbacdo relativamente rara e a sua prevaléncia ainda ndo est4 bem
estabelecida. Os estudos de prevaléncia existentes conduzidos nos altimos 20 anos variam
consideravelmente com estimativas entre 0s 0.03% e 0s 2%. A inconsisténcia nestes resultados
pode ser atribuida as diferencas nas amostras, idade, informadores, critérios de diagnostico e
procedimentos (Kristensen et al., 2019; Muris & Ollendick, 2021). Uma vez que as criangas se

tornam seletivamente mudas no meio escolar, os estudos epidemiolégicos mais confiaveis
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parecem ser aqueles que se baseiam nos relatérios dos professores (Rozeneck et al., 2020).
Correspondendo as perturbacfes da ansiedade em geral, a literatura geralmente afirma que o
MS é mais prevalente em raparigas do que em rapazes, tal como ocorre também em amostras
clinicas. No entanto, existem varios estudos clinicos com um récio de género mais equilibrado,
pelo que a premissa anterior ndo esta empiricamente bem estabelecida (APA, 2013; Kristensen
etal., 2019; Rozeneck et al., 2020). O MS é mais provavel manifestar-se em criancas pequenas
do que em adolescentes e adultos (APA, 2013; Kristensen et al., 2019). No estudo de Rozeneck
et al. (2020), existem ainda dados acerca da ocorréncia de MS na familia e referéncia a
observagao de maior incidéncia em criancgas bilingues.

O inicio do MS ocorre em regra antes dos 5 anos de idade, mas pode ndo chamar a
atencdo clinica até ao inicio da escola, onde se verifica um aumento da interacdo social e em
tarefas de desempenho, como a leitura em voz alta. A sua persisténcia é variavel — embora
relatorios clinicos sugiram que muitas criangas/adolescentes superam o MS, 0 seu curso
longitudinal é desconhecido Algumas criancas continuam a demonstrar a mudez prototipica
associada a perturbagdo; noutras assiste-se a uma mitigacdo gradual do comportamento seletivo
de ndo falar, com permanéncia contudo dos sintomas de reticéncia e ansiedade social,
especialmente em pessoas com PAS (APA, 2013; Muris & Ollendick, 2021).

Para estabelecer formalmente o diagnostico, os sistemas de classificagcdo atuais
presumem que € necessario que o comportamento seletivo de ndo falar esteja presente durante
pelo menos um més, ndo devendo este ser atribuido a falta de conhecimento ou desconforto
com a lingua falada na situacdo social em especifico, observando-se ainda interferéncias
significativas com o funcionamento diério na escola, trabalho e/ou vida social. Além disso, é
imprescindivel uma avaliagdo minuciosa em relacdo aos diagnosticos diferenciais, ndo devendo
este quadro ser melhor explicado por uma perturbacdo da comunicacdo e nédo ocorre
exclusivamente durante a evolucdo de uma Perturbacdo do Espetro do Autismo (PEA),
esquizofrenia ou outra perturbacdo psicética ou do desenvolvimento intelectual (APA, 2013;
Kristensen et al., 2019; Rozeneck et al., 2020; Muris & Ollendick, 2021; Melfsen et al., 2022).
A ansiedade social e a evitagdo social na PAS podem estar associadas ao MS e, nestes casos,
ambos os diagndsticos podem ser dados (APA, 2013).

Frequentemente, o diagndstico é efetuado ap6s entrada para a escola, bercério ou jardim
de infancia (Melfsen et al., 2022), dada a emergéncia das primeiras grandes dificuldades sociais
e educacionais que a crianca enfrenta. Para muitas criangas saudaveis, o primeiro contato com

0 ambiente escolar pode ser stressante o suficiente para que apresentam temporariamente
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carateristicas de MS (Rozeneck et al., 2020). O diagndstico deve ser baseado huma combinagdo
de entrevista com os pais, encontro com a crianca e informacdes dos professores (Kristensen et
al., 2019). Um diagndstico precoce conduz a interven¢Ges mais oportunas e previne os efeitos
a longo prazo (Smith-Schrandt & Ellington, 2018).

Quando falamos em MS devemos ter em consideragdo algumas circunstancias especiais.
Criancas em familias que imigraram para um pais onde se fala um idioma diferente podem
recusar falar o novo idioma devido a falta de conhecimento da lingua. Se a compreensédo do
novo idioma for adequada, mas a recusa em falar persistir, um diagnostico de MS pode ser
justificado (APA, 2013).

Segundo a APA (2013), existem diferentes fatores de risco e de prognoéstico para o MS:
fatores de risco temperamental, fatores ambientais e fatores genéticos e fisiologicos. Os
primeiros ndo sdo bem identificados. A afetividade negativa (neuroticismo) ou a inibicéo
comportamental podem desempenhar um papel importante, assim como antecedentes parentais
de timidez, isolamento e ansiedade social. Criancas com MS podem apresentar ténues
dificuldades de linguagem recetiva em comparagdo com os pares, embora a linguagem recetiva
ainda esteja dentro da faixa normal. No que respeita aos fatores ambientais, a inibicdo social
por parte dos pais pode servir como modelo de reticéncia social e MS em criancas. Além disso,
o0s pais destas criancas foram descritos como superprotetores ou mais controladores do que 0s
pais de criangas com outras perturbacdes da ansiedade ou saudaveis. Devido a significativa
sobreposicdo entre 0 MS e a PAS, pode haver fatores genéticos compartilnados entre essas
condicoes.

O desenvolvimento do MS é ainda pobremente entendido, mas varios autores em
décadas recentes argumentam uma etiologia multifatorial num modelo diatese-stress. Em
termos clinicos, muitas vezes é adequado abordar fatores de vulnerabilidade, de
desencadeamento e de manutencédo da psicopatologia (Kristensen et al., 2019).

O MS ocorre em familias, sugerindo que fatores genéticos podem desempenhar um
papel na sua origem. A investigacdo encontrou consistentemente elevadas taxas de MS, PAS e
sintomas associados a ansiedade social em pais e irmdos, bem como familiares de segundo e
terceiro graus de criancas com MS (Kristensen et al., 2019).

A frequente ocorréncia de MS na familia impulsionou os investigadores a identificar
genes associados a esta perturbacdo, concluindo-se que o polimorfismo do gene CNTNAP2
(contactin associated protein 2) est& associado a um maior risco de manifestacdo de MS durante

a infancia, bem como a maior risco de experienciar ansiedade social na vida adulta. Este € um
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gene que codifica uma proteina da familia da neurexinas que medeia interagdes entre 0s
neuronios e a glia no cérebro em desenvolvimento. Polimorfismos neste gene podem exercer
um efeito pleiotropico, predispondo a vérias perturbacbes do neurodesenvolvimento (Rozeneck
et al., 2020).

A influéncia que os pais exercem sobre a crianca podem também predispor ao MS. Se
uma crianca mimetizar o padrdo de comportamento evitante dos pais, isto pode induzir ou
aumentar o0 seu proprio comportamento de evitacdo, incrementando a probabilidade da
manifestacdo do mutismo ou exacerbar os sintomas numa crianca previamente diagnosticada.
Além disso, em familias onde estdo presentes perturbagdes da ansiedade as criangas tendem a
ser excessivamente apegadas aos pais e sujeitas a um controlo parental desmedido. Importa
salientar que na teoria sistémica familiar do MS, um controlo parental neurético conduz a um
apego excessivo da crianca a figura parental, o que resulta no desenvolvimento de uma co-
dependéncia na relagéo pai(s)-crianca, que se manifesta na falta de confianga face ao ambiente
extrafamiliar. A crianca experiencia ansiedade, incluindo medo da comunicacéo verbal, que se
manifesta como mutismo (Rozeneck et al., 2020).

Para além disto, é pertinente acrescentar que alguns dos fatores podem predispor a
manifestacdes do MS no primeiro contacto com o ambiente escolar. Criancas diagnosticadas
com MS sdo muitas vezes qualificadas para programas do ensino especial devido aos problemas
de comunicagdo e ao atraso no desenvolvimento da fala. Pode entdo deduzir-se que os défices
comunicacionais resultam em dificuldades na aprendizagem e, com o tempo, em défices
educacionais. Devido a evitacao da fala manifestada na escola, estes défices ndo sdo divulgados
e ndo expdem a crianga a emogOes negativas. As criangas com MS séo geralmente percebidas
como mais desconfortaveis durante o contato com os pares e tendem a ter dificuldades em criar
amizades ou integrar grupos sociais, fatores que podem ser promotores de rejeicéo e bullying,
0 gue pode por si s6 agravar a condi¢do da crianca com MS, aumentando o nivel de ansiedade
experienciada (Rozeneck et al., 2020).

Rozeneck et al. (2020) acrescentam que outra questdo igualmente relevante é o status
de imigrante. A causa podem dever-se as diferencas culturais e a discriminacdo em relacdo aos
imigrantes, que € uma fonte frequente de ansiedade em criancas em sociedades de minorias
étnicas.

O temperamento esté envolvido no desenvolvimento da psicopatologia em criangas no
geral. Relativamente a perturbacGes da internalizacdo, varios estudos concluiram que a inibicdo

comportamental na infancia, uma carateristica do temperamento caraterizada pela reatividade
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com medo a novidade, prediz perturbagdes da ansiedade no geral e perturbacdo de ansiedade
social em particular. Devido a proxima relacéo entre 0 MS e a ansiedade social e ao facto de
que a falta de espontaneidade da fala na presenca de adultos desconhecidos é uma carateristica
do comportamento inibitorio, diversos autores sugerem que a inibicdo comportamental pode
ser um fator etioldgico relevante do MS (Kristensen et al., 2019).

Diferentes fatores do neurodesenvolvimento e neurofisiol6gicos foram associados ao
MS, variando desde subtis défices na linguagem, cognicdo e motricidade até anormalidades
eletroencefalograficas e varias sindromes genéticas, sistema neural auditivo aberrante e
desregulacdo do sistema nervoso autbnomo, mas até o momento o papel destes fatores na
etiologia do MS permanece sugestivo (Kristensen et al., 2019).

Teoricamente, o estilo de parentalidade é frequentemente descrito como um fator
importante no desenvolvimento de perturbacdes de ansiedade em criancas. Empiricamente, a
associacdo € consistentemente confirmada, mas verificou-se ser modesta, com estilos
especificos como o controle parental sendo mais importante do que a rejeicdo parental
(Kristensen et al., 2019).

Poucos estudos se focaram em fatores desencadeantes do MS. Basicamente, ndo ha uma
distincdo clara entre fatores etiologicos e de manutencdo, mas clinicamente faz sentido tentar
identificar possiveis fatores de manutencdo e aborda-los no planeamento de intervencdes
(Kristensen et al., 2019).

Autores argumentaram que o mutismo no MS é uma forma de regular emocdes fortes e,
como tal, representa uma estratégia bem-sucedida de evitacdo. Curiosamente, ao avaliar a
atividade eletrodérmica durante tarefas de desempenho, as criangas com MS apresentaram
menor estimulacdo fisiolégica do que as criangas com perturbacdo de ansiedade social,
fundamentando a hipdtese de o mutismo ser uma estratégia eficaz de evitacdo (Kristensen et
al., 2019

Conforme mencionado nos fatores familiares, alguns estudos tém demonstrado um
aumento do controlo parental em familias com criangas com MS, o qual pode manifestar-se
quando os pais substituem a fala da crianca em situacGes sociais, numa tentativa de as apoiar.
No entanto, assumir a comunicacdo também priva a crianca da oportunidade de falar. Este
fendmeno ndo se restringe aos pais, sendo também comum entre professores e pais. Pressionar
a crianca a falar é um perigo comum ao tentar ajudar criancas com MS. Os pais relatam
frequentemente tentativas malsucedidas de fazer a crianca falar pela promessa de presentes;

assim como os professores, que podem admitir que, por desespero, procuram forcar a crianga a
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falar através de ameacas com varias san¢des negativas. Por outro lado, existem outras acoes,
como uma atitude de "esperar e ver" ou "ele/ela vai ultrapassar isto", que sdo também comuns
entre membros da familia e profissionais da escola e que podem protelar a intervencdo
(Kristensen et al., 2019).

Finalmente, a falta de resposta da crianca muda perturba a fluéncia automatica da
comunicacdo e pode por vezes criar varias fortes reacdes no interlocutor. Alguns professores
relatam que a mudez leva a um questionamento intenso da criancga, apesar da falta de resposta;
outros tornam-se silenciosos e afastam-se da comunicacdo com a crianca. Sentimentos de
impoténcia e raiva também sdo frequentemente reconhecidos e podem colocar tenséo a crianga
sob tensdo e impedir um ambiente facilitador para a comunicacao (Kristensen et al., 2019).

No geral, a etiologia do MS é melhor compreendida como multifatorial, com uma
interacdo complexa entre varias vulnerabilidades inatas e fatores ambientais numa perspetiva
de desenvolvimento. Embora o comportamento inibitorio, os sintomas de ansiedade social e
um inicio precoce sejam sintomas centrais desta condicdo, atualmente parece mais provavel
que existam diferentes caminhos diferentes para o desenvolvimento desta psicopatologia. De
forma a esclarecer mais meticulosamente a etiologia do MS, sdo necessarios estudos
prospetivos e genéticos (Kristensen et al., 2019).

A avaliacdo da fala, linguagem e da capacidade académica é essencial na avaliacdo de
criangas com MS. Frequentemente existe uma ideia equivocada comum de que as criangas
mudas ndo podem ser testadas devido a falta de resposta verbal. No entanto, se Ihe for explicado
que ndo precisa falar e que pode escolher o0 modo de resposta (acenar com a cabeca, apontar,
escrever, sussurrar ao ouvido de um pai), a maioria das criangas com MS colabora bem
(Kristensen et al., 2019).

O MS pode resultar em prejuizo social, j& que as criancas podem estar demasiado
ansiosas para se envolver em interacdo social reciproca com outras criancas. A medida que
estas criangas amadurecem, podem enfrentar um aumento do isolamento social. Em ambientes
escolares, pode também verificar-se prejuizo académico, pois muitas vezes ndo comunicam
com os professores sobre as suas necessidades académicas ou pessoais. E comum ocorro um
prejuizo grave no funcionamento escolar e social, incluindo o resultado de provocacao por parte
dos colegas. Em certas ocasides, 0 MS pode servir como uma estratégia compensatoria para

diminuir a estimulacdo ansiosa em encontros sociais (APA, 2013).
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A incapacidade associada ao MS aparece frequentemente no momento de entrada para
a escola, verificando-se por uma séria dificuldade na socializagdo ou no proprio processo
escolar. Os professores podem ser incapazes de avaliar o funcionamento académico,
particularmente, a leitura e a linguagem. Os pais podem ficar preocupados quando observam
os seus filhos a brincar sozinhos no recreio. Com o passar do tempo, esta incapacidade pode
aumentar e comprometer o progresso das capacidades sociais e a aprendizagem. Pode ocorrer
desenvolvimento de sintomatologia depressiva dado o peso da ansiedade, do isolamento ou da
rejeicdo dos pares. Nos adolescentes, 0 MS pode manifestar-se de forma menos premente:
podem falar com amigos, mas apenas fora da escola, ou responder minima, silenciosa e
lentamente as perguntas dos professores, mas ndo fornecer informacdo ou colocar questfes
voluntariamente (Smith-Schrandt e Ellington, 2018).

A auséncia da fala prejudica a capacidade de aprendizagem, influenciando os ganhos
educacionais da crianca. Criancas com MS podem cumprir adicionalmente critérios de
diagnostico de perturbacdes da comunicagdo. Em situacOes especificas, as criangas, ao inves de
utilizarem a fala, podem tentar comunicar de forma ndo-verbal, através de gestos ou acenando
com a cabeca, contudo, isto ndo é transversal a todas as criangas com este diagnostico. E
importante salientar que ainda que os sintomas do mutismo possam diminuir com a idade, por
vezes persistem padrdes de comportamento desajustados (Rozeneck et al., 2020).

As criangas com MS demonstram taxas aumentadas de comportamento de oposicao,
défices na comunicacdo ou fala e outros diagnosticos da ansiedade. Apesar do MS encontrar as
suas raizes na ansiedade, o comportamento de desafio e oposicdo pode assumir-se como uma
comorbidade se se verificar uma desobediéncia para além das situacdes que implicam falar.
Dificuldades iniciais na fala podem contribuir para o MS, especialmente em criancas com
predisposicdo para a ansiedade, contudo, a maior parte das criangas com MS ndo tem problemas
na fala (APA, 2013; Smith-Schrandt & Ellington, 2018)

O diagnéstico concomitante mais frequente é a PAS, podendo até o MS ser considerado
como uma variante precoce ou extrema de fobia social, uma vez que as criangcas com MS podem
até demonstrar capacidades sociais inferiores aquelas a quem foi diagnosticado fobia social. O
siléncio é uma estratégia de coping evitativa que diminuiu a ansiedade social a curto prazo, mas
que com o tempo intensifica a ansiedade até um comprometimento clinico. No obstante, nem
todas as criancas com MS cumprem também os critérios para fobia social (Smith-Schrandt &
Ellington, 2018). Em termos de comorbilidade, segue-se o diagnostico de perturbacdo de

ansiedade de separacdo e fobia especifica (APA, 2013), havendo ainda referéncia a
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perturbacdes ou atrasos do desenvolvimento (Kristensen et al., 2019; Rozeneck et al., 2020;
Melfsen et al., 2022). Outras perturbacdes psiquiatricas como Perturbagdo Obsessivo-
compulsiva, perturbacdes dissociativas, depressdo, perturbacdo de pénico, Perturbacdo de
Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) ou Sindrome do X fragil também podem ocorrer
em criancas com MS (Rozeneck et al., 2020).

Uma vez que as criancas e adolescentes com MS ndo sdo capazes de comunicar em
certas ocasides, elas enfrentam varias consequéncias negativas (p.e. ndo ser capaz de exprimir
verbalmente os seus desejos e necessidades), sendo a expressdo das emoc¢des uma das tarefas
mais exigentes, 0 que levanta a questdo de como é que estas criancas e adolescentes regulam as
suas emocdes (Melfsen et al., 2022).

Como ja vimos, a capacidade para regular emocg6es é uma tarefa de desenvolvimento
fundamental na infancia e adolescéncia associada ao funcionamento socioemocional e
cognitivo. E evidente que as perturbagdes da ansiedade trazem consigo experiéncias emocionais
aumentadas e intensas, o0 que podem também ser observado em criancas e adolescentes. Aplicar
estratégias disfuncionais de regulacdo emocional pode reduzir emogdes negativas por curto
periodo, porém, a longo prazo, isto pode fortalecer a frequéncia e intensidade do
comportamento desadaptativo. Numerosos estudos demonstram que défices na regulagdo
emocional séo decisivos para o desenvolvimento e manutencdo de perturbacdes da ansiedade.
Nestas psicopatologias, estratégias cognitivas sdo carateristicas da regulacdo emocional —
criangas ansiosas tendem a ruminar, culpabilizar-se a si mesmas, catastrofizar, mostrar menor
capacidade de reavaliacdo, procurar maior ajuda dos outros, evidenciar reduzida atencéo e extra
regulacdo de emocgdes negativas (Melfsen et al., 2022).

Criancas e adolescentes com MS demonstram ndo sé uma incapacidade para falar e
comportamento congelante fora de casa, como também afetos e comportamentos fora de
controlo em casa. Quer isto dizer que no MS a desregulacdo emocional pode ser um fator
preponderante para a manutencdo da perturbacdo. Dado o crescendo de autonomia para a
regulacdo emocional com o desenvolvimento, como vimos anteriormente, o inicio precoce do
MS pode ter efeitos prejudiciais marcados no desenvolvimento de estratégias de regulacéo
emocional (Melfsen et al., 2022).

Podem assumir-se variadas inter-relagdes entre o MS e a regulagcdo emocional. Por um
lado, o MS pode influenciar o desenvolvimento da regulacdo emocional devido a falta de
linguagem. Geralmente, criancas entre os 3 e 0s 8 anos adquirem conhecimento metacognitivo

acerca das emocdes e respetiva regulacdo, compreendendo progressivamente que as emocdes
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podem ser modificadas através do uso de estratégias direcionadas. Por esta idade, a funcéo de
controlo da linguagem também se desenvolve para facilitar o afastamento ao contexto
situacional dominante e ativar um impulso subdominante de acordo com o objetivo que guia a
acdo. Estudos mostram correlacBes positivas entre a capacidade da fala e a competéncia
regulatéria emocional. Muito importante para este processo € o desenvolvimento de linguagem
verbal e do discurso emocional (Melfsen et al., 2022).

As criangas utilizam a linguagem como forma de influenciar o seu ambiente.
Capacidades linguisticas estdo positivamente correlacionadas com a capacidade da crianga em
usar a distracdo numa situacdo frustrante. Contudo, numa crianga com MS, a utilizacdo da
linguagem com vista a influenciar o seu ambiente é limitada ou impossivel em algumas
ocasides. Devido a sua exposicao continua de ndo ser capaz de falar em situacdes especificas,
0 MS pode afetar o desenvolvimento da regulacdo emocional. A experiéncia de ser
seletivamente bloqueado condiciona as suas experiéncias de serem capazes de regular o seu
proprio comportamento, incluindo a regulacdo emocional. Assim, um bloqueio da fala pode ser
um fator causal potencial para défices na regulacdo emocional (Melfsen et al., 2022).

Por outro lado, 0 MS pode ser uma estratégia para regular a estimulagdo emocional. Nao
falar pode representar uma estratégia de evitamento adotada por criangas com MS de forma a
regular uma estimulacdo fisioldgica extrema, reduzindo assim o sofrimento emocional e
fisioldgico (Melfsen et al., 2022).

A forma como as criancas e adolescentes regulam as suas emogdes esta intimamente
relacionada com o seu bem-estar. A gestdo desajustada das emocdes afeta negativamente o
desenvolvimento das criangas e pode ser determinante no desenvolvimento subsequente de
problemas emocionais. Consequentemente, a capacidade de controlar a sua expressdo
emocional e emocdes é essencial para uma adaptacdo social e psicoldgica saudavel (Melfsen et
al., 2022).

O estudo de Melfsen et al. (2022) tem por objetivo investigar as estratégias de regulacao
emocional no MS, com especial interesse em compreender se as criangas com este diagndstico
apresentavam uma utilizacdo inferior de estratégias adaptativas como acgdo orientada para um
problema, dispersdo e elacdo do humor. Por outro lado, os autores (2022) assumem que
estratégias desadaptativas, de que sdo exemplo a desisténcia, o abandono, a auto-desvalorizacéo
e a perseveranca seriam utilizadas com maior frequéncia. Concluiram que a procura de ajuda

se revela como uma das estratégias mais utilizadas.
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As estratégias de regulagdo emocional sdo adaptativas quando se focarem na gestdo de
situacBes indutoras de stress, i.e., apesar do elevado nivel de stress, as estratégias conduzem a
um processamento adequado de informacdo, mantendo a autoestima do préprio e 0s
relacionamentos com os outros. De forma geral, Melfsen et al. (2022) ndo encontraram
discrepancias major entre as criangas com MS e o grupo de controlo, contudo, as primeiras
evidenciaram menor capacidade para resolucdo de problemas orientada para o problema (que
significa um comportamento ativo na situacdo desencadeadora do problema), adotando um
comportamento contrario, de congelamento, carateristico do MS. Para além disto, as criancas e
adolescentes com MS mostraram ainda uma resolucdo de problemas cognitiva menos
adaptativa. No que respeita a dispersdo e a elacdo do humor, ndo se encontraram diferencas
significativas entre o grupo de controle e o grupo com MS.

As estratégias de regulacdo emocional desadaptativas podem ser definidas como aquelas
cujo foco ndo é a situacdo que induz stress, ocorrendo entdo um processamento inadequado de
informacdo, com prejuizo a nivel da autoestima e das relagdes com as outras pessoas. No estudo
em questdo, as criangas e adolescentes com MS ndo demonstraram um valor global
significativamente superior de estratégias desadaptativas, porém, em comparagao ao grupo de
controle, registou-se maior referéncia a utilizacdo do abandono como estratégia de regulacdo
emocional, o que vem confirmar a hipotese de que o MS ndo s0 blogueia a fala como também
a acdo (Melfsen et al., 2022). Esta reagédo corporal néo pode ser controlada de acordo com a
vontade do sujeito, o que tem um efeito direto na regulacdo emocional. A excecéo disto, o grupo
com MS néo evidenciou maior auto-desvalorizag@o ou perseveranga do que o de controle.

Posto isto, e essencialmente devido ao inicio precoce do MS, importa contemplarmos
com especial atencdo a regulacao interpessoal das emoc¢des (co-regulacdo), que podera até ser
mais importante e benéfica do que a regulacdo intrapessoal (autorregulacéo) (Melfsen et al.,
2022).

Apesar do MS néo ser a perturbacdo da ansiedade mais comum, este pode ser emocional
e socialmente incapacitante, com efeitos nefastos também a nivel escolar. A auséncia de
tratamento pode resultar num comprometimento continuo, incrementando o risco de outras
perturbacGes mentais. A compreensdo do MS esta pautada por mitos e atrasada pela pobreza da
investigacdo a si dedicada. O campo da psicologia clinica comegou a desenvolver escalas
padronizadas e a identificar tratamentos empiricamente fundamentados. Os enfermeiros de
Enfermagem de satide mental e psiquiatrica podem ter impacto na evolucdo do MS de diferentes

maneiras, quer para as criancas quer para as suas familias. De forma geral, a sua intervencao
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pode contemplar: aumentar a consciencializa¢do; identificar precocemente 0 MS; promover
psicoeducacao; e tratar o MS de forma apropriada (Smith-Schrandt e Ellington, 2018).

Nas Ultimas décadas, o nimero de ensaios controlados aleatorizados (RCT) que testam
intervencdes para as perturbacdes de ansiedade na infancia cresceu consideravelmente, gerando
varias meta-analises. Em comparacdo com a base de conhecimento atual, a literatura de
tratamento para 0 MS € escassa tanto quantitativa quanto qualitativamente. Tradicionalmente,
0 MS ¢ considerado dificil de tratar e a literatura sobre o tratamento tem sido dominada por
relatos de casos. As varias intervencdes descritas nesses relatos refletem a orientacdo teorica
dos terapeutas e a concetualizacdo da perturbacdo, variando da ludoterapia psicanalitica e
terapia familiar a intervencdes comportamentais (Kristensen et al., 2019).

Junto com a concetualizacdo do MS como uma perturbacdo de ansiedade, tem havido
um aumento crescente na implementacdo de abordagem comportamentais e cognitivo-
comportamentais para ajudar criangas com MS — dado ilustrado pelas trés revisdes narrativas
que cobrem a literatura de tratamento dos ultimos 45 anos. Entre os estudos que utilizam uma
modalidade comportamental ou cognitivo-comportamental, uma grande variedade de técnicas
tem sido aplicada. Verificou-se, p.e., a combinagdo de duas abordagens: comportamental e
sistémica (como psicoeducagdo, consulta e treino de competéncias em adultos), com uma gama
variada de estratégias comportamentais, entre elas, a gestdo de contingéncia, o ensaio de novos
comportamentos, a exposicdo hierarquica e a dissipacdo de estimulos (Kristensen et al., 2019).

O tratamento padronizado do MS assemelha-se as formas de tratamento mais eficazes e
mais frequentemente utilizadas noutras perturbacdo da ansiedade na infancia: a Terapia
Cognitivo-comportamental (TCC) e a farmacoterapia com inibidores seletivos da recaptagédo
de serotonina (ISRS) — empregadas de forma isolada ou combinada. Estas terapias tém visam
possibilitar a fala em situagdes que a crianga manifeste sintomas de mutismo (Rozeneck et al.,
2020).

Com o conhecimento de que o MS ¢é principalmente um problema desencadeado pelo
medo e ansiedade, a terapia cognitivo-comportamental (TCC) é geralmente reconhecida como
a intervencdo mais viavel para criangas com esta perturbacdo (Muris e Ollendick, 2021). O
objetivo da TCC é modificar padrGes de comportamentos e pensamentos. Devido ao facto do
contato entre o terapeuta e uma crianga seletivamente muda poder ser conturbado, é
recomendado que os métodos psicoterapéuticos sejam adaptados de forma adequada no sentido
de assegurar que este contato é o melhor possivel. Muitos investigadores concordam que esta

esta a tornar-se no tratamento de escolha para criangas com MS (Rozeneck et al., 2020).
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No fundo, a TCC para 0 MS consiste nos mesmos componentes englobados neste tipo
de intervencéo dirigida a outras perturbagOes da ansiedade, nomeadamente: psicoeducagéo
(definir o MS como uma expressao da ansiedade, especificamente da ansiedade social); treino
fisioldgico, pela respiracdo e relaxamento muscular; treino comportamental — gestdo de
contingéncia, exposicdo hierarquica, modelagem, ensaio de novos comportamentos e
dessensibilizacdo gradual; treino cognitivo, através da conversa interna positiva e da
reestruturacdo cognitiva; e treino parental, no qual se objetiva promover as capacidades dos
pais na assisténcia a crianga e progressivamente descontinuar 0s comportamentos de mutismo
(Muris e Ollendick, 2021).

Desde 1980 que intervencbes no ambito da TCC para o MS foram sempre as mais
populares em ambientes de pesquisa; além disso, durante a Gltima década, quase nenhum estudo
de intervencdo foi encontrado que ndo incluisse estratégias como o reforco, a exposicéo e a
reestruturagdo cognitiva. Muris & Ollendick (2021), acrescentam ainda que é também claro que
os investigadores se focaram menos no tratamento psicodindmico do MS, ganhando um
interesse crescente na abordagem sistémica.

Intervencdes firmadas na TCC sdo certamente a op¢ao de primeira linha no tratamento
do MS e este € um facto assente no campo da investigagdo, porém, isto ndo implica
automaticamente que também seja verdade para a pratica clinica, ja que muitos medicos
continuam a confiar em intervencdes baseadas na psicodinamica, tais como a terapia pelo
brincar (ludoterapia), ao lidar com criangas com MS (Muris & Ollendick, 2021). Estes autores
reforcam que, apesar da importancia da ludoterapia, especialmente no trabalho com criangas
pequenas em que este método € valioso, é altamente recomendavel, dada a evidéncia empirica
existente, incorporar elementos da TCC nessa intervencéo.

Para outras perturbagdes da ansiedade infantis, a farmacoterapia, e em particular o
tratamento com inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS), incluindo fluoxetina,
mas também sertralina, é considerado uma opc¢éo de intervencao viavel (Kristensen et al., 2019;
Muris & Ollendick, 2021). As orientacdes clinicas gerais € de que o ISRS estdo indicados
quando a TCC produz uma resposta de tratamento insuficiente, contudo, hd também indicages
de gue a combinacdo da TCC com a farmacoterapia pode ser ainda mais eficaz no tratamento
de perturbacOes da ansiedade em criangcas e adolescentes do que cada uma das duas
monoterapias isoladas. A investigacdo sobre a eficacia dos ISRS em criancas com MS é escassa,
0 que ndo é surpreendente dados os possiveis efeitos adversos deste tipo de medicacao e a idade

bastante jovem da maioria das criangas com este diagnostico. Ndo obstante, os resultados
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sugerem que os ISRS produzem uma melhoria sintomatica, apesar de ndo ser claro de que forma
as criancas alcancam a remissdo total. Até a data ainda ndo existem dados relativos a
combinagdo da TCC com ISRS no tratamento do MS (Muris & Ollendick, 2021).

Os ISRS sao geralmente bem tolerados, com poucos efeitos secundarios, ainda que seja
indicada a realizacdo de uma analise cuidadosa de risco-beneficio em cada caso clinico. Os
ISRS reduzem os sintomas de ansiedade associados a fala, aumentando assim a eficécia da
TCC. Para além dos ISRS, os inibidores da monoamina oxidase (IMAQ) sdo também utilizados
no MS, mas estes ndo estdo recomendados dadas as reacdes adversas, devendo ser utilizados
como ultima linha (Kristensen et al., 2019; Rozeneck et al., 2020).

A farmacoterapia baseada nos ISRS (mais frequentemente Fluoxetina) e a terapia
combinada estdo reservadas para casos mais sérios de MS (p.e. quando a psicoterapia isolada é
insuficiente) (Rozeneck et al., 2020).

Existem indicacGes de que os resultados sdo melhores quando as criangas com MS séo
tratadas numa idade mais jovem, o que leva a questionar se é ou ndo possivel implementar
intervencdes precoces de forma a impedir o desenvolvimento do padrdo persistente do
comportamento de nao falar associado a esta perturbacdo. Dada a forte relacdo entre 0 MS e a
inibicdo comportamental, o temperamento € um traco que pode ser um alvo importante para
esta abordagem preventiva. O traco é facilmente detetavel e pode ser tratado eficazmente
através de um breve de programa de intervencdo baseado nos pais, que visa promover a
exposicdo, ajustar o pensamento negativo e aprimorar as habilidades sociais (Muris &
Ollendick, 2021).

Refletindo a natureza heterogénea da condicdo, um tratamento personalizado e adaptado
é necessario. Uma atitude de espera e observacao deve ser evitada, isto porgue as criangas mais
jovens beneficiam de intervencGes psicossociais e ainda porque a mudez a longo-prazo pode
resultar em défices sociais e académicos significativos. Em criangas mais novas prioriza-se uma
abordagem comportamental com tarefas de exposi¢do; nas mais velhas, se apropriado, devem
ser adicionadas técnicas cognitivas. Devido aos sintomas especificos no campo do MS, é
imperativo que se realize psicoeducacgéo e haja uma extensa cooperagdo com 0s pais e equipa
escolar durante todo o periodo de tratamento. Na utilizacdo de uma abordagem combinada com
psicofarmacologia é necessario analisar cada caso de forma individual, contudo, a evidéncia
disponivel sugere que o clinico pode considerar a introdugdo de medicacdo em criancas na idade
escolar, apds tentativas falhadas de intervencdes psicossociais, sem que se verifiqgue uma

substituicdo das mesmas pela farmacoterpia. No geral, ter sucesso em ajudar criancas com MS
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a comunicar é raramente um processo rapido e geralmente exige muita paciéncia e resiliéncia
de todos os envolvidos: a crianca em si, a familia, os professores e os profissionais de satde
(Kristensen et al., 2019).

Muitas criancas com MS também cumprem critérios para outras perturbacoes
coexistentes que podem ser a fonte de ansiedade e outras emogdes negativas. Pode assim
assumir-se conhecer a origem da ansiedade e o seu tratamento apropriado pode ser crucial para
0 sucesso terapéutico. Os autores de estudos sobre 0 MS recomendam uma abordagem
multimodal para esta perturbacdo, que considere a inclusdo de psiquiatras, psicélogos,
terapeutas da fala e outros especialistas no processo terapéutico, de forma a evitar atrasos
secundarios no desenvolvimento cognitivo e social da crianca. O processo de diagndstico
deveria focar-se particularmente nos sintomas das perturbacdes da ansiedade, perturbacdes do
neurodesenvolvimento (p.e. perturbacéo da fala e linguagem, PEA), défices no processamento

auditivo e outras perturbagcdes mentais (Rozeneck et al., 2020).
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4. PERCURSO E OPCOES METODOLOGICAS

Este capitulo contempla uma breve caraterizagdo do local de estagio, no sentido de
esclarecer a dindmica de trabalho acompanhada ao longo dos quatro meses de pratica
supervisionada, com subsequente explanacdo da metodologia adotada para o presente
documento e respetiva justificacdo para essa escolha. De seguida, e considerando as diferentes
etapas do processo de cuidados, apresentam-se na apreciacao inicial a informacéo do grupo de
criancas e a crianca que proporcionou a escolha pela metodologia de estudo de caso. Nesta, em
simultaneidade ao estabelecimento da relacdo de cuidado, os dados foram colhidos através de
diferentes técnicas. As etapas seguintes apresentam o raciocinio clinico e exploram as
possibilidades de intervencdo terapéutica cuja evidéncia sugere poderem ser eficazes na
situacdo clinica desta(s) crianca(s) ou de outras de carateristicas semelhantes, culminando com

a apresentacdo do processo de cuidados instituido.

4.1. Caraterizacao do Local de Estagio

O estagio decorreu num Centro Hospitalar da area metropolitana de Lisboa representado
por um aglomerado de instituicdes de saude integradas no Servigo Nacional de Saude. Entre
elas, encontramos uma entidade que detém responsabilidade pela prestacdo de cuidados a
criancas e adolescentes da zona sul do pais e ilhas.

Hé cerca de 30 anos, em 1992, na sequéncia da dissolucao dos Centros de Satde Mental
Infantil e Juvenil, a &rea médica especializada em satde mental infantil e juvenil, conhecida
como Pedopsiquiatria, passou a ser incorporada nos hospitais pediatricos especializados em
Lisboa, integracdo essa que ocorreu no Departamento de Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia do hospital pediatrico em questdo. Mais tarde, em 2016, a reestruturacdo dos
hospitais centrais levou a criacdo da Area da Mulher, Crianca e Adolescente, com consequente
mudanga de nome do departamento para Especialidade de Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia, composto por diferentes equipas.

Em contexto hospitalar, encontramos trés equipas alocadas a esta instituicdo do referido
centro hospitalar. Essas equipas séo responsaveis pelo cuidados a criancas e/ou jovens com
doencas agudas ou subagudas, com quadros clinicos graves e complexos que exigem cuidados

especializados e monitorizacdo continuas. A Unidade de Internamento de Pedopsiquiatria é
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destinada ao internamento de criangas e adolescentes, preferencialmente até os 14 anos, ou até
0s 17 anos na presenca de comorbidades que necessitem de cuidados pediatricos. Nele existe
também a Equipa de Ligacdo, que fornece apoio pedopsiquiatrico a todos os servigos de
internamento pediatricos deste centro hospitalar. Por sua vez, a equipa de Pedopsiquiatria da
Unidade Partilhada (entre duas entidades) atende jovens de 15 a 17 anos.

Além disso, ha o Servico de Urgéncia que opera de forma continua, fornecendo
atendimento de urgéncia externa as areas da zona metropolitana de Lisboa e todo o sul do pais.
Esse servico atende criangas e jovens até aos 17 anos de idade. Também hé o atendimento de
urgéncia interna, que presta apoio a Unidade de Internamento e outros servicos pediatricos.

Ao aprimorarmos e estreitarmos o nivel de formacdo e cuidados especializados,
deparamo-nos com a Unidade da Primeira Infancia, integrada no Centro de Estudos do Bebé e
da Crianca, responsavel pelo atendimento de bebés e criangas dos 0 aos 2 anos; uma unidade
cuja prestacdo de cuidados é dirigida a adolescentes de 13 a 17 anos, englobando na sua
composicao o HD da Adolescéncia.

Para além destas, encontramos ainda a Unidade de Pedopsiquiatria da Segunda Infancia,
responsavel pelo atendimento a criangcas com idades que variam entre 0os 3 e 0s 12 anos, em
regime de ambulatorio.

Existe também o Nucleo de Pedopsiquiatria Forense, responsavel pela atividade clinica
forense e pelo contato com os tribunais e o Instituto de Medicina Legal, que assegura a
organizacado de todas as respostas aos pedidos de exames médico-legais.

O estagio final tomou lugar no HD que dirige a sua pratica a criancas da segunda
infancia, com problemas de comportamento e subsequente impacto em diferentes esferas da
sua vida, funcionando em regime de tempo parcial, com uma previsdo de duracdo total do
acompanhamento taxada para os 2 anos. O foco de tratamento incide tanto na crianga, quanto
nos contextos familiar e escolar, privilegiando-se assim uma abordagem sistémica.

Os cuidados a estas criancgas realizam-se tendencialmente em grupo fechado, utilizando
abordagens psicoterapéuticas, pelo recurso a psicomotricidade, terapia pela arte/mdsica ou
utilizacdo de mediadores de expressdo, mas também abordagens socioterapéuticas como a
dramatizacdo. No entanto, € também possivel desenvolver intervengdes em momento
individual, especialmente se a crianca ndo apresentar critérios para integracdo num grupo.

Os grupos comportam até cinco elementos e apresentam elevado grau de
heterogeneidade: em idade, género e psicopatologia; porém, séo diferencas que enriquecem o

grupo e o processo terapéutico de cada crianca e podem representar o inicio para a descoberta

jul-23 | Pagina 55



O Contributo da Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica na Gestdo das Respostas (Des)Adaptativas das

Criangas e Adolescentes |

de algumas semelhancas ou complementos entre os diferentes sujeitos. Pressupde-se que 0
grupo receba novos membros apenas até ao final do primeiro periodo escolar, i.e., até dezembro,
de forma a evitar a destabilizacdo da coesdo do mesmo.

A intervencdo em grupo decorre durante 2h/semana, em dia e horario fixos, podendo
ocorrer no periodo da manhd ou tarde de qualquer dia Util, a exce¢do da quarta-feira. Este dia é
destinado a reunido intra-equipa ou inter-equipas, que habitualmente toma lugar na primeira
quarta-feira de cada més. Nesta Ultima, procede-se a apresentacdo por parte de cada equipa de
um projeto relacionado com o tema determinado para cada ano; nos encontros intra-equipa €
possivel assistir a apresentacdo e discussao das situacdes clinicas das criancas e adolescentes,
por via de casos clinicos, que visa enriquecer a experiéncia dos profissionais que a integram e,
acima de tudo, fomentar novas formas de pensar e atuar junto da crianga e respetiva familia, de
forma que o tratamento seja 0 mais terapéutico possivel.

Paralelamente, de forma complementar a estas dinamicas de grupo, decorrem também
0s grupos de pais. Estes sao semiabertos e a assiduidade para a mesma decorre numa perspetiva
de cooperacdo cuja finalidade é facilitar o projeto terapéutico desenhado para cada crianga e
para estas quanto grupo, instigando assim nos cuidadores uma participacao ativa no tratamento
dos filhos/netos/sobrinhos. Nestes grupos procura-se criar um espacgo de reflexdo que possibilite
0 pensamento combinado acerca das dificuldades das criancas, facilitando uma maior
recetividade dos cuidadores para as necessidades e sentimentos destas e um reconhecimento
dos aspetos positivos do comportamento; mas também uma consciencializagdo dos seus
proprios sentimentos negativos, assim como dos afetos negativos na relagcdo com a crianca.

Durante este estagio, e apds algumas conturbacdes, foi-me possivel participar nas
diferentes tipologias descritas, sendo que a minha atuacdo direta tomou lugar junto do grupo
terapéutico de criancas com horario estabelecido para as segundas-feiras no periodo da manha
e do grupo de pais que decorria as quintas-feiras, também no periodo da manha. O grupo das
criancas esta a responsabilidade da Dra. L.C., psicomotricista de profissdo, que se assume como
terapeuta deste publico-alvo e que, infelizmente, dada a caréncia de recursos humanos na area,
nédo beneficia de um coterapeuta, papel que foi entdo assumido por mim (em conjunto com uma
colega do Mestrado em Psicomotricidade). Ja o grupo de pais esta entregue a enfermeira A.C.,
especialista em ESMP e orientadora clinica do estagio em questdo que, a semelhanc¢a da Dra.
L., caminha de forma solitaria na ajuda a estes pais. Cada sesséo € habitualmente antecedida de

um momento de interacdo informal entre as criancas e entre estas e as familias e/ou os técnicos,

jul-23 | Pagina 56



O Contributo da Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica na Gestdo das Respostas (Des)Adaptativas das

Criangas e Adolescentes |

até o grupo estar completo ou até que o relégio marque a hora de inicio da intervencao; e termina
com um lanche partilhado entre criangas e técnicos.

Ap0s cada sessdo, ha ainda lugar para um espaco de partilha entre os técnicos, onde se
discutem os achados mais relevantes que emergiram dos momentos anteriormente dinamizados.
Em alguma destas reunides é também possivel contar com a presenca da assistente social, Dra.
P.V., que pode oferecer novos dados e contributos a conjetura apresentada.

O grupo de criancas onde tive oportunidade de intervir como coterapeuta era composto
por 5 elementos: 3 do género feminino e 2 do género masculino, com uma faixa etaria fixada
entre os 8 e os 10 anos; apenas 2 deles tinham iniciado este processo terapéutico em grupo no
ano letivo anterior. De forma a contextualizar o grupo, a sua interacao e o estudo de caso que
se segue, proceder-mos-emos agora a uma breve apresentacdo de cada um dos elementos.

G.M., &, 9 anos. Familia nuclear: pais e irmdo H. de 14 anos. Apresenta diagnéstico
prévio de uma perturbacéo da linguagem, frequentando terapia da fala desde os 5 anos de idade.
E primeiramente referenciado a pedopsiquiatria por dificuldades na interacéo social, resisténcia
as tarefas escolares, com fragilidades psicolégicas e emocionais relevantes; descrito como um
rapaz inseguro, com muitos medos e com uma fraca capacidade simbolica. Tem a 12 consulta
da especialidade em marco de 2018, tendo sido acompanhado em regime individual por
diferentes técnicos. No ano letivo 22/23 é proposto para integracdo em terapia de grupo.

R.C., @, 10 anos. Tem como familia nuclear os avos e o irméo D.; despende tempo com
a mae aos sabados; pais ausente, com habitos toxifilicos. O horério escolar € das 9h as 17h30;
apresentou um aproveitamento suficiente no 1° ano de escolaridade, revelando dificuldades na
escrita no ano seguinte; ndo se conhecem amigos de referéncia. Referenciada por quadro de
inquietacdo, com grande dificuldade em manter a atencdo nas aulas; indisciplina; e
comportamentos violentos (aparentemente secundarios a discurso ameacador de colegas). Tem
a 12 consulta de pedopsiquiatria em janeiro de 2020 e integra o grupo terapéutico do HD no ano
letivo 21/22.

L.M., ¢, 10 anos. A familia nuclear é composta pelos avds maternos e irméa B.; pais
emigrados em Franca desde ha 6 anos e com registo de habitos toxifilicos; referéncia a uns tios
maternos como familia alargada com significativo vinculo a L. Em meados de 2020 ¢
referenciada a pedopsiquiatria por quadro caraterizado por distracéo facil, heteroagressividade
dirigida a outros, comportamento de oposicdo e desafio face a regras, baixa tolerdncia a

frustracdo, comportamentos disruptivos, comportamentos autolesivos e irritabilidade, havendo
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ainda historia de ser vitima de bullying. E observada pela primeira vez em agosto do mesmo
ano, integrando o grupo terapéutico o no ano letivo 21/22.

G.S., &, 8 anos. Os pais e 0 irmdo X. (4 anos) assumem-se como a sua familia nuclear.
Em janeiro de 2022 inicia acompanhamento na pedopsiquiatria por dificuldades na
concentracgdo e alteragdes do comportamento pautado por existéncia de amizades superficiais,
com tendéncia para o isolamento social; necessidade e manutencao de rotinas rigidas; baixa
tolerancia a frustracdo; e interesse especifico em comboios. Integrou o grupo terapéutico no
ano letivo 22/23.

N.O., @, 8 anos. Familia nuclear: mée, irm&o e irma; sem relacdo com o pai, que esta
emigrado em Franca. A N. é a crianca sobre quem incide o estudo de caso e respetiva
intervencdo individual, pelo que os seus dados serdo pormenorizadamente explorados e

dispostos no capitulo que se segue.

4.2. Metodologia de Estudo de Caso

A organizacdo do contexto de estagio descrito condicionou, em parte, 0 projeto
previamente pensado para implementacéo durante o periodo da pratica clinica supervisionada,
assim como a producao deste relatorio. O facto de intervir como coterapeuta e das dinamicas
de grupo se focarem no aqui-e-agora, com o proprio grupo a decidir o rumo de cada sesséo,
impossibilitou o planeamento e desenvolvimento de atividades estruturadas, que incidissem
sobre a intervengdo numa &rea particular da satde mental.

No sentido de contornar esta questdo, optou-se por centrar o cuidado de enfermagem
especializado com uma das criangas do grupo terapéutico, procedendo a elaboragdo de um
estudo de caso sobre a mesma, contemplando nele todas as fases do processo de Enfermagem
e fundamentando os dados com evidéncia cientifica atual e pertinente.

O estudo de caso consiste num instrumento frequentemente utilizado em Enfermagem
guando se objetiva compreender, explorar e/ou descrever casos e contextos reais, nos quais
estdo abrangidos diferentes fatores, ndo como um conjunto de sinais e sintomas, mas de uma
perspetiva holistica (Galdeano, Rossi & Zago, 2003), comportando um “exame detalhado e

completo de um fenomeno ligado a uma entidade social (individuo, familia, grupo)” (Feiteira
& Cerqueira, 2017, p. 30).
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Esta metodologia de trabalho permite ao enfermeiro uma abordagem da evidéncia
cientifica, que fundamenta a sua tomada de decisdo e assim contribui para a formacéo e o
conhecimento em Enfermagem. Quer isto dizer que as publicacdes e 0s registos dos estudos de
caso poderdo ser utilizados como referéncias, em projetos vindouros e, igualmente, colaborar

na melhoria do desempenho da equipa de enfermagem (Fortin, 2009).

4.3. Apresentando a N.

4.3.1. ldentificacdo

A N.O.S.F., nascida a 26/01/2014 em Portugal, € uma crianca do sexo feminino,
atualmente com 8 anos e 11 meses, a frequentar o 3° ano de escolaridade. A mais nova de uma
fratria de 3 irmédos, com dois irmdos jovens adultos: a A. (25 anos) e 0 A. (24 anos). Ha ainda
referéncia a uma irma de 5 anos de idade, de uma relacdo posterior do pai, que N. ndo conhece.

e com quem ndo mantém qualquer contacto.

4.3.2. Antecedentes Pessoais

Periodo Perinatal

N. é fruto da quinta gestagcdo da mée, S.P. (2 nados-vivos, 2 interrupcdes voluntarias da
gravidez, 1 nado-vivo), cuja gravidez ndo foi planeada, contudo foi alvo de vigilancia perinatal.
Parto por férceps as 39s+6d, com um perimetro cefalico de 36cm, 52cm de comprimento, um
peso & nascenca de 3970g e um Indice de Apgar de 10/10. A gravidez decorreu sem
intercorréncias, segundo a S. “sé ndo podia fazer esforcos” (sic).

Por impossibilidade de aleitamento materno, dado antecedente médico da mée, fez
alimentacédo exclusiva com leite adaptado até aos 4 meses (com suspeita de alergia a proteina

do leite de vaca).

Primeira e Segunda Infancias

a. Periodo p6s-parto / relagdo precoce
E referido um internamento de 14 dias ap6s o nascimento, num hospital da zona da
grande Lisboa, por sindrome de aspiragdo de meconio; foi acompanhada, no mesmo hospital,
em Consulta Externa (C.E.) de Dermatologia (eczema atépico), de Imunoalergologia (sibilancia
recorrente) e de Gastroenterologia (alergia & proteina do leite de vaca). Atualmente, sem

seguimento em qualquer uma destas especialidades.
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b. Alimentacao
Iniciou diversificagdo alimentar aos 4 meses, com papas e sopas, que, segundo a mae
“correu bem, comia tudo sem problema” (sic). Posteriormente, apresenta maior seletividade,
particularmente em casa, por vezes com recusa — “é muito esquisita, s6 come quando lhe
apetece” (sic mae) —, acabando por se alimentar apos insisténcia; mas também por preferéncias,
separando os alimentos no prato, nomeadamente o0s legumes. Contrariamente a este padrdo, na

escola cumpre a alimentagdo na totalidade sem necessidade de intervencdo. E autbnoma.

c. Sono

A N. partilha o quarto com a mée, em cama propria. Adormece sozinha, sem dificuldade.

N&o apresenta alteragcdes do padréo de sono, sendo este tranquilo e, aparentemente, reparador.
d. Desenvolvimento Psicomotor

A mée diz néo se recordar com que idade a N. se comecou a sentar ou gatinhar, nem
mesmo quando iniciou a marcha; recorda que “rastejava e andava agarrada as coisas” (sic mae).
Atualmente, ainda que ndo sejam registadas alteracbes psicomotoras concretas, por vezes
observa-se uma marcha em pontas com tensdo/extensao corporal generalizada. Sem alteracfes
sensoriais (textura, seletividade, interesses especificos).

Iniciou controlo de esfincteres diurno e noturno com 3 anos de idade. Atualmente é
autébnoma em todas as fases do processo de eliminagao.

A S. descreve que a N. tera iniciado a fala aos 6 meses, com as palavras “mae” e
“mama”, e que “percebeu-se sempre bem o que dizia” (sic). Cerca dos 2 anos de idade, aquando
ingresso na creche, iniciou quadro de mutismo seletivo, ndo falando fora de casa mesmo com a
mée e irmdos, que mantém. Segundo a mae, a N. em casa fala muito, e canta, sempre com
discurso audivel e percetivel, sem dificuldades a nivel da articulacéo ou dic¢éo das palavras.

Na escola, comunica utilizando cartGes para formar palavras, recorrendo também a
gesticulacdo e a escrita, sendo atualmente esta a forma preferencial de expressao.

e. Socializagdo

No jardim de infancia a N. ja revelava dificuldades relacionais, com inibi¢cdo no contato
com os pares e adultos cuidadores e manifestacdo de sintomatologia ansiosa como o choro, 0s
tremores ou cerrar 0s olhos.

A mée refere ter havido no inicio do 1° ano alguns constrangimentos da N. relativamente
aos colegas “metiam-se com ela (...) gozavam” (sic), porém, demonstra progressivo aprego

pelos mesmos e gosto em ir para a escola, sem relatos de novos incidentes. Segundo a
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professora, a N. fala de forma sussurrada com 0s colegas e, por vezes, esboca sorrisos; néo
mantém contacto prolongado com os colegas interagindo por periodos entre diferentes grupos;
no entanto, aceita ajuda de trés ou quatro colegas, de quem parece depender para comunicar.

No entanto, a mae refere que a N. Ihe conta que ndo brinca com os colegas, no recreio,
ficando a observar a professora pela janela e relatando-Ihe o seu comportamento.

f. SeparacOes

Em junho de 2019, a mée de N. deslocou-se até outro pais europeu, levando-a consigo,
com a intencdo de se encontrar com o pai de N. e definirem a situacdo familiar. Na primeira
noite pernoitaram na estacdo de comboio; s6 no dia seguinte o pai ter-se-a dirigido a este local,
admitindo ter outra familia. Segunda a S., este episddio foi vivido num ambiente de forte
conflitualidade entre o casal, tendo a N. ficado muito assustada; acabando mesmo por ser
retirada de juntos destes por uma cidada que assistiu ao sucedido. A mae identifica esta situacao
como traumatica para a N., que no momento chegou a verbalizar “eu ja ndo gosto deste pai
preto” (sic).

Na relacdo com a méae, parece ter havido grande dependéncia, com choro facil numa
fase mais precoce em momentos que tinha de ficar sem a sua presenca (i.e. creche/escola) —
“estd muito habituada a mim” (sic mae). Atualmente mantém relagdo forte e preferencial com

a mde, gerindo, no entanto, de forma mais adaptativa as separacdes e auséncias.

g. Percurso Escolar

Aos 2 anos de idade a N. integrou uma creche da Santa Casa da Misericordia de Lisboa
(SCML), inclusa numa freguesia desta mesma da cidade, onde permaneceu durante trés anos,
com os mesmos educadores. Durante esse periodo nunca falou na sua presenca, sendo ainda
referido grande dificuldade na adaptacdo ao jardim de infancia, repetindo o mesmo
comportamento a cada ano letivo — choro, com desejo de ter a mae por perto, mas acabava por
se tranquilizar, utilizando a chupeta como objeto de consolo.

Aos 6 anos de idade iniciou o 1° ciclo, estando atualmente a frequentar o 3° ano de
escolaridade. Mantém a professora pelo segundo ano consecutivo — esta relata um
comportamento por parte da N., em sala de aula, sugestivo de ansiedade. Habitualmente de
cabeca baixa, olhar evitante, sem comunicacdo verbal audivel, mas com sussurros junto dos
pares, levando a mao a garganta ou cabeca quando ouve o0 seu nome. Segundo a professora, 0s
colegas demonstram para com a N. atitudes protetoras, informando quando observam alguma

alteracdo no seu comportamento e integrando-a nas suas brincadeiras.

jul-23 | Pagina 61



O Contributo da Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica na Gestdo das Respostas (Des)Adaptativas das

Criangas e Adolescentes |

Relativamente a aquisi¢cdes na aprendizagem, demonstra evolucao a nivel da escrita e
leitura, com melhoria na caligrafia, apesar de ainda apresentar alguns erros ortograficos. No
que respeita a matematica, identificam-se diversas dificuldades na compreensdo do mecanismo
das tabuadas e operacdes aritméticas que ndo sejam pequenas somas ou subtracdes. A
professora procura adequar os contetdos e modo de avaliacéo as necessidades da N. Sinalizou,
ainda, a N. a equipa multidisciplinar de apoio a inclusdo, de forma a beneficiar de medidas de
apoio extraordindrias. A sua participacdo nas atividades escolares € irregular, dependendo da
sua disposicdo. Realiza os trabalhos-para-casa (TPC) como solicitado, mas de forma morosa,
solicitando a ajuda da mée ou da irmé. A S. verbaliza preocupacdo em que a N. ndo seja capaz
de aprender ou de completar o ensino escolar obrigatorio. Ha ainda registo que, em atividades

mediadas pela musica, se assiste a um desempenho com grande satisfacdo e maior facilidade.

4.3.3. Antecedentes Familiares
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Mae

S.M.S.P., de nacionalidade portuguesa, insere-se numa familia de Portalegre constituida

pelos seus pais (pai com diagndstico de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica e tabagismo
ativo; mae com perturbacdo mental ndo diagnosticada — comportamentos disruptivos) e 11
irm&os, mantendo contacto esporadico com alguns deles, apurando-se fraca expressao de afetos
entre os diferentes membros. Tem o0 5° ano de escolaridade e tera vindo para Lisboa na transicéo
para a idade adulta.

E descrita uma primeira relacdo marital com um homem de nacionalidade angolana,
falecido em 2002, pai dos dois filhos mais velhos; e uma segunda, com A.F., pai da N., com
guem ja ndo mantém relacéo, tendo o Gltimo contacto sido em julho de 2019.

Relata diferentes ocupacdes profissionais, pouco diferenciadas (p.e. limpeza de espaco
publico, limpeza domeéstica, etc.) e tendencialmente transitorias, tanto em Portugal, quanto
noutros paises europeus, sendo que a sua Ultima atividade laboral decorreu até 2013 como
elemento do apoio domiciliario da SCML. Atualmente encontra-se desempregada, sendo
beneficiaria de uma pensado de sobrevivéncia.

Em termos de antecedentes médico-cirdrgicos, destaca-se a doenca pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), cujo diagndstico sé foi conhecido na primeira gravidez de S.
Medicada, mantém seguimento na C.E. de Infeciologia de um hospital da zona da grande
Lisboa, com quadro clinico estabilizado.

_Pai

A.F., 11°ano de escolaridade, empregado na construcao civil, terd emigrado para Franca
em 2012, vindo a Portugal cerca de 3-4 vezes por ano. Apds o nascimento da N. tera ficado
junto da mesma durante 1 més, ajudando nos cuidados a crianca, regressando depois ao pais
onde estaria a viver. Tem atualmente uma nova familia nuclear, constituida por uma mulher e
uma filha de ambos, atualmente com 5 anos. Sem antecedentes médico-cirargicos conhecidos.

Irmaos

Como anteriormente referido, a N. tem dois irm&os mais velhos.

A A. tem 25 anos, 12° ano. Trabalhou na restauracdo, tendo ficado recentemente
desempregada por motivo de doenca. E portadora de HIV, por transmissdo vertical, sendo, a
semelhanca da mae, seguida em C.E. de Infeciologia, atualmente com fraca adesdo ao
tratamento. A mae associa as dificuldades psicol6gicas e emocionais de A. a rutura com o

namorado — com humor depressivo, irritabilidade facil, isolamento social e idea¢do suicida. Foi
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encaminhada para Consulta de Psiquiatria, ndo tendo aderido. Atualmente é acompanhada em
consulta de Psicologia através de C.E. de Infeciologia.

O A., nasceu um ano apds a irm, tendo atualmente 24 anos. E estafeta de uma pizzaria
e quando ndo estd a desempenhar atividade laboral despende grande parte do tempo em casa,
tendencialmente isolado no seu préprio quarto, a jogar videojogos. Sem antecedentes médico-

cirurgicos conhecidos.

Dindmica das Relacdes Intrafamiliares

LEGENDA:

Relagdo Muito Forte

—— Relagdo Forte
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—| — Afastamento/Ruptura

Figura 4 - Psicofigura de Mitchell

Como referido anteriormente, a relacdo mae-crianca € bastante forte, pautada por grande
cumplicidade e interdependéncia. A N. procura diversas vezes a presenca e protecdo da mée
em espagos desconhecidos, mas no meio familiar verifica-se uma inversdo de papéis,
assistindo-se a uma postura protetora da N. face a mée. De acordo com a descri¢do de S., a N.
“esta sempre bem-disposta (...) canta, danca (...) é a alegria da casa” (sic).

A irmd A. ajuda a N. na realizacdo dos TPC e acompanha-a a algumas das consultas de
pedopsiquiatria, contudo, é o elemento com quem se verifica maior conflito, possivelmente
despoletado pelos atritos presentes na relagcdo desta irma com a propria mée, que levaram ja a

ocorréncia de argumentos agressivos verbal e fisicamente.
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H4 poucas referéncias ao filho mais velho. A mée verbaliza que em casa passa grande
parte do tempo no quarto, interagindo pouco com os restantes membros da familia, convidando
por vezes a N. para jogar videojogos, atividade pela qual a crianga ndo mostra apreco.

Relativamente ao pai, mantinha contacto com o mesmo via telefone até junho de 2019,
momento que marca rutura na relagéo de todos os membros da familia com o A.F.

Quanto a familia alargada, ha registo de que fala com avos maternos, mas sé na propria

casa, em casa destes mantém quadro de mutismo.

4.3.4. Condigdes Socioeconémicas/Habitacionais

A N. mora com a mae e 0s irmdos numa habitacéo tipologia T3, atribuida e gerida pela
GEBALIS — Gestdo do Arrendamento da Habitagdo Municipal de Lisboa, E.M., S.A., numa
freguesia de Lisboa. Esta habitacdo encontra-se em elevado estado de degradagdo, com sinais
evidentes de humidade e, mais recentemente, janelas partidas, com risco de entrada de agua das

chuvas no interior da mesma.
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Os rendimentos da S. provém de uma penséo de sobrevivéncia que se traduz num valor
monetario irrisorio, apurando-se assim uma severa dificuldade financeira para
aprovisionamento de bens alimentares e subsequente asseguramento das refei¢des, estando a
ser apoiada pelos Servicos Sociais da SCML.

A S. ja iniciou candidatura para atribui¢do de uma habitacdo com melhores condicfes e
de tipologia diferente, no sentido de cada elemento ter o seu préprio quarto, no entanto, ainda
ndo teve resolucdo perante este pedido. Segundo a mesma, a N. verbaliza com frequéncia

“temos que sair desta miséria” (sic).

4.3.5. Historia de Doenca Atual

A N. inicia acompanhamento na C.E. de Pedopsiquiatria (Dra. M.R.) em setembro de
2019, apos referenciacdo da Consulta de Pediatria do Desenvolvimento, por quadro de mutismo
seletivo, com hipotese diagnostica de PEA.

Tera deixado de falar fora de casa aos 2 anos de idade, quando ingressou no jardim
infantil, apresentando apenas comunicacdo verbal com a familia nuclear no interior da propria
habitacdo, tendo mantido esta sintomatologia desde entdo.

Ha ainda relato de um periodo (cerca de quatro meses antes da primeira consulta) em
que tera deixado de falar mesmo em casa, fendmeno que a mae atribui a dois fatores possiveis
— por um lado, a Consulta de Pediatria do Desenvolvimento (“a Dra. faz muitas perguntas e se
calhar ouviu coisas que ndo devia ter ouvido” — sic) e, por outro, ao episédio que marcou a
rutura na relacdo com o pai. Durante essa época, a crianga cumpria as regras, nao fazia birras e
comunicava essencialmente através de gestos, chorando quando ndo era compreendida.

A mae partilha que néo insiste com a N. para falar, assistindo-se com frequéncia a uma
substituicdo da mesma por parte da progenitora, que responde de imediato as perguntas
dirigidas a crianca.

Agquando do ingresso no 1° Ciclo, iniciou acompanhamento em Psicologia, com
periodicidade bissemanal, tendo-se verificado mudanca de psicéloga ha 2 anos. N&o estabelece
comunicacgdo verbal com esta técnica, mas aceita outros mediadores de expressao, como p.e. a
escrita, simbolos e gestos, havendo ainda referéncia a troca de mensagens de audio e emojis

através de aplicacdo instalada no telemdvel da mée. Desde entdo, atesta-se uma melhoria da
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sintomatologia ansiosa e maior predisposi¢cdo para o estabelecimento da relacdo com pares,
contudo, revela ainda grande dificuldade na gestdo de solicitagdes/conflitos.

Em 2022, foi proposto a mée, pela médica assistente, integracdo da N. na Unidade de
Pedopsiquiatria da Segunda Infancia, tendo a mesma consentido. Nessa referenciacdo €
apresentado quadro caraterizado por dificuldade na relagdo com os pares e adultos,
comunicacdo verbal apenas em casa e sintomatologia ansiosa (p.e. contato visual evitante,
tremores generalizados) quando interpelada e exposta a diferentes contextos, havendo ainda
relatos de isolamento ou fuga na escola perante colega que é mais disruptivo/ barulhento/
provocador. Perante este quadro, é formulada a seguinte hipotese diagnostica: mutismo seletivo
(Perturbacéo de Ansiedade).

De acordo com Dra. M.R., a integracdo da N. na valéncia de cuidados supra teria como
objetivos: ensaiar, com suporte, novas modalidades de relacdo e de regulacdo emocional em
contexto de imprevisto/novidade; e desenvolver a aceitacdo de novas experiéncias.

Em outubro de 2022, a N. integra um grupo terapéutico constituido por outras 4 criangas,
de sexos, idades e problematicas distintas, com sessdes semanais a segunda-feira (manhd), cuja
duracgéo é de aproximadamente 90min. Integrou facilmente o grupo, demonstrando confianga
crescente nos pares e técnicos e maior iniciativa, envolvimento e satisfacdo nas atividades
desenvolvidas, com momentos de partilha significativos. Mantém-se sem comunicacao verbal,
mas expressa-se de forma eficaz através da mimica, escrita e desenho, procurando 0s pares em

determinadas ocasifes. Riso audivel em algumas sessfes. Despede-se sem dificuldade.

4.3.6. Autorregulacéo

A S. partilha algumas interpretacdes proprias acerca do comportamento da N. numa fase
precoce, entre elas 0 medo e dificuldade aparentes na aproximagdo de outras pessoas, com
episodios de choro perante tais situagfes (inicio aos 3 meses). No entanto, este quadro
comportamental foi sofrendo algumas variagdes, com descri¢cfes da mae que fazem referéncia
ao facto de a N. apresentar um contacto indiferenciado, sorrindo e interpelando pessoas
desconhecidas em diferentes locais publicos — “mete-se com as pessoas, sorri, faz-lhes festas”
(sic mé@e) —, mostrando-se muito simpatica, chegando mesmo a abraca-las e procurando colo
junto das mesmas, preferencialmente em pessoas do sexo masculino, que a mée interpreta como

“¢ a falta do pai” (sic méae).
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Apesar deste registo comportamental, tal ndo se verifica no momento atual, adotando a
N. uma postura tendencialmente retraida, com contacto visual evitante e em mutismo, porém
demonstra grande expressividade a nivel da comunicacdo ndo-verbal. Apura-se assim uma
marcada fragilidade em adaptar-se a novas situacdes e espacos novos, reagindo com grande
passividade e resisténcia ao que lhe € solicitado, sendo, por vezes, necessario dar-lhe a méo
para realizar tarefa/atividade.

Em contexto de frustracdo, quando contrariada, fazia birras e chorava muito em casa,
havendo ainda relatos de um episddio Unico em que tera apresentado comportamento clastico
com agressdo a irmd, apurando-se maior conflitos com esta familiar, secundarios aos que
ocorrem entre esta familiar e a méde de ambas. Segundo a mae, a N. verbaliza que ndo gosta que
ralnem com ela nem de gritos e que ndo quer que a chateiem. Na escola, ndo existe ocorréncia
de eventos semelhantes.

Apresenta desde sempre uma postura rigida face a habitos/rotinas, com tendéncia para
manter padrées comportamentais “gosta de repetir a mesma coisa” (sic mae) e impor regras
junto dos irmaos, em contexto de defesa/protecéo da mae.

Segundo a mée, com manifestacdes, que a mesma interpreta como sintomatologia
ansiosa, face a determinados estimulos sonoros, entre eles, musica alta, fala com decibéis
aumentados e barulhos de maquinas, tapando os ouvidos; havendo ainda referéncia a medo da
chuva e trovoada, mas sem comportamento desadaptativo. Segundo a N., em consulta com a
médica assistente, escreve que 0s seus medos sao: castelo assustador, arvores/ramos, cair no

metro, escuro, elevador.

4.3.7. Exame Fisico

A observagdo, a N. apresenta idade aparente inferior a real, baixa estatura e estado
nutricional aparentemente adequado. Tez morena, pele e mucosas coradas e hidratadas e quente
ao toque. Cabelo crespo, de cor castanha e atado bilateralmente em forma de coque. Mantém
higiene e aparéncia cuidadas, revelando ainda necessidade de ajuda da mae a nivel do banho,
mas sendo j& autbnoma no vestir/despir.

Apresenta vestuario completo e adequado ao contexto, mas nem sempre ajustado a
temperatura, adotando por vezes posturas de conservacgao de energia, ainda que negue sensacéo

de frio. Utilizac&o repetida de algumas pecas de roupa, mas que se encontram limpas e cuidadas.
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Durante as sess6es no HD foi possivel constatar que a N. ainda ndo sabe apertar os atacadores,
tendo sido efetuados ensinos nesse sentido, inicialmente desencadeados até por outra crianca
do grupo terapéutico.

No que respeita ao sistema musculoesquelético, ndo se observam alteragdes, mas é
evidente, numa fase inicial e em situagdes novas, uma marcha em pontas, postura em constante
tensdo e movimentos corporais pouco fluidos, quase que automatizados.

Sem assimetrias ou dismorfias das diferentes regibes corporais. Sem aparentes
alteraces a nivel da acuidade visual ou auditiva?.

Nos momentos dos lanches, demonstra apetite e alguma voracidade alimentar, com
dificuldade em estabelecer um limite face a quantidade de bolachas a ingerir, mas sendo capaz

de adequar mediante indicagao.

4.3.8. Exame do Estado Mental/Observacéo da Crianca

A N. apresenta um aspeto globalmente cuidado, com roupa adequada a idade, estacao e
género, cumprindo as normas de higiene e seguranca hospitalar, através do uso de mascara
cirGrgica e desinfecdo das mdos a chegada. A cada semana, encontra-se vigil, orientada no
tempo, espaco, auto e alopsiquicamente, alternando periodos de facies mais expressivo, com
sorriso facil, e outros em que aparentemente esta mais triste e/ou preocupada/angustiada.
Apresenta humor tendencialmente eutimico, com afetos congruentes, encontrando-se
ocasionalmente mais triste em correlagcdo a acontecimentos conflituosos no ambiente familiar.

Nos primeiros encontros, observava-se contacto visual evitante, grande tensdo
muscular, com extensdo corporal generalizada e tendéncia para executar marcha em pontas,
adotando posturas de maior inibicdo e aparente desconforto/ansiedade, escondendo-se junto da
mée e tapando a face com as méos aquando abordagem dos técnicos, revelando dificuldade em
manter-se em relacdo com estes. Atualmente, encontra-se sob menor tensdo, sem alteracdes da
marcha, salvo raras excegOes, dirige mais o olhar, sorri facilmente e demonstra maior

disposicdo para estar em relacdo. Também a nivel da atencéo € possivel identificar melhorias,

! No entanto, foi possivel apurar junto da médica pediatra da SCML que a N. apresenta uma diminuigdo da
acuidade visual, com referenciacdo ja efetuada para o hospital pediatrico onde é acompanhada, a qual ainda nao
teve resposta.
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uma vez que, numa fase inicial, se encontrava facilmente distratil, enquanto no momento atual,
apresenta atencdo captavel e fixavel, revelando ainda capacidade de concentragdo perante
atividades que gosta ou que lhe despertam maior interesse. Sem alteracdes a nivel da memoria
imediata, recente ou remota.

Durante o periodo de &f"v“ﬁ** vy lite- o AAA o0y ogds W
avaliagdo, a N. manteve a auséncia Vo *\1\ K»'\‘ N o Ndgers
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escrita, que denota ainda erros = ~aX %nwl,ﬁi{f\ Loy, A R Qs
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e :
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comportamento num jogo de Lol Coouyl 0l Domie .
criacdo de palavras com pecas
. . Figura 6 - Escrita da N.
aleatérias que tinham letras
inscritas, onde o investimento era evidente, apesar de, por vezes, apresentar alguma hesitacao

na finalizacdo de determinadas palavras (medo de errar VS bloqueio de pensamento?).

Figura 8 - Retrato da figura feminina Figura 7 - Retrato de si propria

O desenho assume-se como outro mediador de expressdo importante para a N. Utiliza
tracos continuos e tendencialmente pouco carregados e diferentes cores e é capaz de desenhar
diversas figuras e elementos do cenario em que as mesmas se encontram, contudo, identifica-
se alguma regresséo na sua elaboragéo que se traduz, p.e., no facto de as figuras humanas nao

apresentarem formas corporais definidas (i.e. tronco € representado pela utilizacdo de forma
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geométricas — retdngulo para homem e tridngulo para mulher), ndo ser notdéria uma
proporcionalidade entre os diferentes elementos nem contemplar a tridimensionalidade destes.
Ademais, a N. é capaz de retratar emocgdes através da expressao facial que emprega nas

personagens que desenha.

Figura 10 - Desenho do recreio na escola Figura 9 - Retrato da figura
masculina

No que respeita a motricidade fina, ndo se observa comprometimento da mesma, ja que
a N. segura no lapis com movimento de pinca e demonstra habilidade para fazer figuras/enfeites
de Natal com recurso a pequenas pecas de encaixe em base/molde.

Transitando agora para os comportamentos de internalizacdo e externalizacéo,
encontramos, em extremos opostos, manifestaces da ansiedade e a expressao da agressividade.
Relativamente ao primeiro, foi possivel observar que, em momentos de maior tenséo, ansiedade
e desconforto, a N. cerrava os olhos ou evitava o olhar, colocava as méos diante da face,
apresentava tremores a nivel das maos e estereotipias com movimento repetitivo da perna. Com
0 decorrer das sessdes, a N. foi abandonando alguns destes comportamentos, chegando a
permitir/aceitar o abraco por parte dos técnicos. No que concerne ao segundo aspeto
supramencionado, ndo se observou em qualquer momento uma agressividade expressa, no
entanto, as narrativas criadas pela N. denotavam uma agressividade simbdlica. Nestas histdrias
e representacdo das mesmas, assistimos a uma atitude passiva da crianca, que ndo oferece
resisténcia a figura representativa de risco, colando-se com frequéncia ao agressor.

A verbalizagdo de medos, fantasias, sonhos, interesses e projetos assume-se como outra
questdo de especial interesse. Na fase de aquecimento de uma sessdao o grupo tinha a
oportunidade de escolher de que forma gostaria de dar inicio a mesma e, frequentemente,

recorriamos ao jogo com bolas, entre elas a bola suica. Numa fase inicial, apurou-se que a N.
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tinha medo destes objetos (como partilhado pela mée anteriormente), adotando uma postura de
defesa e procurando fugir das mesmas quando alguém lhe passava a bola, independentemente
da intensidade do movimento.

Numa atividade tematica |
relativa a0 medo, foi solicitado o
retrato de uma personagem
assustadora, a qual foi depois
dramatizada. A N. apresentou-nos
um desenho que integrava uma
casa assombrada, velha e com
janelas partidas onde vivia uma
bruxa, que tinha como objetivo
oferecer uma sopa verde as
criancgas, que cheirava e sabia bem,
mas que tinha mosquitos que
picavam as criangas quando estas a
comiam.

Noutro contacto, quando Figura 11 - Desenho da bruxa e casa assombrada
colocada ao grupo a questio “A
vida das criangas corre sempre bem?”, o facies da N. demonstrava alguma tristeza e angustia.
Quando explorado, percebemos que tal teria sido motivado por uma discussao entre o nucleo
familiar, situacdo que ja teria [ SOACUCS Coiry O
acontecido no passado e que
desencadeava uma crescente
preocupacdo e tristeza na N.
Para além da situacdo familiar,
também a situacdo social era
uma preocupacdo da crianca,

que, segundo a  mae,

verbalizava  recorrentemente

“temos de sair desta miséria,

mie” (s i c). Figura 12 - Desenho ilustrativo da discusséo entre os familiares
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Quanto a sonhos, interesses e projetos, ainda que em grupo a N. ndo tenha partilhado tal
desejo, a S. conta que, em casa, a N. danga muito e verbaliza que quer ser uma bailarina famosa.
A maée relata ainda que, numa ida a um mercado de Natal, perante a presenca da comunicacao
social, a N. ter-se-a colocado em frente as camaras televisivas para que pudesse aparecer,
comportamento que a S. relaciona com a referida ambicao da N. em ser famosa.

A nivel do pensamento, a N. demonstra um pensamento organizado, sendo capaz de
criar uma narrativa estruturada e coerente. Segundo a mae, talvez por influéncia da avo (ja que
sera 0 Unico membro praticante de uma religido), apresenta algumas ideias sobrevalorizadas ou
crengas misticas, verbalizando “Mae, Deus esta contigo. Ele vai-te ajudar.” (sic). Apresenta
também um aumento do autoconceito, acreditando ser capaz de alcancar sem dificuldade uma
vida promissora sugestiva de uma forte capacidade financeira que permita a familia melhorar o
seu status socioeconomico. Estas ideias sao sustentadas por uma sobrevalorizacao de terceiros,
entre eles, a familia nuclear, que vé na N. uma esperanca desmedida. No que concerne ao
mutismo, a N. confidencia a mée que sé ira falar quando for grande, assumindo esta
manifestacdo clinica como um comportamento de controlo.

Para terminar esta apreciacdo, resta abordar a interacdo da N. com os pares, que €
essencialmente observada no interior do grupo ao longo das sessdes e no momento do lanche.

Nos contatos iniciais, a N. apresentava um retraimento distinto, afastando-se ou
assumindo posturas de defesa a chamada pelo seu nome, & aproximacao e ao toque. As restantes
criangas procuravam envolvé-la na brincadeira, com indicagdes verbais, demonstragdes, atitude
de espera e reforco positivo, mas a N. encontrava-se tendencialmente perplexa e ansiosa, com
ausente iniciativa para a brincadeira. O grupo revelou elevada empatia e continuou a oferecer
ajuda a cada sessdo, procurando instigar na N. vontade para estar em relacdo com os Outros,
ndo a excluindo nem substituindo, atitude que esta pareceu acolher, ja que progressivamente
foi investindo mais nas brincadeiras: ndo fugia, ndo se retraia, o facies estava mais aberto e
sorridente e a postura corporal apresentava ja menor tensao.

Em momentos de dramatizacdo, o interesse e participacdo da N. eram evidentes e
aparentemente havia uma menor racionalizagdo acerca do seu comportamento, i.e., observava-
se uma grande espontaneidade e liberdade nas acfes, com atencdo captavel, ndo dispersa e
avidez por continuar. A N. envolvia-se sem restricbes com 0s pares, cumprindo com 0s
objetivos das atividades e desfrutando das mesmas, com sorrisos e risos visiveis e audiveis; nao
se mostrava incomodava pela proximidade ou toque dos pares e, muitas vezes, procurava

manter-se junto deles; tomava a iniciativa em determinadas ocasides, sendo capaz de aproveitar
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a oportunidade; manifestava marcada curiosidade, seguindo tudo e todos com o olhar. No
entanto, sempre que abandondvamos o mundo da fantasia, repetia-se uma quebra na relacéo,
com menor expressividade e interacao e atitude mais passiva.

A confianca no grupo foi crescendo e a N. era ja capaz de partilhar, através do desenho
e da escrita, episadios significativos do seu dia-a-dia, expressando da mesma forma emocdes e
sentimentos associados a estes, 0 que demonstra o reconhecimento deste ambiente como

securizante assim como o significado do préprio grupo.

4.4, Intervindo com a N.

4.4.1. Dinamicas de Grupo

A investigacdo diz-nos que uma pessoa se comporta de forma diferente quando esta
sozinho ou em grupo e que os seres humanos estdo em constante interacdo uns com os outros,
inserindo-se frequentemente em grupos, mantendo a interagdo com os sujeitos do mesmo e com
proprio grupo, realidade que, para as ciéncias sociais, enfatiza a importancia das dindmicas de
grupo (Genger, 2019).

Um grupo define-se como a formacdo de pelo menos duas pessoas que se juntam com
um propdsito, comunicando entre si, com influéncia e dependéncia sobre o outro. Desde que se
verifique a existéncia de objetivos comuns e normas, uma multiddo pode ser considerada um
grupo, porém, é ainda necessario que esta se sinta como tal. Todos despendemos uma parte
significativa da nossa vida em pequenos grupos, de que sdo exemplo, a familia, os amigos ou
0s grupos de trabalho. Os pequenos grupos refletem a sociedade como um todo e, por outro
lado, € neles que as identidades individuais e seus efeitos sobressaem (Gencer, 2019).

Em enfermagem de salde mental a intervencdo com grupos é de extrema relevancia.
Porém, o recurso a referenciais tedricos de enfermagem com enfoque socioterapéutico é
praticamente inexistente, motivo que nos levou a considerar modelos de outros autores, como
Lewin e Moreno.

Kurt Lewin atestou que 0s grupos sao seres dindmicos e poderosos que tém a capacidade
de influenciar pessoas e comunidades. O conceito de dinamicas de grupo refere-se as mudancgas
que podem ocorrer em qualquer parte do grupo e desencadear a¢des e reacGes na estrutura do

mesmo, afetando os sujeitos que o compdem. No sentido de entender os grupos, a sua dindmica

jul-23 | Pagina 74



O Contributo da Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica na Gestdo das Respostas (Des)Adaptativas das

Criangas e Adolescentes |

precisa de ser analisada. Lewin contribuiu significativamente para o estudo das dindmicas de
grupo, i.e., atitudes e comportamentos no contexto de pequenos grupos. Na sua teoria das
dindmicas de grupo, Lewin descreveu 0s grupos como sistemas abertos e complexos,
caraterizados por forcas internas e externas que afetam o comportamento do proprio grupo
(Genger, 2019).

Lewin foi um pensador visionario profundamente original, altamente comprometido
tanto com a mudanca social quanto com o desenvolvimento de teorias sobre o comportamento
humano (Ramage & Shipp, 2020). A semelhanca deste, existem outras figuras, como Levi-
Strauss, Chomsky, Piaget, Brunner, Jacob Moreno e Von Bertalanffy, que estdo entre os
primeiros cientistas a abracar o pensamento sistémico, transformando assim o curso da pesquisa
e teoria das ciéncias sociais e humanas. Consequentemente, é dificil rastrear as contribuicdes
especificas de Lewin na proliferacdo das teorias e conceitos sistémicos, especialmente no
campo da saude mental, j& que o foco priméario de Lewin ndo era este. No entanto, tracos da sua
influéncia séo evidentes, com especial impacto a nivel da psicoterapia, tal como reconhece
Yalom (Wheelan, 1986).

No sentido de desenvolver métodos de mitigar problemas comportamentais, os clinicos
deveriam, antes de tudo, procurar entender a etiologia de comportamentos das pessoas, fossem
estes similares ou diferentes dos padrdes comportamentais definidos. Muitos dos trabalhos de
Lewin lidam diretamente com questdes relacionadas com o desenvolvimento humano,
existindo referéncias a influéncias ambientais no comportamento e desenvolvimento infantil
(Wheelan, 1986).

De forma a compreender o comportamento de uma pessoa, Lewin afirmou que seria
necessario conhecer a totalidade das forcas que operam no campo psicolégico do mesmo, pois
é o todo, e ndo os elementos isolados, que produz comportamento. Esta formulacdo teorica,
conhecida como Teoria de Campo de Lewin, é constante nos seus escritos sobre o
desenvolvimento da crianga e da personalidade (Wheelan, 1986).

Lewin iniciou as suas pesquisas sobre grupos e cunhou o termo dindmica de grupo com
0 intuito de instruir novos comportamentos através desta metodologia de trabalho, substituindo
assim o método tradicional de transmissdo sistematica de conhecimentos, utilizando discussdes
e tomadas de decisdo em grupo. Qualquer atividade que envolva pessoas, como grupos de
trabalho, reunides, workshops e assembleias/grandes eventos, que tem como finalidade a
inclusdo, a descontracdo, a "quebra de gelo"”, a recreacdo, a reflexdo, a aprendizagem (e o

incentivo a mesma), a exposicao, a promog¢édo do conhecimento, a competicao e a ativagédo, pode
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ser designada de dinamica de grupo. Na verdade, o simples encontro entre pessoas na procura
de um qualquer objetivo grupal é considerado uma dindmica de grupo (Gattai, 2019).

Este método € objetivo, rapido e de elevada eficacia quando se pretende aquecer, ativar,
erguer e elevar o grupo, além de descontrair. Pressupde-se o recurso a um catalisador/mediador,
ou seja, algo que dé vida ao grupo, o que ndo significa necessariamente a génese de uma
reflexdo ou aprendizagem, contudo, e uma vez que as dindmicas sao feitas com e por pessoas,
estes processos sao passiveis de acontecer. Estes elementos podem ser recreativos, competitivos
ou simplesmente enérgicos, devendo ser 0 mais praticos possivel, podendo ou ndo utilizar-se
materiais ou acessorios que exijam algum tempo de preparacdo ou elaboracdo prévias. Em
geral, os recursos empregados incluem: as pessoas, o facilitador e 0 ambiente (Gattai, 2019).

O campo das dindmicas de grupo é vasto e incorpora diferentes acdes, entre elas,
atividades ludicas, exercicios corporais, jogos, simulacdes e estudos de caso. E através destas
experiéncias, e por meio da reflex&o individual, bem como pela troca com os elementos do
grupo, que as dindmicas de grupo facilitam a tomada de consciéncia das atitudes, alargam os
horizontes da conspecdo e estimulam a mudanca de atitudes e comportamentos. Sao
privilegiadas atividades que facilitem a sensibilizacdo e consciencializacdo das pessoas,
incentivando o autodesenvolvimento nas suas vidas pessoais, profissionais e em grupo, desde
que sejam utilizadas com o intuito de promover o autoconhecimento (Gattai, 2019).

O termo dinamica de grupo proposto por Lewin diz respeito a analise da dindmica dos
pequenos grupos e aos fendmenos psicossociais que ocorrem no cerne do mesmo. Esse termo
é também utilizado para se referir a métodos de acdo dos grupos ou em funcao deles. Existem
dois sentidos principais para esse conceito: o primeiro define-se como o conhecimento dos
fendmenos particulares dos pequenos grupos, i.e., grupos restritos e primarios, e das leis que
regem a sua dinamica; o segundo consiste no método de intervencao dirigido as pessoas (em
grupo) ou sobre o proprio grupo, tendo como objetivo a obtencdo de uma mudanca nos sujeitos
ou no todo. Se assim for, a dindmica é entendida como terapéutica (Gattai, 2019).

E na area do tratamento que a influéncia de Lewin se sente mais diretamente,
especificamente a nivel da terapia familiar e da terapia de grupo. A necessidade de analisar o
comportamento no seu contexto deu lugar a modalidades de tratamento que utilizavam grupos
como método de remediacdo. A terapia de grupo como modalidade terapéutica precede os anos
de influéncia de Lewin. A primeira referéncia do uso de um grupo como modo de tratamento
data de 1906, quando Pratt recorreu a esta estrutura com o objetivo de aumentar a adeséo ao

tratamento do consumo. Mais tarde, em 1911, Moreno lancou a sua primeira publicacdo acerca
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do tratamento com grupos, permanecendo como a influéncia mais forte na psicoterapia de grupo
até 1935. Para além destes, Lazell, Marsh, Burrow e Adler sdo outras das entidades mais citadas
como fundadoras da terapia de grupo (Wheelan, 1986).

A maioria dos terapeutas das dinamicas de grupo € de abordagem psicanalitica na forma
como Vé a personalidade individual, mas procurou desenvolver uma abordagem de tratamento
que utilizasse a pesquisa da psicologia social em processos e dindmicas de grupo, pelo que era
natural eles orientarem-se para a teoria de campo como o enquadramento concetual mais Util
para o seu trabalho. Assim, estes modelos representam a combinag&o entre a teoria psicanalitica
e a teoria de campo, sendo que a proporcao de cada uma é variavel de modelo para modelo,
porém, cada um reconhece a o contributo de Lewin (Wheelan, 1986).

Lewin pode também ser visto como uma ponte fundamental entre a psicologia Gestalt
e diversas tradices iniciais do pensamento sistémico. A psicologia Gestalt enfatiza os padroes
através dos quais fendmenos psicoldgicos (percecdes) estdo organizados na mente. Os tedricos
da Gestalt defendiam que estes padrfes de organizacdo eram muito mais importantes do que 0s
elementos individuais. Esta teoria pode facilmente ser vista como precursora do pensamento
sistémico, com o seu enfoque no todo (ao invés das partes) e na sua organizacao (Ramage &
Shipp, 2020).

Lewin trabalhou de perto com tedricos da Gestalt e é frequentemente considerado entre
estes, surgindo a teoria de campo como um dos seus pilares teéricos. No entanto, tinha alguns
interesses diferentes dos fundamentais da teoria Gestalt. Apesar de partilhar a sua visdo basica
acerca da importancia do padréo e organizacdo, ele estava mais interessado nas necessidades e
motivacdes humanas do que na percegéo, assim como na aplicagdo da Psicologia a problemas
praticos (Ramage & Shipp, 2020).

Atualmente, existem diversos modelos de terapia de grupo. Alguns deles enfatizam o
aqui-e-agora, como € 0 caso da psicoterapia de grupo interpessoal; outros invocam 0s
relacionamentos iniciais e padrdes duradouros que se desenvolvem no inicio da vida e emergem
no grupo (psicoterapia de grupo psicodindmica); existindo um terceiro que combina ambas as
abordagens. A psicoterapia de grupo psicodindminca-interpessoal foi desenvolvida com base
em diversas teorias dindmicas como a autopsicologia de Kohut, a breve teoria dindmica de
Malan e Parker, a teoria do apego de Bowlby e a terapia baseada na mentalizacdo de Fonagy e
colaboradores. Para além disto, este modelo assenta ainda nas raizes da psicoterapia de grupo
e da teoria interpessoal, valorizando as interagcdes do aqui-e-agora e as experiéncias vividas no

grupo (Marmarosh, 2021).
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E importante conhecer a narrativa do membro do grupo e aplicar teorias do
desenvolvimento ao trabalho em grupo, ou seja, é essencial compreender porque é que 0s seres
humanos estdo em conflito por estarem prdximos ou experienciarem raiva, assim como o
porqué da dificuldade da mudanca (Marmarosh, 2021).

Alem das teorias desenvolvimentistas, € imprescindivel o recurso a teoria interpessoal
no sentido de compreender as relagdes e intervencgdes do grupo, com especial enfoque na nogédo
de complementaridade e na forma como os terapeutas e membros do grupo séo levados a
reacOes automaticas comuns a comportamentos interpessoais. Os momentos auténticos e
vulneraveis em que os membros atravessam os seus medos e ansiedades nas intera¢des do aqui-
e-agora com outras pessoas € 0 que faz da terapia de grupo uma abordagem terapéutica distinta
de todas as ouras. De forma a facilitar a mudanca, o facilitador deve trabalhar com as interagdes
interpessoais presentes em conjunto com as histdrias dolorosas (Marmarosh, 2021).

Compreender o nivel de funcionamento dos elementos de um grupo ajuda o facilitador
a perceber se um determinado elemento é ou ndo capaz de tolerar o feedback, o conflito, a raiva
e a intimidade. Além disso, também previne que as pessoas sejam vitimas do membro que nao
é capaz de tolerar o processo de grupo (Marmarosh, 2021).

Aumentar a coesao do grupo pode ser um stressor para algumas pessoas, nomeadamente
para aquelas que referem ser independentes. Tratar todos 0s membros do grupo com 0s mesmos
sintomas de forma similar, sem explorar as questdes de desenvolvimento subjacentes e as
motivacdes relacionadas com o seu sintoma, pode conduzir, por vezes, a um tratamento eficaz,
porém nao é regra. Mais uma vez se destaca aqui a necessidade de incorporar a teoria dinamica
com o trabalho em grupo e a importancia de pesquisa sobre a terapia de grupo (Marmarosh,
2021).

As normas do grupo podem ser estabelecidas como regras que ditam o tipo de
comportamento apropriado ou indesejavel dentro do grupo e fornecem orientacdo para o
comportamento dos membros do grupo, sendo adotadas pelos mesmos. As normas, que podem
ser criadas tanto por um facilitador quanto por qualquer outro elemento do grupo, sdo a
componente que mantém a coesdo entre 0s membros, que 0s supervisiona e que faz destes uma
estrutura fortalecida e duradoura. No entanto, um grupo também carece de dissidentes, que se
desviam das normas do grupo, pois sdo estes que o elevam, contribuindo, por vezes, a resultados

melhores e mais eficazes (Gencer, 2009).
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O papel refere-se a atitude e comportamento das pessoas de acordo com as expetativas
de cada um. As atitudes e comportamentos formam a identidade de papéis dos seres humanos,
que se moldam e desenvolvem em concordancia com as necessidades e preferéncias da pessoa
ou do grupo (Gencer, 2019).

Uma das carateristicas mais importantes que identifica a estrutura do grupo € a adesdo
dos membros ao grupo, que pode ser descrita como o desejo da pessoa em pertencer ao grupo.
Num grupo em que a adesdo € elevada, 0s membros dos grupos estéo satisfeitos uns com os
outros e motivados para continuar no grupo. Além disso, pessoas inseridos neste tipo de grupo
adotam as normas e 0s objetivos facilmente e ajudam-se mutuamente no sentido de alcangar 0s
mesmos. Quer isto dizer que a adesdo ao grupo é um aspeto positivo. Grupos com elevada
adesdo trabalham melhor em conjunto, sdo mais eficientes e produtivos; a confianga e
motivacao internas sdo elevadas; e a tomada de decisdo € de boa qualidade, forte e mais
eficiente comparativamente a outros grupos (Gencer, 2019).

O grupo tem um papel na direcao de capacitar ou modificar a atitude dos seus elementos.
Se a atitude de uma pessoa for compativel com as normas do grupo, essa atitude é reforcada;
se esta for contraria as normas, é iniciada uma pressao no sentido de alterar essa atitude. Para
além disto, se as normas do grupo forem compostas pelo debate dos membros, agir de acordo
com as mesmas seria mais poderoso.

Gencer (2019) invoca os resultados de diferentes estudos, que demonstram que um
grupo pode ter quer um efeito positivo quer negativo na eficiéncia dos seus elementos, sendo

que a produtividade total do grupo é maior do que a soma da produtividade dos seus membros.

4.4.2. Abordagens Terapéuticas

Apesar da natureza incapacitante do MS, com um importante impacto negativo na
qualidade de vida da infancia a curto e longo prazo, as evidéncias para tratamentos eficazes
ainda sdo escassas e limitadas a séries de criangas por casos isolados. As opcdes terapéuticas
atuais para o MS incluem terapia comportamental individual, terapia familiar, psicoterapia e
psicofarmacologia (Esposito et al., 2017).

As opcoes de tratamento sdo atualmente limitadas para criangas com MS devido a idade
precoce de inicio, baixa taxa de prevaléncia e tipo de comportamento problematico exibido pela

crianca (p.e. ndo-disruptivo, auséncia de fala com os profissionais de satide). A inexisténcia de
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tratamentos especificos para 0 MS destaca a necessidade de estender outros modelos de
intervencdo para preencher essa lacuna. Tradicionalmente, extensdes descendentes e laterais de
tratamentos eficazes tém sido realizadas para aplica-los a novas populagfes. As primeiras usam
intervencdes originalmente projetadas para pessoas mais velhas (p.e. adultos, adolescentes)
com populagdes mais jovens, alterando a entrega de informagdes para ser mais apropriada para
0 publico infantojuvenil. Por outro lado, as extensbes laterais envolvem a aplicacdo de
intervencdes projetadas para populagdes semelhantes em idade para tratar uma perturbacao
diferente do originalmente pretendido (Cotter, Todd & Brestan-Knight, 2018).

Constatdmos anteriormente que a primeira linha de tratamento para 0 MS diz respeito a
tratamentos psicoldgicos, nomeadamente, abordagens comportamentais, psicodinamicas e
sistémicas. Steains, Malouff & Schutte (2021) revelam, numa revisdo sistemética de estudos
acerca do tratamento do MS decorridos entre 2000 e 2015, terem identificado que uma
abordagem comportamental-sistémica combinada é a mais comum a utilizar em casos de MS,
integrando técnicas comportamentais com psicoeducacdo para pais e professores.

As abordagens comportamentais concetualizam o mutismo como uma estratégia de
regulacdo emocional aprendida cujo objetivo é reduzir a ansiedade relacionada com a fala. Estas
envolvem técnicas comportamentais e cognitivo-comportamentais destinadas a reduzir a
ansiedade relacionada com a fala e incentivar a mesma. Nestas inclui-se ainda a
psicomotricidade aplicada por meio da ludoterapia comportamental. As modalidades
psicodindmicas entendem o MS como expressao de um conflito intrapsiquico ndo resolvido,
englobando a terapia pela arte e a ludoterapia como principais técnicas utilizadas para ajudar as
criancas a identificar e expressar seus sentimentos. As intervencdes sistémicas focam-se na
identificacdo de relagcdes desajustadas que mantém o mutismo da crianga, atuando-se sobre as
mesmas através da psicoeducacdo, do treino de competéncias e da colaboragdo entre pais,
professores e profissionais de salde (Steains et al., 2021).

Sem conhecimento apropriado desta perturbacdo, pais e professores sentem-se muitas
vezes impotentes diante da recusa da crianca em falar e podem inadvertidamente reforcar esses
comportamentos, o que pode agravar e manter a auséncia de fala. Como tal, o tratamento para
a MS é vital para restaurar as habilidades comunicativas da crianca e quebrar o ciclo que
mantém a evitacdo (Cotter et al., 2018).

Em resposta a essa necessidade, a terapia de interacdo pais-filhos foi adaptada para tratar
criangcas com MS. Essa versdo adaptada utiliza técnicas comportamentais em situacdes de

exposicdo para diminuir a evitagdo e promover a fala da crianga, comecando em contexto
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clinico e expandindo para outros ambientes sociais. Embora ainda ndo tenha sido testada
empiricamente usando métodos aleatorizados e controlados, esta modalidade tem mostrado
sucesso inicial no aumento das respostas verbais das criancas, como a fala espontanea, mas
mais pesquisas sdo necessarias para apoiar sua ampla divulgacdo (Cotter et al., 2018). No
entanto, a combinacdo desta abordagem a outras ja aparenta ser benéfica, isto porque,
recentemente, um ensaio clinico ndo-aleatorizado demonstrou que técnicas comportamentais
aliadas a terapia de interacdo pais-filhos melhoraram os sintomas do MS (Pereira et al,, 2020).

As adaptacdes sugeridas para esta terapia representam uma extensdo lateral de um
tratamento eficaz originalmente destinado a criangas pequenas com problemas externos. Como
modelo de tratamento, a terapia de interacdo pais-filhos utiliza principios comportamentais que
sdo ensinados aos pais e praticados dentro da relagdo entre pai e filho, o que a torna adequada
para interromper o ciclo de reforco negativo que muitas vezes mantéem o MS. No entanto, a
aplicacdo padrdo desta terapia para criangas com MS é menos apropriada, uma vez que 0
protocolo se concentra em comportamentos diferentes (ou seja, promover a conformidade), que
ndo sdo tdo aplicaveis para esta populagdo. Como resultado, a estrutura e o contetudo do
protocolo desta intervencdo foram adaptados para abordar o comportamento especifico alvo
para criangas com MS (Cotter et al., 2018).

Embora varios tratamentos baseados em terapia comportamental e TCC estejam
disponiveis para as perturbacbes de ansiedade em criancas, estudos acerca dos efeitos do
tratamento em criancas com MS ainda sao limitados. Trés ensaios clinicos aleatorizados (RCT)
anteriores, com terapia oferecida em diferentes configuracdes (i.e. no ambiente clinico e em
casa antes do inicio da escola), investigaram e confirmaram a eficacia da terapia
comportamental no MS (Pereira et al., 2020; Lorenzo et al., 2021).

No RCT de Pereira et al. (2020) os autores procuraram investigar a eficacia de um
protocolo terapéutico comportamental desenvolvido na Holanda comparado a um grupo de
controlo em lista de espera (a idade dos participantes variava entre 3-18 anos).

Nesse protocolo terapéutico comportamental, a aprendizagem ocorria por etapas,
através da exposicdo gradual a situagdes desafiadoras, do ensaio de novos comportamentos e
da modelagem. A vantagem e o aspeto inovador deste protocolo € o tratamento ser realizado
exclusivamente na escola, isto porque o torna mais facil a generalizacdo do comportamento de
fala para ambientes onde a crianca ainda tem dificuldade em falar. A cada semana, a crianga

aprende, passo a passo, a fazer sons e a falar, estendendo-se depois este comportamento a varios
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lugares na escola, com o objetivo final de participar ativamente da discusséo em sala de aula
(Pereira et al., 2020).

O protocolo é baseado essencialmente em técnicas comportamentais, com 0 objetivo
primario de praticar a fala em etapas. No entanto, para criancas com idade igual ou superior a
12 anos, a semelhanca da tradicional TCC utilizada para a ansiedade, estdo disponiveis
elementos cognitivos adicionais que podem ou ndo ser utilizados. O terapeuta vai a escola para
praticar individualmente com a crianga e envolve o professor como coterapeuta no processo de
tratamento, instruindo-o ap0os cada sessdo semanal, sobre como manter o beneficio e quais 0s
exercicios a praticar. O professor continua entdo esses mesmos exercicios durante a semana,
encontrando breves momentos de tempo para praticar com a crianca (Pereira et al., 2020).

Pesquisas adicionais sdo necessarias para explorar como o envolvimento da escola afeta
os resultados do tratamento para criancas com MS. Os profissionais das escolas podem desejar
utilizar uma abordagem protocolada para apoiar 0s alunos com este diagnostico (Siroky,
Carlson e Kotrba, 2017). Para além disso, investigar a efetividade de um protocolo de
tratamento para 0 MS é necessario para garantir que o tratamento baseado na evidéncia esteja
disponivel como cuidado padrdo no interior das instituicbes de saide mental para criangas e
adolescentes (Pereira et al., 2020).

Apesar do aumento do interesse no tratamento do MS, a evidéncia que suporta a sua
eficacia é ainda limitada. A investigacdo meta-analitica baseada em RCT de Steains et al.
(2021) é a primeira a abordar a eficacia de intervengdes psicolégicas dirigidas a esta
perturbacdo, com os resultados a demonstrarem que a intervencdo psicologica para 0 MS é mais
eficaz do que a auséncia de tratamento, dado que se encontra em conformidade com resultados
de estudos anteriores.

A descoberta de que o tratamento psicoldgico tem um efeito semelhante tanto nos
sintomas especificos do MS, como a producéo verbal, quanto nos sintomas nédo especificos (p.e.
ansiedade, funcionamento global e gravidade de doencgas mentais), sugere que o tratamento tem
efeitos ndo so a nivel do aumento na fala, como também produz melhorias mais amplas sobre
0 comportamento internalizante e o bem-estar. No entanto, é necessaria uma investigacdo mais
aprofundada para que o tratamento do MS se encontre ao nivel de tratamentos empiricamente
validados descritos pela APA. Nesse sentido, seria desejavel a colaboracdo entre diversas
entidades, desde médicos a terapeutas da fala (setores publico e privado) e profissionais do

ensino, de forma a alcancar amostras maiores (Steains et al., 2021).
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Os programas de tratamento psicossocial deve ser vistos como a primeira opgéo para
criancas com MS dado os resultados positivos associados (Cotter et al., 2018). Revisdes clinicas
indicam que entre os tratamentos psicossociais, aqueles que melhor funcionam séo os modelos
psicoterapéuticos psicodindmicos associados a métodos cognitivos e comportamentais. Na
maioria dos casos, o tratamento do MS é adiado varios anos porque estas criangas Sdo
simplesmente consideradas timidas pelos pais, ja que podem falar normalmente em casa
(Esposito et al., 2017).

As criancas com perturbacdes de ansiedade, das quais 0 MS faz parte, podem beneficiar
de TCC focada na crianga, TCC apenas para 0s pais, ou da combinacdo de ambos através de
terapia familiar (focada na interacdo pais-crianca); descobertas sobre a psicoterapia
psicanalitica de curto prazo ou terapia sistémica parecem ser tdo promissoras quanto a
musicoterapia, a hipnose ou programas de ambiente virtual para aquisicdo de competéncias
sociais (Esposito et al., 2017).

Perante este enquadramento, e considerando o seu amplo uso para muitas outras
perturbacdes na idade pediatrica, a psicomotricidade pode ser proposta como uma opcao de
tratamento. A intervencdo psicomotora (também chamada de ludoterapia ou psicomotricidade)
é uma terapia de saude bem estabelecida em alguns paises europeus, como Franca e Italia, e é
frequentemente wusada para muitas perturbacdes neuropsiquiatricas. Realizada por
psicomotricistas que recebem formacdo académica especifica em dominios psicolégicos e
cognitivos, bem como em motricidade (motricidade geral, motricidade fina, escrita,
coordenacdo bimanual), a psicomotricidade lida com a perce¢cdo do corpo no espaco e
alteracdes da atencéo, da coordenacdo e da cognicdo. Os principais objetivos desta abordagem
terapéutica passam por: ajudar a crianca e 0s pais a concentrar a atencdo na sua relacao e nao
no exterior, facilitando o reconhecimento e gestdo das situacdes que ativam 0S mecanismos
ansiosos mantedor do MS (1); restaurar a comunicacdo e a partilha empaética entre a crianca e
os outros (2); melhorar a capacidade de reconhecer e regular condi¢cdes emocionais internas (3)
(Esposito et al., 2017).

Ate a data, ndo existem estudos sobre a viabilidade e eficacia da terapia psicomotora em
criangas com diagndéstico de MS, contudo, Esposito et al. (2017) levaram a cabo um estudo
cujo objetivo era verificar a eficacia de um programa padréo de terapia psicomotora de seis
meses para criangas com MS em comparagdo com aconselhamento comportamental e
educacional dirigido aos pais. Os autores verificaram que, apos seis meses de tratamento

psicomotor, as criangas com MS apresentaram melhorias significativas em diferentes esferas
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sintométicas do MS, particularmente, a nivel das relacbes sociais, ansiedade/depresséo e
problemas sociais e de internalizacdo, que podem justificar a redugéo da gravidade do MS
encontrada.

O principal resultado da abordagem psicomotora parece estar assim relacionado a
melhoria comportamental. Esta abordagem é baseada no conceito geral de integracéo entre o
movimento e a mente, de pensar e fazer, de comunicar e criar — tudo isso apoia 0
desenvolvimento global da crianca durante as sessdes de ludoterapia, contribuindo para
aumentar a sua autoestima, coordenacdo sensoriomotora, fontes de criatividade, competéncias
sociais e, em geral, o seu funcionamento cognitivo. Além disso, o tratamento psicomotor pode
ser considerado promissor devido aos efeitos mais gerais na melhoria do ténus postural,
mobilidade, ansiedade e autoconfianca (Esposito et al., 2017).

Por outro lado, a importancia do brincar no desenvolvimento social das criangas €
realmente indiscutivel. De facto, atraveés do brincar, as criancas estdo a aprender como
funcionam as coisas, Como usar 0 seu corpos, como resolver problemas e como estar em relacéo
com os outros. Além disso, o brincar € uma forma através da qual as criangas podem expressar
suas emocdes, construir relacionamentos com os outros e lidar com situagdes stressantes.
Ademais, a ludoterapia é amplamente utilizada para tratar problemas emocionais e
comportamentais em criangas devido a sua capacidade de responder as necessidades de
desenvolvimento Unicas e variadas, ainda que a maioria das criancas com idade inferior a 11
anos nao apresente uma capacidade inteiramente desenvolvida para o pensamento abstrato, 0
que é um pré-requisito para a expressao verbal significativa e a compreensdo de questdes
complexas, motivos e sentimentos (Esposito et al., 2017).

Ao contrario dos adultos, que se comunicam naturalmente através de palavras, as
criancas expressam-se mais naturalmente atraves do mundo concreto do brincar e da atividade.
Durante as sess6es de ludoterapia, o brincar € visto como o veiculo para a comunicacgéo entre a
crianga e o terapeuta com a suposicao de que as criangas usardo materiais de brincar para, direta
ou simbolicamente, agirem em relacdo a sentimentos, pensamentos e experiéncias que ndo
conseguem expressar de forma significativa através de palavras. Varios estudos reconhecem a
importancia do brincar na idade pediatrica para todo o desenvolvimento, incluindo o controlo
comportamental e a aquisicao de regras (Esposito et al., 2017).

A investigacdo sugere que a TCC e os métodos baseados em comportamento séo
eficazes para tratar o MS em criangas, mas ndo ha muitos RCT disponiveis especificos para o

MS. Dado o estagio de desenvolvimento cognitivo da crianca e a falta de comunicacao verbal,
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0s métodos de empregar a TCC ou uma abordagem comportamental com criancas séo
tipicamente modificados para se adaptar ao estagio de desenvolvimento e as suas necessidades.
A literatura sugere que a integragédo de intervengdes baseadas no brincar com uma abordagem
cognitivo-comportamental é eficaz e que, quando criangas mais novas com dificuldades sociais
e académicas, participam na ludoterapia, hd uma diminuicdo significativa nas dificuldades
sociais. Foram propostas diversas abordagens para conduzir a ludoterapia com base numa
grande variedade de orientacOes tedricas. As trés principais categorias para abordagens da
ludoterapia séo: ndo-diretivas, diretivas e prescritivas (Wonders, 2020).

A ludoterapia cognitivo-comportamental é uma abordagem diretiva da ludoterapia, que
adapta a orientacdo tedrica amplamente estabelecida e eficaz da TCC. Nesta utilizam-se
técnicas e intervencGes baseadas no brincar que abordam mudancas adaptativas dos
pensamentos, crencas e comportamentos. No entanto, quando criangas diagnosticadas com MS
manifestam o nivel de sintoma mais grave, € benéfico comegar o tratamento com uma
abordagem nao-diretiva ludoterapéutica centrada na crianca, que tem demonstrado uma
melhoria significativa dos resultados do tratamento. Finalmente, uma abordagem prescritiva da
ludoterapia permite ao clinico avaliar a gravidade dos sintomas de forma a escolher
seletivamente que orientacdo teorica e intervencGes podem ser mais apropriadas para ajudar as
criancgas ao longo do curso do tratamento. Além disso, permite também que ao terapeuta utilizar
uma combinacgéo de abordagens ndo-diretivas e diretivas conforme apropriado para os desafios
apresentados pela crianca e respetivas necessidades de desenvolvimento (Wonders, 2020).

Uma avaliacdo cuidadosa é crucial para garantir que o plano de tratamento € desenhado
de forma adequada as necessidades individuais das criancas com MS. Na fase inicial do
tratamento, é importante colher o maximo de informacdes possiveis dos cuidadores da crianca
através de escalas de avaliacdo comportamental e consulta, bem como realizar uma sessdo de
observacao inicial com a crianca para determinar a gravidade dos sintomas. E dentro do quadro
das investigacGes clinicas de um processo de admissdo minucioso que o terapeuta é capaz de
avaliar e abordar de forma prescritiva as necessidades de cada crianca individualmente. Os
dados coletados dos indicadores comportamentais no processo de admisséo (e ao longo do
tratamento) sdo um ponto valioso a partir do qual se pode discernir melhor o quao severamente
a vida e o funcionamento da crianca estao prejudicados pelo MS e desenvolver um processo de
cuidados apropriado. O curso de tratamento para criangas que sofrem de MS é um processo
desafiador que requer uma abordagem multidisciplinar, complexa e multifacetada com muitas

consideracfes. Embora a ansiedade que causa 0s sintomas comportamentais deva ser abordada
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e aliviada, os proprios sintomas comportamentais com o tempo podem tornar-se
comportamentos aprendidos, exigindo uma camada adicional de intervencfes além daquelas
utilizadas para abordar a ansiedade subjacente (Wonders, 2020).

A apresentacdo mais grave dos sintomas € o comportamento altamente evitativo da
crianga que néo faz contato visual e ndo responde ou inicia a comunicagédo verbal ou ndo-verbal
em situacdes sociais especificas. A intervencdo mais apropriada quando os sintomas sdo téo
graves assim durante a sessdo com o0 terapeuta € iniciar a terapia com uma abordagem
ludoterapéutica centrada na criancga, oferecendo a aceitagdo incondicional ao averiguar, refletir
e devolver responsabilidade, enquanto a crianga tem a liberdade de explorar a sala de jogos e
escolher como os brinquedos e materiais de jogo serdo usados. Na presenca do terapeuta
empatico e aceitador, a crianca tem a oportunidade de desenvolver confianga e ligacdo com o
terapeuta como base vital (Wonders, 2020).

Wonders (2020) sugere que a construcdo de uma cultura de confianga e a moldagem de
um vinculo terapéutico na sala de jogos tém maior probabilidade de ocorréncia quando o
terapeuta usa esta abordagem pura de ludoterapia centrada na crianga com sessdes semanais ou
quinzenais. A crianga experimenta o tempo na sala de jogos como um lugar seguro e
eventualmente familiar para explorar, experimentar e expressar através do brincar natural e
dirigido pela propria. Quando uma crianca ndo esta a comunicar com palavras ou gestos, ela
comunicara através da linguagem do brincar, que um terapeuta, com competéncias
especializadas, pode observar e compreender. Esta abordagem centrada na crianca fornece uma
janela através da qual o terapeuta pode ver o mundo interior da crianca; da voz até mesmo a
crianca que ndo fala, oferecendo-lhe a oportunidade de ser vista, ouvida e aceite
incondicionalmente. A seguranca emocional cultivada através desta modalidade terapéutica é
necessaria antes da procura de mudangas comportamentais com intervenc@es ludoterapéuticas
mais diretivas.

Esta abordagem continua até que o terapeuta possa observar que a crianga esta a vontade
na sala de jogos, que a relacdo terapeuta-cliente estd bem estabelecido e que a crianga esta a
comecar a envolver-se na gesticulacdo ou outras formas ndo-verbais de comunicacgdo. Essas
observacOes fornecem a garantia de que foi estabelecida uma base solida de confianca e
conexdo, que é essencial no tratamento do MS neste nivel de gravidade (Wonders, 2020).

Quando a crianga faz contato visual com o terapeuta e usa gestos ou sons para se
conectar e comunicar com o terapeuta, € uma oportunidade para comegar a introduzir atividades

diretivas baseadas no brincar, com vista a incentivar o envolvimento e a comunicacao, enquanto
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se continua a praticar a aceitagdo incondicional, testemunho, monitorizacéo e reflexdo da
abordagem anterior. Eventualmente, durante esta fase do tratamento, a crianga podera comecar
a usar sussurros, sons ou verbalizagdes para se comunicar com 0 terapeuta a medida que o
tratamento progride (Wonders, 2020).

Assim que a crianga comega a comunicar com o terapeuta usando qualquer tipo de som,
0 proximo passo no tratamento € envolver a criancga, utilizando esse impulso com a introducéo
de técnicas de ludoterapia diretiva baseadas em comportamento para reforcar e melhorar a
qualidade da comunicacdo. Quando a crian¢ca comeca a comunicar verbalmente com o
terapeuta, o objetivo de tratamento nesta fase € ajudar a crianca a generalizar esta capacidade a
outras situacdes e pessoas. Tendo estabelecido confianca e o laco da relacdo terapéutica, o
terapeuta pode agora implementar de forma segura intervengdes comportamentais e
ludoterapéuticas cognitivo-comportamentais mais diretivas (Wonders, 2020).

Quando uma crianga fala com sucesso em quase todas as situacdes sociais e demonstrou
capacidade de autorregulacdo perante sentimentos de ansiedade, o curso do tratamento é
sistematica e gradualmente encerrado através de um adequado processo de encerramento. Esse
processo deve levar em consideracao o risco de recaida, a idade da crianca e a importancia de
ter despedidas saudaveis com um fim apropriado.

Uma celebracéo de alcance os objetivos da terapia e enfatizar o esfor¢o da crianga € um
componente crucial deste processo. Uma vez que a crianga mostrou um progresso significativo
e consistente, é benéfico fornecer reforco positivo dos novos padrfes comportamentais
adaptativos refletindo o alcance dos objetivos do tratamento (Wonders, 2020).

Por altimo, importa ressalvar a importancia da inclusdo dos cuidadores no sucesso
terapéutico desta abordagem terapéutica e, consequentemente, no tratamento em geral do MS.
Quando hé envolvimento dos pais no tratamento de criangcas com MS, que manifestam um forte
e tipico apego aos cuidadores principais, ha beneficios para estas. O envolvimento dos pais
comecga na sessao inicial de consulta com os mesmos, momento que, para além de ter o
propdsito de reunir historico e indicadores comportamentais, € também uma oportunidade
fundamental para efetuar psicoeducacgéo sobre o MS junto dos pais, esclarecendo a estrutura do
processo de tratamento e a importancia do seu envolvimento ao longo do curso da terapia,
procurando-se assim fomentar o seu investimento no processo terapéutico (Wonders, 2020). A
autora acrescenta que é mais vantajoso para o terapeuta reunir-se com 0s pais ap0s cada quatro

sessOes de ludoterapia, com vista a revisdo da evolugéo na sessdo, na escola e em casa.
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No nosso estagio, e em concordancia com Steains et al. (2021), verificAmos que a
abordagem comportamental-sistémica combinada ganha especial relevo no cuidado a criancas
com perturbagdes de ansiedade, em geral, e com MS, em particular. Esta foi a abordagem
terapéutica definida pela equipa de técnicos, integrando a psicomotricidade e a ludoterapia nao-
diretiva, tal como sustentado por Esposito et al. (2017) e Wonders (2020); e intervencoes
sistémicas que incidiram tanto na familia quanto na comunidade escolar, procurando-se ainda

reforcar as estruturas sociais.

4.4.3. Processo de Cuidados

Ao olhar para os dados colhidos, e tomando em consideracdo as diferentes areas de
atuacdo, publicos-alvo e sistemas de suporte, procedeu-se a elaboracdo de um processo de
cuidados, alicercado na Teoria das Transices de Meleis e no MSN, que contempla a
intervencdo individual (Apéndices I11-VIII) e em grupo, com recurso a intervencoes
psicoterapéuticas, socioterapéuticas e psicossociais, mas também psicoeducativas; intervencao
familiar; e intervencéo junto da escola.

Invocando a Teoria das TransicOes de Meleis e, ap6s analise da avaliacdo efetuada junto

daN., e clara a identificacdo de diferentes tipos de transi¢oes: de desenvolvimento, pelo estadio

do ciclo vital em que se encontra; de saude-doenca, desde a instalacdo de sintomas e formulacéo
do diagndstico clinico; e situacional, pelas sucessivas mudancas nas relacdes, com consequente
redefinicdo de papéis. Esta apreciacdo permitiu-nos contemplar as diferentes modificacdes com
impacto importante na N. e elaborar de que forma poderiamos atuar no sentido de minimizar
os efeitos nefastos das mesmas.

No que respeita a aplicacdo do MSN e de forma a exercermos um cuidado de
enfermagem especializado, foi necesséario identificar os stressores de que a N. era alvo, para
depois delinear uma intervencdo individualizada que respondesse as suas necessidades.

Relativamente aos stressores intrapessoais, encontramos a ansiedade; esta € acompanhada por

stressores interpessoais, representados pelas interacdes sociais, com impacto na socializacao e

no funcionamento académico; a estes juntam-se 0s stressores extrapessoais, onde encontramos
as lacunas da parentalidade, a disfuncionalidade do processo familiar, os baixos rendimentos e

0S escassos apoios sociais. Estes elementos, dada a sua complexidade e simultaneidade,
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corromperam as linhas de defesa da N., sendo agora necessario intervir no sentido de
reestruturar o bem-estar da crianga e o equilibrio do sistema.

De forma a facilitar a compreenséo da aplicacdo deste modelo com a situacao particular
da N., optdmos por efetuar um paralelismo entre o0 comprometimento das linhas de defesa e 0s
diagndsticos de Enfermagem apresentados, assim como com o nivel de prevencdo a adotar
perante estes. A linha flexivel de defesa sofreu danos em virtude do compromisso da
parentalidade e do processo familiar, bem como pela diminui¢do do rendimento familiar e do
apoio social, carecendo de intervencdes de Enfermagem ao nivel da prevencdo primaria, com
vista a reduzir os fatores de risco extrinsecos a crianga. De seguida, assistimos a falhas na linha
normal de defesa, devido a ansiedade experienciada pela N., sendo necessario atuar ao nivel da
prevencdo secundaria. Por dltimo, a rutura das linhas de resisténcia surge pelo
comprometimento da comunicacdo verbal, da socializacdo e do desempenho escolar, sendo
imprescindivel intervir nos trés niveis de prevencao, num movimento ciclico.

As intervengdes de Enfermagem que constam neste processo de tém como finalidade
aumentar e fortalecer a resisténcia das linhas de defesa da N., no sentido de promover uma
melhor adaptacéo aos stressores, pelo desenvolvimento de estratégias adaptativas aos mesmos,
mitigando o impacto negativo que estes poderao ter em si.

De forma a facilitar a leitura e compreensdo do processo de cuidados, optamos por
produzir uma tabela, na qual figuram os diferentes elementos até aqui abordados. As
intervenc¢des de Enfermagem planeadas foram todas executadas ao longo do periodo de estagio,
contudo, consideramos algumas delas como concluidas, que na tabela irdo estar salientadas a
cinzento. As restantes intervengdes executadas assumem-se como intervencdes que devem
manter-se num continuum até que o resultado esperado seja alcancado ou até que a atuagdo

junto da N. termine.
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DIAGNOSTICOS RESULTADOS ESPERADOS

DE
ENFERMAGEM

MEDIO/LONGO
PRAZO

Tabela 1 — Processo de cuidados

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

AVALIACAO

Ansiedade em
grau reduzido

Ansiedade

Ansiedade atual R
diminuida

Aceitar incondicionalmente a N.

Mostrar disponibilidade e interesse para brincar com a N.
Respeitar os seus pedidos/limites

Assistir a crianga a identificar fatores desencadeantes
Encorajar o autocontrolo: ansiedade

Incentivar a expressdo de emogdes e crengas

Executar intervencédo psicoterapéutica de grupo
(coterapeuta)

Observagéo

¢ Registos

Feedback méae

a capacidade, explorando recursos da comunidade:
ocupacao tempos livres (ATL, férias); biblioteca

¢ Vigiar resposta comportamental
¢ Incentivar o envolvimento da familia
e Incentivar o apoio / suporte da familia
e Avaliar comunicacao e Observacao
L o ¢ Incentivar comunicacgéo através do uso de mediadores de i
Comunicacéo Comunicagéo N ~ ¢ o . . Produtos ob_tldos pelo
verbal verbal Comunicacéo expressao (p.e. desenho, mimica, movimento, escrita, uso de mediadores de
. verbal efetiva musica a
comprometida melhorada . ) N eXPpressao «
e Otimizar comunicacdo Natureza relacéo
e Incentivar o apoio / suporte da familia mde-filha
e Avaliar interacéo social
o e e . ivar i A i Observagéo
Socializacéo Socializacdo | Socializacdo g;:entlvar mteraciz_:lo_goglal [com ?_rupo ge sup dorte\] idad Fee dbac(i:( mae
. - [ ]
comprometida melhorada efetiva erecer novas atividades recreativas adequadas a idade e

e Feedback escola
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Apoiar a crian¢a na escolha de atividades recreativas
(coerentes com suas capacidades fisicas, psicoldgicas e
sociais)

Oferecer reforco positivo a crianca pela participacdo nas
atividades

Aconselhar a familia 0 agendamento de periodos
especificos de atividade recreativa na rotina diaria

Desempenho
escolar
comprometido

Desempenho
escolar
melhorado

Desempenho
escolar normal

Planear visita a escola

Alertar os professores para o significado latente do
comportamento da crianca e gestdo do mesmo
Trabalhar em rede (i.e. professora, psicologa, AS)
Contactar com a escola de forma a obter informacdes
acerca do comportamento da crianga neste contexto

Feedback escola
Avaliac@es escolares

Parentalidade
comprometida

Parentalidade
melhorada

Parentalidade
efetiva

Desenvolver uma cultura de flexibilidade

Prevenir e identificar as necessidades da familia
Providenciar informac@es importantes a mée sobre a
crianga, conforme adequado

Facilitar a compreensdo dos aspetos clinicos da condicéo
da crianca

Estabelecer uma relacdo pessoal com a crianca e mée
Identificar as capacidades [parentais] da mae no cuidado
da crianca

Identificar a percecdo da mae sobre a situacdo, 0s eventos
Determinar os recursos fisicos, emocionais e educacionais
da mée

Identificar as expectativas da mée em relacdo a crianca
precipitantes, 0s sentimentos e 0s comportamentos da
crianca

Identificar outros stressores situacionais para a mée

Observagéo
Registos
Feedback mae
Feedback crianca
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Identificar e respeitar os mecanismos de enfrentamento
usados pela mée

Informar a mae sobre fatores capazes de melhorarem a
condicdo da crianca

Processo familiar
comprometido

Processo
familiar
melhorado

Processo familiar .

efetivo

Identificar como a familia resolve os problemas
Determinar como a familia toma decisdes

Identificar os pontos fortes/recursos da familia
Identificar as areas de insatisfacdo e/ou conflitos
Facilitar a comunicacdo entre os membros da familia
Ajudar os membros da familia a esclarecer suas
necessidades e as expectativas reciprocas

Negociar estratégias para normalizar a vida familiar com
0s membros da familia

Minimizar a rutura na rotina familiar, facilitando as
rotinas e os rituais da familia (p.e. discussdes familiares
para comunicacdo e tomada de decisdes)

Negociar realizagdo de consultas familiares

Facilitar estratégias de reducéo do stress

Apoiar a familia a melhorar as estratégias positivas de
enfrentamento existentes

Facilitar a reestruturacéo dos subsistemas familiares,
conforme apropriado

Apoiar a familia a fixar metas na direcdo de uma forma
mais competente de lidar com comportamentos
disfuncionais

Promover a manutengdo do contato com os membros da
familia/relacdes familiares, conforme apropriado
Determinar os processos familiares tipicos

Determinar a ruptura nos processos familiares tipicos
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Determinar os padrdes de comunicacgdo na familia
Informar sobre mecanismos existentes de apoio social
Orientar os membros da familia na utilizacdo dos
mecanismos de apoio existentes

Rendimento
familiar diminuido

Rendimento
familiar nivel
esperado

Rendimento
familiar nivel
absoluto

Apoiar a familia no preenchimento de formularios para
assisténcia (p.e. ajuda financeira, alojamento)
Providenciar bens alimentares, vestuario, material didatico
(i.e. brinquedos, livros) de acordo com 0s recursos
existentes no HD e necessidades da familia

Determinar a adequacdo da situacdo financeira da familia
Avaliar com a familia os recursos financeiros disponiveis
Informar a familia sobre centros de cuidados diarios
disponiveis, conforme apropriado

e Observacéo
e Reunido técnicos —
Assistente Social

Apoio social
diminuido

Apoio social
melhorado

Apoio social
efetivo

Orientar o encaminhamento da familia para servicos de
assisténcia social e aconselhnamento de profissionais
Avaliar o ambiente social e fisico da familia

Avaliar as necessidades de apoio social da familia
Avaliar os sistemas de apoio disponiveis

Oferecer a familia informacdes sobre recursos da
comunidade

Informar a familia sobre programas de instituicdes que
oferecem apoio

Conversar sobre mecanismos existentes de apoio social
Instruir os membros da familia a usar os mecanismos de
apoio existentes

Verificar se a familia possui uma rede de apoio social
adequada para auxiliar nos problemas familiares
Incentivar a mée a participar no grupo de apoio [Grupo de
Pais HD)
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5. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS DE MESTRE E
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ESMP

Neste capitulo pretendemos efetuar uma anélise reflexiva e critica sobre todo o percurso
cumprido, tanto relativamente ao ramo tedrico, quanto ao ramo pratico deste Curso de Mestrado
em Enfermagem, ancorando-nos, por vezes, na experiéncia pessoal e profissional. Este caminho
representa um investimento marcante no desenvolvimento pessoal e profissional, com ganhos
em conhecimentos, habilidades e competéncias. No sentido de explorar os diferentes resultados
obtidos, e dada a complexidade e especificidade deste ciclo de estudos, invocaremos o perfil de
competéncias de Mestre e enfermeiro especialista, remetendo neste as suas competéncias
comuns e especificas.

Os cuidados de saude, dos quais os cuidados de Enfermagem fazem parte, foram
progressivamente sendo afirmados, a semelhanca da sua relevancia e requisitos técnico-
cientificos, tornando cada vez mais real a diferenciacdo e especializacdo que compreende a
maioria dos profissionais de salde. O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE) assistiu e
atestou este panorama, reconhecendo diferentes especialidades na disciplina e atribuindo,
consequentemente, o titulo de enfermeiro especialista. Este define-se como aquele a quem é
validada competéncia tanto cientifica e técnica, quanto humana, na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados numa (ou mais) das diferentes areas de especialidade, as quais se
traduzem em: Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica; Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica; Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica; Enfermagem de Reabilitacdo;
Enfermagem Médico-Cirurgica; Enfermagem Comunitaria (OE, 2019).

Cada éarea de especialidade enuncia competéncias especificas que o enfermeiro
especialista deve comportar, porém, antes de nos centrarmos nestas relativas ao enfermeiro
especialista em ESMP, importa abordar aquelas que sdo transversais a todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua especializagdo, designadas de competéncias comuns.

O perfil de competéncias comuns encontra-se publicado em Diario da Republica
(Regulamento n.°. 140/2019) e identifica-se enquanto um enquadramento regulador para a
certificacdo de competéncias, expondo aquilo que € esperado dos cuidados de Enfermagem
especializados, onde se pressupbe uma mobilizacdo de conhecimentos, capacidades e
habilidades por parte dos profissionais nas suas intervengdes, qualquer que seja o0 contexto ou

momento do ciclo vital da pessoa/grupo cuidado e o nivel de assisténcia (OE, 2019).
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As competéncias comuns do enfermeiro especialista encontram-se distribuidas em
quatro dominios, sendo que cada uma delas apresenta unidades de competéncia e critérios de
avaliacdo, onde o primeiro compreende uma reunido de elementos de competéncia que
traduzem uma realizacdo efetiva; e o segundo diz respeito a uma listagem de itens cujo objetivo
é representar o desempenho competente durante o exercicio profissional (OE, 2019).

O primeiro dominio diz respeito a responsabilidade profissional, ética e legal, onde se

espera que a préatica do enfermeiro especialista cumpra com as normas legais, principios éticos
e deontologia profissional, subordinada ao Codigo Deontolégico do Enfermeiro, atendendo ao
respeito pelos direitos humanos e responsabilidades profissionais.

O quadro ético, legal e deontologico que rege a profissdo integra a nossa formacao e
pratica desde o 1° ciclo de estudos e inicio da vida profissional, sendo alvo de constante
mobilizac¢do nos cuidados. No que concerne a préatica assistencial a adultos, estes aspetos sao ja
mais claros e, ainda que por vezes suscitem algumas davidas, parecem ser mais facilmente
solucionaveis. No contacto com criangas, o quadro transforma-se, pois apesar das semelhancas
encontradas, existem também disparidades significativas e foi nesse ambito que consideramos
verificar-se um desenvolvimento e crescimentos maiores.

Ao longo do estdgio depardmo-nos com situacdes triviais, transversais a qualquer area
da Enfermagem, considerando ter cumprido com as responsabilidades profissionais inerentes.
Porém, tivemos necessidade de expandir o corpo de conhecimento no dominio ético-
deontologico que enquadra esta vertente dos cuidados e a populagcdo em estudo, para que a
tomada de decisdo ética e deontoldgica fosse consistente e a nossa pratica fosse a mais segura
e profissional possivel. Para tal, foi necessario revisitarmos os Direitos da Crianga e o0s tramites
legais para sinalizacdo de situacGes de risco.

O dominio seguinte diz respeito a melhoria continua da qualidade, onde se espera que o

enfermeiro especialista seja capaz de apoiar e dinamizar estratégias institucionais na area da
qualidade, avaliando, planeando e liderando programas de melhoria continua; e garantir um
ambiente terapéutico e seguro. Em contexto profissional, acreditamos que estamos em plena
ascensdo deste dominio. Consideramos que detemos uma atuacdo proativa, com vista a
promocdo de um ambiente propicio ao bem-estar e gestdo de riscos associados, e que temos
progressivamente vindo a procurar oportunidades de melhoria continua, participando em
formacdes proveitosas para o desenvolvimento préprio, mas também da equipa onde estamos

inseridos e respetivo servico.
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Relativamente ao periodo de pratica supervisionada, reconhecemos que este foi o
dominio que alcan¢gdmos num nivel menor, dadas as condicionantes impostas pelo préprio local
de estagio e a dindmica de trabalho instituida. Concluimos que a competéncia terceira deste
dominio, referente a promogdo de um “ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual
gerador de seguranca e protecao dos individuos/grupo” (OE, 2019, p. 4747) e a gestdo de risco
institucional, foi conseguida; contudo, e ainda que tenhamos procurado informacao sobre 0s
projetos institucionais na area da qualidade e que tenha sido discutido com a equipa do HD as
praticas de qualidade com vista a melhoria continua, reconhecemos que as restantes duas
competéncias deste dominio foram alvo de menor investimento e desenvolvimento.

O terceiro dominio que incorpora as competéncias comuns do enfermeiro especialista

direciona-se para a gestdo dos cuidados, onde se espera que o profissional execute esta

atividade, adequando os recursos as necessidades e o estilo de lideranca a garantia da qualidade
dos cuidados, assegurando a seguranca dos mesmos. Este dominio dos cuidados é bastante
explorado a nivel da praxis clinica, encontrando outro tipo de limites quando em contexto de
estagio.

No nosso dia-a-dia, temos a responsabilidade de gerir os cuidados aos doentes que nos
sdo atribuidos, assim como, em dimenses distintas, 0s recursos humanos, materiais, fisicos e
mesmo financeiros necessarios a consecucao dos mesmos, especialmente em periodos que
assumimos o papel de responsavel de turno, ocasides estas em gue acresce a responsabilidade
de resolucdo de problemas major com impacto em todos os envolvidos. Os conteldos
programaticos abordados na unidade curricular de Gestdo em Saude e Governacdo Clinica
vieram adicionar novos saberes neste setor e suprir-nos de meios que permitem a otimizacgéo
da resposta da equipa e a articulacdo intra-equipa.

Durante 0s quatro meses de estagio, encontrdmos algumas dificuldades no
desenvolvimento integral das competéncias que compdem este dominio, com lacunas a nivel
da delegacdo de tarefas e atividades secundarias a esta, justificado pelo facto de, neste contexto,
ndo existirem outros profissionais sob a alcada da Enfermagem; mas também no que diz
respeito ao estilo de lideranga, uma vez que seria incompativel adotar uma postura de lider neste
ambiente, onde 0 nosso contributo surgia no papel de coterapeuta.

Por ultimo, encontramos o dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais, que pressupde que o enfermeiro especialista demonstre capacidade de

autoconhecimento e baseie a sua préatica especializada em evidéncia cientifica. Este dominio
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esta intimamente relacionado com a primeira competéncia do enfermeiro especialista em
ESMP, pelo que a reflexdo da primeira ira representar também o mote de saida para a segunda.

Esta area tem sido alvo de desenvolvimento constante no decorrer da préatica
profissional, tendo também sido objeto de otimizacdo em unidades curriculares do semestre
anterior deste ciclo de estudos, particularmente, em Desenvolvimento Pessoal e em Relagéo de
Ajuda em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

E imperativo que, no decorrer da préatica especializada, o profissional detenha
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, reconhecendo 0s seus recursos e limites e
identificando os fatores que podem influenciar a relagdo com a pessoa cuidada e/ou equipa
multidisciplinar. Depois de alguns anos de experiéncia clinica, compreendemos que este
exercicio seja mais natural e inconsciente, contudo, ndo podemos tomar isto como uma dado
adquirido. Durante o periodo de estagio, foi essencial relembrar e afirmar esta unidade de
competéncia de forma a consciencializar a influéncia pessoal na relagdo profissional e ter o
méaximo de ganhos possiveis. Concomitantemente, procurou-se gerir emocdes e sentimentos de
forma eficaz, bem como antecipar situacdes de potencial conflito, com vista a utilizacdo de
técnicas adequadas, se justificavel.

Para além deste investimento no autoconhecimento e assertividade, procurou-se ainda
suportar a pratica clinica em evidéncia cientifica, objetivando contribuir para a producgdo de
conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada. Nesse sentido,
foram, sempre que oportuno, partilhadas publicagdes ou iniciativas, p.e., que facilitassem o
cumprimento desta competéncia.

O Curso de Mestrado em Enfermagem proporcionou, tanto na vertente tedrica quanto
na préatica, um incremento do desenvolvimento pessoal e profissional indispensaveis a pratica
especializada em ESMP, com importantes ganhos no autoconhecimento e consciéncia do
préprio enquanto pessoa e enfermeiro. Este crescimento ja foi alvo de analise e reflexdo numa
fase anterior do atual ciclo de estudos, contudo, importa agora que estes exercicios sejam
novamente alvo de exploracédo, no sentido de explanar de que forma este processo figurou ao
longo do periodo de estégio.

O trabalho numa unidade ambulatorial, como o HD, transporta-nos para uma dimensao
diferente do cuidar com a qual estamos familiarizados, a semelhanca do trabalho que é efetuado
junto das criancas e adolescentes. Aprendemos facilmente a situar-nos no aqui-e-agora, para

que também eles se coloquem assim na experiéncia, mas relembramos muito das nossas
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experiéncias passadas, que se tornam muito mais presentes perante a intervencdo com esta
populacdo e que sdo impossiveis de dissociar da nossa identidade.

A intervencdo com o publico infantojuvenil, especialmente quando efetuada em parceria
com outro profissional como é o caso da coterapia, permite-nos, por vezes, integrar a préopria
dinamizacdo. Tivemos a possibilidade de, numa fase bastante inicial do estadgio no HD,
participar numa sessdo com um grupo de criancas distinto daquele que depois acompanhamos.
Neste grupo, encontravamos 5 criancas do género masculino, cuja idade variava entre os 9-11
anos. A atividade em questdo pressupunha vendar os olhos de um elemento (devendo todos
fazer o exercicio), que teria a finalidade de encontrar os restantes — estes estavam no ginasio,
envoltos por construcdes feitas a partir de colchdes e outras estruturas de espuma —, podendo
oferecer-se alguns elementos de ajuda (p.e. sons, orientagdes, pistas), na eventualidade da
crianca, por diferentes razdes, apresentar maior dificuldade na consecucédo do objetivo.

Quando tivemos oportunidade de assumir o papel de sujeito ativo, i.e., colocar a venda,
experiencidmos uma importante estimulacdo sensorial, pois a procura pelos membros do grupo
exigia ouvir, cheirar, tocar; e remontamos a nossa infancia, a fase da descoberta, relembrando-
nos do medo do escuro, do desconhecido; do desconforto de estarmos a ser observados e da
possibilidade do erro e do fracasso; da constante e incontrolavel curiosidade. E assim, tomamos
consciéncia do que também aquelas criancas sentem, que como elas préprias se situam na
experiéncia e o significado que lhe atribuem.

As criangas estdo constantemente numa fase de exploracéo, de desafio, de tentativa e
erro, de aprendizagem, de fantasia e, frequentemente, ainda que contrariamente as suas crencas
ou desejos, ha situacdes que fogem ao seu controlo, condicionando as suas emogdes, cognicoes
e comportamentos, podendo dirigir a ndo compreensdo ou aceitacdo dos mesmos, ou a
ineficacia da sua gestdo, para o técnico que encontra diante de si — fenémenos de transferéncia.
Isto acontece também connosco. Muitas vezes, apesar da maturidade alcancada, deparamo-nos
com circunstancias que nos fazem agir de forma pouco racional, ndo intelectualizada, quase
que instintiva ou impulsiva, mas nem sempre estamos cientes desta realidade até ao momento
em que despendemos tempo para refletir sobre o que aconteceu. Na pratica em Enfermagem,
quando tal acontece, falamos em fendmenos de contratransferéncia.

Constatdmos que olhar para as crian¢as sem pensar na crian¢a que fomos é impraticavel.
As sessOes com o grupo terapéutico reavivaram memorias outrora guardadas em caixinhas que
pensamos nao voltar a abrir. Demos por nds a observar determinado comportamento e a pensar

gue também ja fomos assim, revemo-nos em algumas das suas atitudes, comportamentos e
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formas de pensar; quem sabe até, na forma de sentir. Por um lado, reconhecemos que esta
confrontacdo poderia comprometer a nossa intervencao junto das criancgas, mas tendo em conta
a consciencializacdo que tinhamos acerca daquilo que estava a acontecer, consideramos que s
veio enriquecer a experiéncia, o olhar sobre nos e sobre os Outros e, inevitavelmente, a atuacéo.

Acolhemos essas recordacfes, aceitdmos 0s comportamentos que presencidvamos
(antecipando-o0s muitas vezes) e procuramos dar-lhes significado, enquadra-los na historia de
cada um, contextualiza-los e trabalhar sobre eles, contribuindo com aquilo que foi a nossa
vivéncia pessoal para o campo profissional, com respeito pelos limites da relagéo terapéutica,
na esperanca de que, com o conhecimento previo da génese de tais manifestagdes e com aquilo
que aprendemos até entdo, pudéssemos ajudar as criancas a identificar e gerir de forma mais
ajustada o que estavam a sentir, promovendo o desenvolvimento de estratégias adaptativas de
regulacdo emocional.

Estes relatos anteriores sdo igualmente testemunho e permitem-nos assegurar que 0S
critérios de avaliagdo apresentados para as unidades de competéncia relativas a primeira
competéncia especifica do enfermeiro especialista em ESMP - “Detém um elevado
conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e
processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional” (OE, 2018, p. 21427)
—, foram alvo de franco aprofundamento, culminando na obtencéo da supracitada competéncia.
Para tal, contribuiram ainda as reunides de técnicos e a intervisao dai decorrente, pela facilitacdo
da discussdo, partilha e reflexdo da pratica profissional dos envolvidos, mas também das suas
préprias respostas emocionais e corporais, enriquecendo desta forma a perspetiva de cada um
e promovendo a tomada de consciéncia de si. Procurdmos, através destes momentos, criar
oportunidades para acolher sugestdes dos nossos pares e ajustar, se necessario, a nossa pratica.

De acordo com o Regulamento n° 515/2018, a seguinte competéncia do enfermeiro
especialista em ESMP declara que este “Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia,
grupos e comunidade na otimizacao da saude mental” (OE, 2018, p. 21427). No contexto da
pratica clinica, esta competéncia foi sendo desenvolvida desde logo no trabalho com o grupo,
mas também, e de forma mais pormenorizada e individualizada, a partir do momento em que
se definiu a metodologia de trabalho a adotar para o presente relatdrio e avaliagdo subjacente
da crianca em questao.

A observacdo das criancas e dos pais, bem como as entrevistas que tivemos
oportunidade de acompanhar, permitiram-nos realizar uma avaliagdo sobre cada uma das

pessoas com quem iriamos intervir. Recolhemos informacdo e identificAmos uma
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multiplicidade de fatores de risco e fatores protetores (sendo que em determinadas situagdes
estes eram quase inexistentes), que facilitaram a compreensdo das suas realidades e nos
auxiliaram a equacionar de que forma poderiamos ajudar na promogdo e protecdo da sua satde
mental, atuando concomitantemente na prevencdo da perturbacdo mental. Através destes
momentos, foi também possivel apreender as respostas humanas de satde mental enquadradas
no desenvolvimento de cada um e as repercussfes que estas podem apresentar no bem-estar e
qualidade de vida da populagéo infantojuvenil.

Esta etapa da avaliacdo do cliente e sistemas abrangentes fez-nos perceber que, na
tentativa de mitigar os fatores de risco e ampliar os fatores protetores, é fundamental trabalhar
ndo s6 com a crianca, mas também com os seus cuidadores. Quando falamos em cuidadores,
falamos nos pais, avos, irmaos, tios, assim como nos pedagogos: educadores, professores.
Numa perspetiva ainda mais alargada, o desejavel, se exequivel e viavel, seria colocar também
em hipotese o trabalho com a comunidade.

Todos estas conclusdes foram sustentadas pela partilha efetuada entre os técnicos do
HD. Estes momentos constituem o espaco ideal para trocar os diferentes olhares e achados que
os elementos da equipa retiram da propria apreciagdo sobre cada crianca ou adolescente,
enriqguecendo assim a avaliagdo de cada crianca, grupo, familia e comunidade e,
consequentemente, a intervencdo a desenhar para 0s mesmos, atendendo ao impacto que a
problematica representa na sua funcionalidade e autonomia.

Concluido este processo de avaliacdo, importa, pela identificacdo de problemas e
necessidades especificas da crianca e restantes sistemas, formular diagnosticos enfermagem de
salde mental, recorrendo a sistemas de taxonomia padronizados e preconizados pela OE. Estes
diagnosticos podem traduzir um problema ja instalado ou um potencial risco de vulnerabilidade
a um determinado fendémeno. E fundamental que, neste processo de apreciacio e
estabelecimento de diagnosticos, haja uma clara diferenciacéo entre as condi¢cdes de natureza
organica ou fisica e os problemas de salde mental.

Posteriormente, para cada diagnéstico de Enfermagem levantado, devem ser
estabelecidos resultados que se visam alcancar, mobilizando indicadores sensiveis em salde
mental, podendo definir-se prazos especificos para alcance dos mesmos. Neste caso, dada a
complexidade do caso e as condicionantes subjacentes a intervencdo, optamos por categorizar
os resultados em curto/médio prazo e longo prazo.

No sentido de alcancar os resultados desejados, formuldmos uma variedade de

intervencdes de Enfermagem personalizadas e ajustadas ao contexto, tendo em consideracao os
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recursos fisicos, materiais e humanos disponiveis. Estas acfes pressupdem a atuagdo com a
crianca, a familia e a comunidade escolar, em parceria com as diferentes figuras da equipa
multidisciplinar — médica, enfermeira, psicomotricista, assistente social —, contemplando ainda
o trabalho em rede com professores, psicdloga e entidades sociais. O conjunto destas atitudes
terapéuticas tem como objetivos gerais: aumentar a literacia em salde dos envolvidos,
desenvolver e treinar capacidades, promover o empoderamento da crianca, minimizar os fatores
de risco e vulnerabilidade associada e produzir fatores de protecdo, tendo como fim Gltimo a
promocdo da salde mental da crianga e sua segurancga e, concomitantemente, a manutencéo da
sua integracdo familiar e social.

Para além de planear, importa também atuar; quer isto dizer que é essencial implementar
o0 planeamento de cuidados realizado. Ao longo do periodo de estagio tivemos oportunidade de
colocar em préatica muitas das intervencbes que tinhamos delineado, algumas de forma
autdbnoma, outras em colaboragdo direta com a enfermeira orientadora, cumprindo com o0s
pressupostos anteriormente enunciados. Apesar de desejavel, ndo foi possivel desenvolver
intervencdes previamente estruturadas, porque, tal como clarificado anteriormente, neste
contexto, os cuidados estdo dependentes daquilo que a crianca traz a cada dia para a experiéncia
e de que forma ela propria idealiza ou fantasia o seu rumo. Consideramos que, por um lado, a
auséncia deste tipo de atividades pode limitar o desenvolvimento de competéncias nesta area,
contudo, acreditamos também que a espontaneidade e imprevisibilidade inerentes aos
momentos conduzidos pela crianca e centrados no aqui-e-agora, podem enriquecer a préatica e
estimular, p.e., a criatividade e a prontiddo do raciocinio clinico. Inevitavelmente, em
Enfermagem o raciocinio indutivo, partindo das experiéncias vividas das pessoas relativamente
as respostas humanas a processos de saude-doenca particulares, tem trazido aportes relevantes
para a ciéncia de Enfermagem.

Neste contexto tivemos também contacto com o método de gestdo de caso, através do
qual se verificou uma negociacdo dos cuidados (p.e. com a familia), uma articulagdo entre os
servicos clinicos e 0s recursos comunitarios e a coordenacdo dos cuidados de saide, com vista
a assegurar a continuidade dos mesmos, e assim garantir ganhos efetivos para a pessoa cuidada.

Evidentemente, depois de executadas as intervencdes, ndo se pode descurar a avaliacdo
de todo o processo de cuidados, que nos permite aferir se os resultados esperados foram ou néo
conseguidos e se é necessario reformular intervencdes e/ou diagnosticos. No nosso processo de

cuidados, decidimos colocar indicadores de avaliacdo, i.e., nomedmos quais 0s instrumentos
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que nos facilitavam a realizacdo dessa avaliacdo, entre eles, os dados diretos da observagéo e
entrevista, mas também aqueles a que tinhamos acesso nas reunides entre técnicos.

Este processo, que implica um pensamento critico concreto, encontra-se plasmado no
processo de cuidados elaborado para a crianca do caso em estudo e a sua analise permite-nos
comprovar que a competéncia do enfermeiro especialistaem ESMP que declara que este “Ajuda
a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a
saude mental, mobilizando as dinédmicas préprias de cada contexto ” (OE, 2018, p. 21427) foi
devidamente explorada e alcancada.

A quarta e a Ultima competéncia especifica do enfermeiro especialista sublinha que este
“Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais, e psicoeducacionais, a
pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de
grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude” (OE, 2018, p.
21427), completando e complementando todo o processo de avaliagdo e planeamento até aqui
desenvolvido. No sentido de adquirir esta competéncia, procuramos intervir, sob variadas
abordagens, em diferentes dominios e contextos ndo sé da crianca alvo do estudo de caso, mas
também das restantes criangas que acompanhamos em grupo.

Acreditamos que um dos pilares fundamentais para o sucesso da nossa intervencéo é a
psicoeducacdo, a qual deve ser dirigida ndo s6 a pessoa, mas também ao grupo, familia e
comunidade, adaptando a forma de transmitir conhecimentos e competéncias de acordo com a
faixa etéria, o nivel de literacia e a disponibilidade e motiva¢do do outro para a aprendizagem.
Indiscutivelmente, ndo podemos esperar ensinar, educar, orientar, apoiar e capacitar da mesma
forma criancas e adultos, pelo que este foi o principal desafio que encontrdmos neste &mbito.

Pelo percurso profissional vivenciado até ao momento, estamos familiarizados com a
atuacdo junto de adultos, tanto no papel de pessoa cuidada quanto no de pessoa significativa,
experiéncia esta que nos munia ja de algumas ferramentas facilitadoras para a realizacdo de
intervencgdes psicoeducacionais junto destes. No HD, este tipo de intervengdes com adultos é
essencialmente dirigido aos cuidadores das criancas que o integram, e podem ocorrer tanto em
contexto individual quanto de grupo.

Frequentemente, 0 que 0s pais/avos/tios procuram nos técnicos do HD séo respostas as
suas questdes, algumas delas relacionadas com as alteragdes que observam na crianga e com a
abordagem terapéutica. Perante isto, importa esclarecer diretamente as suas duvidas,
orientando-0s no processo de avaliacdo, diagnoéstico, tratamento e evolugdo; ensinando-os

acerca dos aspetos clinicos implicados neste processo; e apoiando-0s ao longo do percurso,
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mostrando disponibilidade e sensibilidade na abordagem de temas particulares, como é o caso
da sexualidade, violéncia ou bullying. Mesmo que os cuidadores ndo sejam capazes de
verbalizar quais as suas davidas (por vergonha, p.e.), € de extrema importancia que estejamos
despertos para as suas necessidades, planeando e dirigindo a nossa a¢ao para as mesmas.

Este tipo de intervenc¢des tomaram lugar no grupo de pais e, pontualmente, em consultas
individuais, atendendo a pedidos dos familiares ou a caréncia identificada, sendo guiadas pela
enfermeira orientadora. A transmissdo de conhecimentos e o treino de capacidades para lidar
com os problemas de salude mental das suas criancas ajuda-os ndo s6 a compreender estes
fendmenos, como também promove uma maior adesao dos proprios familiares ao tratamento.

Paralelamente a este trabalho, executou-se também psicoeducacao junto do grupo de
criangas. Aqui, a difusdo da informacgéao ocorre de maneira algo diferente, isto porque, as suas
perguntas tendencialmente ndo sdo sobre si, mas sobre os outros; e também porque
normalmente as aspetos abordados ndo se focam no dominio clinico puro, mas nos
comportamentos e atitudes com que eles préprios se confrontam. Procuramos fazé-los pensar,
colocamos hipoteses, tentamos que haja primeiro uma partilha entre 0s membros que possa
despertar um insight efetivo dos seus problemas, assim como uma awareness crescente para as
condi¢cBes dos restantes elementos. Na verdade, acaba por existir uma mescla entre as
intervencdes psicoeducacionais e as intervencgdes psicoterapéuticas.

De facto, reconhecemos que as intervencfes psicoterapéuticas e socioterapéuticas
constituem o fundamento vital do trabalho realizado no HD, tanto no que respeita as criancas
quanto as suas familias. De seguida, iremos abordar de que forma estas foram implementadas
e quais os ganhos desejados e alcangados com a realizacdo das mesmas.

Relativamente ao trabalho efetuado com os cuidadores, ressalvamos a importancia dos
grupos de pais. Nestes, para além das questdes relacionadas com os aspetos clinicos relativos
as problematicas das criancas, estes esperam também que o terapeuta lhes forneca um conjunto
de conselhos ou recomendacdes sobre como devem agir ou, no sentido lato, como fazer. Neste
contexto, procuramos devolver-lhes as suas préprias questbes, no sentido de facilitar e
incentivar a discussdo entre os diferentes membros, na tentativa de que as preocupagoes
individuais promovam a identificacdo de dificuldades comuns, mas também de recursos
importantes para o processo terapéutico. Depois procede-se a uma reformulacdo daquilo que
foi dito e sentido durante a sessdo, procurando efetuar uma leitura mais compreensiva da
natureza da relagéo pais-filhos e das dificuldades inerentes a essa relagdo, com a finalidade de

0s ajudar a sentirem-se mais confiantes e competentes nas suas funcdes parentais.
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No que respeita ao trabalho com as criangas, as intervengdes psicoterapéuticas surgem,
em primeiro plano, em grupo, privilegiando-se a utilizacdo de mediadores de expressdo como
0 desenho, a escrita e 0 jogo; a execucdo de técnicas de relaxamento, essencialmente na fase de
partilha; e, pontualmente, a gestdo da agressividade e impulso. A intervencao psicoterapéutica
de grupo representa uma resposta terapéutica de importante valor, j& que durante este estadio a
crianca traz consigo uma curiosidade e um interesse imensos sobre aquilo que se passa com 0S
outros e € com e nos outros que é possivel encontrar um sentido de identidade e um
encorajamento mutuo para a procura do conhecimento interno.

As intervengdes psicoterapéuticas em contexto grupal focam-se, tal como abordado
anteriormente, no aqui-e-agora, nas vivéncias de cada criang¢a, na natureza e dinamica das suas
relagbes com os pares e adultos, nas suas respostas emocionais e comportamentais as
vicissitudes que véao surgindo ao longo do seu crescimento e desenvolvimento. Nesse contexto,
procuramos desenvolver com elas intervencdes centradas nas respostas humanas aos processos
de satde/doenca mental e as transigoes pelas quais estdo a passar e na integracdo da sua
problemética e incapacidades desencadeadas pela mesma, que facilitassem a libertacdo de
tensbes emocionais e o0 desenvolvimento de respostas adaptativas com vista a
manterem/restaurarem a sua salde mental e gerarem mudangas positivas no decorrer das suas
experiéncias, tornando-as gratificantes. Além disso, objetivava-se ainda que as criangas fossem
capazes de elaborar novas razfes para o problema, aumentando assim o seu insight.

Este tipo de intervencbes sdo complementadas com intervencGes socioterapéuticas,
nomeadamente através da gestdo do ambiente, com a criacdo de um setting terapéutico
contentor, propicio ao sucesso das restantes acles; do treino da resolucdo de conflitos, que
quando utilizada de forma eficaz, pode promover um ambiente de equipa e de cooperacéo; e da
dramatizacdo. N&o se executa um psicodrama ou sociodrama auténticos, mas procura-se, com
base nos mesmos principios e uma adaptacdo especifica, alcancar alguns dos beneficios
subjacentes a estas técnicas: desenvolvimento do autoconhecimento e insight durante o
processo de tratamento; promoc¢do da expressdo de sentimentos e emocdes, auxiliando na
libertagdo emocional e catarse; criacdo de mudangas comportamentais; tomada de consciéncia
acerca das suas relagdes interpessoais e/ou aspetos nocivos das mesmas; melhor compreenséao
do proprio, das suas circunstancias e o papel de outros nas mesmas.

Foi ja referido anteriormente que as intervengdes em grupo foram executadas em regime
de coterapia, onde se espera que haja uma complementaridade dos terapeutas, com o objetivo

de criar uma rede de suporte que facilite o desenvolvimento 6timo das sessdes. Enguanto
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coterapeutas, tivemos a oportunidade, tal como esperado por quem assume este papel, de
privilegiar a observacdo, permitindo-nos recolher e, subsequentemente, partilhar um olhar
diferente sobre aquilo que se passava com e no grupo, mas também com cada uma das criancas
que o constituiam. Este exercicio contribuiu ndo s6 para o enriquecimento do conhecimento
que a equipa detém acerca do funcionamento individual de cada crianca, como também da
forma como estas se relacionam socialmente e até familiarmente. Concomitantemente, foi
também possivel participar ativamente, assumindo tendencialmente um papel contrastante com
o0 da terapeuta, no sentido de gerar mais acdo-reacdo no grupo e analisar as diferentes respostas
emocionais e comportamentais dos seus elementos. No fundo, este papel permitiu ampliar a
interacdo e a exploracdo das criancas com que trabalhdmos. Acrescentar ainda que, por vezes,
perante episddios ou comportamentos disruptivos, foi necessario que a terapeuta realizasse uma
intervencdo psicoterapéutica individual, devendo a intervencdo em grupo continuar, pelo que
0s restantes elementos permaneciam sob a responsabilidade dos coterapeutas.

Para além das intervencOes psicoeducacionais, psicoterapéuticas e socioterapéuticas,
tivemos ainda contacto, ainda que de forma menos aprofundada, com intervencdes
psicossociais. Estas decorreram em parceria com a assistente social e refletem-se
essencialmente no trabalho estabelecido com as escolas e outras estruturas da comunidade.
Pretende-se com estas acdes, promover o conhecimento acerca da problematica da criancga e a
sua reabilitagcdo psicossocial; introduzir ambientes que promovam um desenvolvimento
saudavel, protegendo a crianca e auxiliando na mitigacdo de fatores de risco; ajudar a crianga a
atingir a sua maxima autonomia e funcionalidade pessoal.

Paralelamente as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, com
particular interesse na area da ESMP, foram também desenvolvidas atividades que nos
permitissem reunir as condi¢fes necessarias a aquisi¢ao de competéncias referentes a atribuicdo
do grau de Mestre, publicadas no artigo 15° do capitulo 111 do Decreto-Lei n.° 65/2018
(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018), atividades essas que vieram complementar os
projetos apreendidos e realizados até ao momento no Curso de Mestrado em Enfermagem,
assim como a experiéncia clinica decorrente da prética profissional.

O 1°ciclo de estudos habilita-nos para o exercicio da Enfermagem, mas esta exige uma
constante atualizagdo de conhecimentos, que permita a prestacdo de cuidados devidamente
fundamentados, ajustados e especializados, facto que foi sendo reforcado ao longo dos anos de
pratica clinica. Nesse sentido, procurdmos de forma auténoma investir nessa progressao de

aprendizagem, através da pesquisa de evidéncia cientifica que alargasse o leque de
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conhecimentos e sustentasse a nossa atuacao, recorrendo também ao conhecimento de colegas
mais experientes.

Apesar deste movimento autodidata, consideramos que era necessario dar continuacao
a este processo. Perante esta convicgao, surge a ingressdo no curso supracitado, que representa
por si sé a procura pelo desenvolvimento e aprofundamento de conhecimentos. A componente
tedrica com enfoque em diferentes areas veio enriquecer os conhecimentos até entdo
conseguidos, ndo s através da sua atualizacdo, mas também, e acima de tudo, pela geracdo de
novos saberes. Destacamos a importancia dos conteudos abordados nas unidades curriculares
de Investigacdo em Enfermagem e Gestdo em Salde e Governacdo Clinica, onde foi possivel
contactarmos com diferentes metodologias de investigacéo e pesquisa em varias bases de dados,
recorrendo a criagdo de equacdes booleanas, que estreitavam os resultados; bem como produzir
evidéncia cientifica, nomeadamente, artigos, com base nas aprendizagens obtidas.

Em contexto do estagio final, consideramos que a continua procura por evidéncia
cientifica que nos facilitasse uma maior compreenséo das problematicas e tematicas a trabalhar
naquele contexto, com tudo o que isso implica; assim como a transmissdo de conhecimentos
por parte da enfermeira orientadora e outros técnicos; e ainda a discussdo entre 0s Varios
elementos da equipa, se assumem como 0s principais impulsionadores para a aquisi¢cdo da

competéncia de Mestre que declara que este deve

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:
i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.0 ciclo,
o0s desenvolva e aprofunde;
ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou
aplicac@es originais, em muitos casos em contexto de investigacdo;”
(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018, p. 4162).

Esta publicacdo, afirma também que, no sentido de alcancar o grau de Mestre, €
necessario “Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo” (Presidéncia do Conselho
de Ministros, 2018; p.4162).

Indubitavelmente, esta premissa traduziu-se numa realidade consumada. A experiéncia
profissional até a data dizia respeito a prestacdo de cuidados de Enfermagem a pessoas adultas

com perturbacdo mental em fase aguda, internadas num servico de salde mental e psiquiatria.
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Em contrapartida, estes 4 meses de estagio tomaram lugar numa unidade ambulatorial, que
funciona em regime parcial e cuja assisténcia se destina a criancas na segunda infancia. O
panorama modifica-se por completo, tanto pela valéncia de cuidados, quanto pela faixa etaria
das pessoas cuidadas. Cada dia surgia um novo desafio e com ele desenvolviamos esta
competéncia, ajustando os nossos conhecimentos, capacidades e habilidades ao contexto e
necessidades das criancas e familias que encontravamos.

Este caminho s6 foi possivel dado o trabalho multidisciplinar e o trabalho em rede com
o qual tivemos oportunidade de contactar. Na verdade, constatimos que se nao se verificar uma
partilha de responsabilidades e diferenciacdo de cuidados por cada area de estudos, 0 sucesso
do tratamento pode ficar comprometido.

Concomitantemente, o0 Mestre deve demonstrar

““Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagBes de informacgdo limitada
ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacGes e responsabilidades
éticas e sociais que resultem dessas solucBes e desses juizos ou 0s

condicionem” (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018, p. 4162).

No decorrer da nossa pratica profissional, deparamo-nos inUmeras vezes com esta
necessidade, porém, em contexto de estadgio reconhecemos uma marcada complexidade, por
todos 0s aspetos mencionados anteriormente. No cuidado as criancas e adolescentes, e
respetivas familias, € de extrema importancia que se verifiqgue um aprimoramento destas
capacidades e habilidades, ndo esquecendo a sensibilidade imprescindivel perante a abordagem
de alguns temas ou eventos. A infancia e a adolescéncia estdo recheadas de questdes
melindrosas, tanto para quem as vivem quanto para os pais (ou cuidadores), pelo que é
necessario aprender a compreendé-las e refletir sobre elas e, a0 mesmo tempo, procurar
disseminar estes pensamentos junto das criancas/adolescentes e suas familias.

A medida que este processo decorre, tanto para nds proprios, quanto depois na
transmissdo da informacdo, é também impreterivel ter em consideracdo as normas sociais e 0S
aspetos éticos implicados na situacao, refletindo que forma estes estdo ou ndo a ser respeitados
e quais as repercussoes de determinada decisdo pode ter sobre cada uma destas dimensdes. Em
contexto de estagio, consideramos que as reunides entre os técnicos do HD foram

particularmente enriquecedoras deste processo de analise e reflexdo.

jul-23 | Pagina 107



O Contributo da Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica na Gestdo das Respostas (Des)Adaptativas das

Criangas e Adolescentes |

Acrescentamos que a unidade curricular Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem
se revelou como uma fonte relevante de ferramentas cruciais que contribuiram uma ponderacéao
e discusséo corretamente fundamentadas.

Para além das competéncias enunciadas, os aspirantes a Mestre, que procuram obter
esse titulo, devem “Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma
clara e sem ambiguidades” (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018, p. 4162). Quer isto
dizer que, depois de concluida uma apreciacdo e avaliacdo de dada pessoa, problematica ou
situacao, importa partilhar o caminho efetuado e os resultados obtidos junto da pessoa cuidada,
mas também da sua familia, bem como junto de colegas ou parceiros de trabalho.

Esta é uma tarefa ja trivial para nds, que executamos diariamente na nossa préatica, no
entanto, reconhecemos que ao longo do Curso de Mestrado em Enfermagem, foi alvo de
aperfeicoamento, tanto ao longo do ramo tedrico, através p.e. da discussdo em aula,
apresentacdo expositiva de trabalhos individuais/grupo e partilha de experiéncias pessoais e
profissionais; quanto agora na vertente mais pratica deste ciclo de estudos.

Remetendo para o periodo de estagio, consideramos que este exercicio é intrinseco a
intervencdo com as criancas, partindo ndo sé de nos, mas também e essencialmente, motivado
por estas, dada a sua curiosidade inata. A incessante procura por respostas e interesse no mundo,
assim como a necessidade de satisfagdo imediata que as criangas exigem, implica que tenhamos
de ter esta capacidade o mais aferida possivel, de forma a responder as necessidades que o
publico-alvo nos apresenta e evitar a geracao de stressores.

No entanto, ndo foi sé junto das criancas que desenvolvemos esta capacidade. Também
no seio da equipa multidisciplinar se constatou investimento na mesma, especialmente nas
reunides que sucediam as sessdes com o grupo terapéutico. Nestas era possivel transmitir, de
forma objetiva e sucinta, os dados recolhidos pela observacdo e a nossa leitura da situacéo,
esclarecendo o raciocinio clinico efetuado para tal resultado. Acreditamos que este exercicio é
fundamental para que possamos comunicar informacdo com clareza, de forma concreta e
competente.

A ultima competéncia de Mestre, exige que este demonstre “Competéncias que Ihes
permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado

ou auténomo” (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018, p. 4162).
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Na nossa perspetiva, o conhecimento é vital, pelo que ndo somos capazes de perspetivar
outra realidade que ndo a de uma aprendizagem continua, que comece em nos pProprios.
Atestamos isto com a continuada investigacdo sobre assuntos que ndo dominamos e nos
suscitam interesse e/ou duvida; com a participacdo em diferentes acGes de formacao, no papel
de formandos mas também de formadores, onde procuramos difundir e apreender novos saberes
e técnicas; e com a partilha de ideias entre colegas da mesma area de estudos ou campos
relacionados, que venha enriquecer 0 nosso leque de conhecimentos, assim como a nossa
experiéncia profissional e pessoal.

Por tudo o que aqui foi exposto, acreditamos ser detentores das competéncias exigidas

para obter o titulo de Mestre e enfermeiro especialista em ESMP.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente capitulo marca ndo s6 o encerrar desta producao literaria, como também o
fim da jornada que ha 2 anos se iniciou, dando-se agora espaco para efetuar uma sintese do
corpo do trabalho, avaliar a consecucdo dos objetivos estabelecidos na abertura do mesmo e
explanar as suas principais contribui¢fes nas éticas pessoal e profissional.

Os problemas de salde mental sdo transversais a qualquer estadio do ciclo vital,
devendo-se contemplar os determinantes em salde mental de forma a avaliar o risco inerente
ao desenvolvimento de tais condigdes, determinantes esses que podem ser divididos em fatores
de risco e fatores protetores. No curso do desenvolvimento, estes fatores podem sofrer maltiplas
mudancas e condicionar de forma dispar as experiéncias, as competéncias a adquirir e as
estratégias de adaptacdo aos diversos contextos e eventos diarios.

As particularidades inerentes a infancia e adolescéncia e a percentagem de inicio de
perturbacGes mentais durante as mesmas, tornam estes estadios alvo de especial atencédo por
parte da Enfermagem. A extensa investigacao e revisao da evidéncia cientifica permitiu-nos
uma melhor compreensdo da instalacdo, curso e tratamento das perturbacdes mentais na
infancia e adolescéncia e a articulagdo entre este fendmeno e aqueles que surgem (ou se
perpetuam) em estadios seguintes, assim como das diferentes intervencdes que é possivel
executar a nivel da prevencdo da doenca e protecdo da satde; promocao da saude; tratamento;
e reabilitacdo e reinsercdo social.

Estreitando o escopo dessas intervencdes para os cuidados a criangas/adolescentes com
perturbacdes da ansiedade, concluimos que € imprescindivel uma abordagem holistica,
sistémica e individualizada, atuando em equipa junto da crianca, familia e comunidade, atraves
do planeamento e implementacdo de um plano de cuidados que contemple intervengdes
psicoeducativas, psicoterapéuticas, socioterapéuticas e psicossociais, com o objetivo de mitigar
0s stressores que desencadearam a instabilidade do(s) sistema(s) e facilitar a adaptagcdo bem-
sucedida a mudanca.

Remetendo ao objetivo geral enunciado para este relatdrio, bem como ao titulo deste
relatério, consideramos que este expde de forma clara e minuciosa o percurso realizado no
estagio, clarificando o contributo da ESMP na gestdo das respostas (des)adaptativas das
criancas e adolescentes, enquadradas no seu desenvolvimento, contextos e experiéncias de vida.
Assim, a semelhanca do objetivo geral, defendemos também que a conquista dos 4 objetivos

especificos para este relatdrio foi bem-sucedida.
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Os ganhos em termos académicos e profissionais sdo mais do que evidentes atraves da
leitura integral deste relatdrio, contudo, gostariamos de ressalvar também os contributos
conseguidos a nivel pessoal. O periodo de estagio compreendeu variados desafios desde cedo.
O seu inicio foi pautado por constantes mudancas e incertezas, tanto no que dizia respeito ao
local de estégio, quanto a valéncia de cuidados e comego concreto do mesmo. Ap6s um hiato
transitorio na unidade de internamento de pedopsiquiatria, com a duracdo de aproximadamente
1 més, iniciou-se finalmente a experiéncia que daria forma a este resultado. No entanto, este
ainda ndo seria 0 momento onde a serenidade reinava. Depardmo-nos uma vez mais com a
necessidade de transitar entre grupos (de criancas e de pais), no sentido de articular eficazmente
os diferentes elementos que integravam a data o HD e os diferentes grupos, procurando manter
o fundamento terapéutico da abordagem que ali se praticava. Por fim, encontrdmos 0 nosso
espaco e 0 nosso papel e pudemos delinear objetivos ajustados ao contexto e a pratica.

Apesar das sucessivas alteracdes que foram ocorrendo, consideramos que também isso
foi uma experiéncia por si s6 — uma experiéncia que nos relembra da imprevisibilidade do
momento, da possibilidade de ocorréncia de contrariedades e da necessidade de procura por
estratégias que transformem um evento (aparentemente) dificultador numa fonte de
aprendizagem. Nestes 4 meses aprendemos a olhar para os obstaculos como oportunidades de
crescimento, desenvolvendo assim a nossa capacidade de resiliéncia. Na verdade, acabdmos
por apreender aquilo que pretendiamos também transmitir as criancas com quem trabalhamos.

Muitas vezes, um dos aspetos mais importante quando trabalhamos com
criancas/adolescentes é proporcionar-lhes aquilo a que ndo tem acesso: experiéncias positivas;
um ambiente securizante; uma atitude contentora, com a dose equilibrada de afetos; a
oportunidade para pensarem, para se relacionarem, para fantasiarem e sonharem. O trabalho é
bastante exigente, mas reconhecemos o quao vital é para esta populacao e familias, mas também

0 sentimento de concretizacao que os resultados trazem aqueles que fazem parte deste caminho.
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APENDICES

Apéndice | — Dados Biograficos de Betty Neuman

Betty M. Neuman nasceu em 1924 em Ohio, tendo despendido toda a sua infancia,
adolescéncia e inicio da vida adulta num meio rural, experiéncia que despertou em si uma
constante empatia pelas pessoas com necessidades, como podemos atestar ao longo da sua
carreira. No ano de 1947, concluiu a sua primeira educacdo em Enfermagem com dupla honra
pelo Peoples Hospital School of Nursing e mudou-se para a Califérnia, onde desempenhou
diferentes fungdes, entre elas enfermeira em meio hospitalar, escolar e industrial e ainda
orientadora clinica na University of Southern California Medical Center. Em 1957 concluiu um
bacharelato em Saude Publica e Psicologia e, mais tarde, um Mestrado em Satde Mental (1966)
e um Doutoramento em Psicologia Clinica (1985) (Lawson, 2022).

No inicio dos anos 70, Neuman desenhou um modelo concetual de Enfermagem para
estudantes da Universidade da Califérnia, Los Angeles (UCLA), com o objetivo de expandir a
sua compreensdo acerca das varidveis do cliente além do modelo médico, publicando pela
primeira vez o0 seu Modelo de Sistemas, mais tarde inscrito no livro The Neuman Systems
Model: Applications to Nursing Education and Practice (1982). Ap6s desenvolvimento e
revisdes deste Modelo encontramos novas ilustracdes do mesmo em publicacdes subsequentes
(Lawson, 2022).

Desde esse marco, a autora foi envolvida em numerosas publicacdes, apresentacdes de
artigos, discussoes, palestras e conferéncias sobre a aplicacdo e uso do Modelo. Atualmente,
vive em Seattle e continua a ter um papel consultivo no Neuman Systems Model Trustees Group
(Lawson, 2022).
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Apéndice Il — Dados Biograficos de Afaf Meleis

Afaf Ibrahim Meleis nasceu em Alexandria, Egipto. A Enfermagem faz parte da sua
vida desde sempre, tendo, por influéncia da sua mée, ganho especial interesse por esta area e
pelo potencial de desenvolvimento da disciplina (Im, 2022).

Meleis concluiu a sua formacdo em Enfermagem pela Universidade de Alexandria,
emigrando depois para os Estados Unidos da América, com o objetivo de frequentar uma pos-
graduacdo como membro do Rockefeller, tornando-se assim uma enfermeira académica. Mais
tarde, Meleis obteve, pela UCLA, um Mestrado em Enfermagem (1964), um Mestrado em
Sociologia (1966) e um Doutoramento em Psicologia Clinica e Social (1968), tornando-se
depois professora assistente no mesmo estabelecimento de ensino até 1971, ano em que transita
para a Universidade da Califérnia, Sdo Francisco (UCSF), onde permaneceu 34 anos e onde a
sua teoria foi desenvolvida (Im, 2022).

A pesquisa de Meleis foca-se na saude global, na saude imigrante e internacional, na
salide das mulheres e no desenvolvimento teérico da disciplina de Enfermagem. E autora de
mais de 200 artigos em diferentes dominios (ciéncias sociais, Enfermagem), de 45 capitulos e
de varias monografias, procedimentos e livros (Im, 2022).

A Teoria das Transi¢cbes comegou a ser desenvolvida em meados dos anos 60, no
decorrer do doutoramento da autora, e pode ser rastreada durante anos de pesquisa com colegas
e estudantes. O seu trabalho mais inicial neste escopo definiu transi¢des ndo saudaveis ou
ineficazes em relacdo com a insuficiéncia de papéis (cujo significado remete para a dificuldade
no conhecimento e/ou desempenho de um papel ou dos sentimentos e objetivos associados com
0 comportamento do papel conforme percebido pelo proprio ou por outros significativos. Esta
concetualizacdo, levou Meleis a definir o objetivo das transicdes saudaveis como dominio dos
comportamentos, sentimentos, pistas e simbolos associados com novos papéis e identidades e
processos ndo problematicos (Im, 2022).

A tedrica defendia que o desenvolvimento do conhecimento em Enfermagem se focava
no efeito terapéutico da disciplina e ndo na compreensdo dos fendmenos relacionados com as
respostas perante situacGes de saude e doenca, 0 que conduziu ao desenvolvimento da
suplementacdo de papel como uma terapéutica de Enfermagem, sendo esta definida como
qualquer processo deliberado através do qual a insuficiéncia de papel (real ou potencial) pode
ser identificada por quem assume o papel principal, bem como por outros significativos. Assim,
a suplementacéo do papel incluiu tanto a clarificagcdo do papel quanto tomada do mesmo, que

pode ser preventivo ou terapéutico (Im, 2022).
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Estas mudancas do pensamento tedrico de Meleis facilitaram que a suplementacdo de
papel como terapéutica de Enfermagem ganhasse terreno nas suas investigacdes. As questdes
principais das suas pesquisas prendiam-se com uma melhor definigdo dos componentes,
processo e estratégias relacionados com o tema em questao, sugerindo que tal faria a diferenca,
pois permitia ajudar os doentes a completarem uma transicéo saudavel. Tudo isto levou Meleis
a definir sadde como um dominio (Im, 2022).

A teoria da suplementacédo de papel foi utilizada em diversos estudos, tanto pela prépria
guanto por outros investigadores, instigando na autora o desejo em compreender a hatureza das
transicOes e da experiéncia humana no decorrer das mesmas. Durante este periodo, a populacéo
de interessa da sua pesquisa transitou para imigrantes e a sua saude. Esta mudanca fez com que
Meleis revisse e questionasse as transi¢des como conceito (Im, 2022).

No sentido de desenvolver de forma mais aprofundada este trabalho teérico, a tedrica
iniciou pesquisas bibliogréficas extensas (310 artigos no total), em colaboragdo com
Schumacher (estudante de doutoramento da UCSF), com a finalidade de descobrir qudo ampla
tinha a transicdo sido aplicada como conceito ou estrutura na literatura em Enfermagem. Este
trabalho deu resultado ao constructo da transi¢ao, que foi aceite por diferentes academicos e
investigadores, que comecaram a utiliza-la nos seus estudos como enquadramento conceptual,
levando ao progressivo desenvolvimento da mesma para uma teoria de médio-alcance. As
entidades referidas analisaram os seus resultados relacionando-os com as experiéncias e
respostas as transi¢des, identificando semelhancas e disparidades no uso da transicdo; os
achados foram comparados, contrastados e integrados pela extensa leitura, reviséo e discusséo,
assim como em encontros de grupo. Em 2000, surge a publicacdo deste trabalho coletivo, que
tem sido amplamente empregue nos estudos em Enfermagem, bem como em projetos que visam
o desenvolvimento de teorias de situacéo especifica (Im, 2022).

Em 2010, Meleis colecionou todos os trabalhos tedricos da literatura relacionados com
a Teoria das TransicOes e publicou-os num livro intitulado Transitions Theory: Middle-Range
and Situation-Specific Theories in Nursing Research and Practice. Cinco anos mais tarde, a
autora publica um capitulo numa outra obra sobre a Teoria das Transic¢des, que reflete os seus

pareceres mais recentes acerca da mesma (Im, 2022).
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Apéndice 111 — Intervengéo Psicoterapéutica Individual, 11 de outubro de 2022

O primeiro contacto com a N. decorreu na sala de espera do HD, enquanto esta brincava
com os alimentos de pléastico, cesto das compras e maquina registadora, com a mée junto de si.
Aproximei-me da N. e procurei colocar-me a sua altura, apresentando-me de seguida e
questionando o seu nome. Procura de imediato a mde com o olhar e agarra-se as suas pernas.
Tento adivinhar o seu nome e, apds duas tentativas falhadas, pergunto-lhe se comeca pela letra
“N”. Assenta com a cabega. Indago se 0 seu nome sera N. Sorri e volta a acenar de forma
afirmativa. Pergunto-lhe quantos anos tem e mostra-me, erguendo 4 dedos em cada mao, que
tem 8 anos. Apds contar os dedos que tem levantados, exclamo a sua idade, e tento explorar o
que esta a fazer. A N. volta para a brincadeira.

Pergunto-lhe se quer ir as compras, sento-me junto da caixa recheada de alimentos e a
N. acompanha-me com o cesto das compras. Comeca por retirar algumas frutas (maca, uvas),
um donut e um croissant, que me faz proferir “Hmm, pareces-me gulosa!”. Solta um breve
sorriso € coloca a mao a tapar a boca. “Achas que precisas de mais alguma coisa?” — acena
afirmativamente — “Vamos ver o que temos aqui.” — digo-lhe enquanto reviro alguns dos
brinquedos guardados. Mostro-lhe a beringela, o pimento, o ovo, a banana — guarda o0s
primeiros e deixa a banana em que peguei na caixa, mas encontra uma mais pequena e coloca-
a no cesto; pega também em alguns frascos que se assemelham a produtos de limpeza. “Queres
mais alguma coisa ou temos tudo?” — diz-me que ndo pelo movimento da cabeca, pega no cesto
e dirige-se para a bancada atras, onde deixou a caixa registadora.

Coloca os produtos no tapete rolante e passa-0s, um a um, pela caixa — acompanho os
seus movimentos com sons “bip, bip”, de cada vez que passa um novo artigo. Sorri de forma
fugaz, aparentemente a gostar. Quando terminou, digo-lhe que agora falta pagar as compras e
pergunto-lhe como vai fazer. Aflita, olha imediatamente para a mae, puxando o seu brago “Tem
de ser com dinheiro, N.” — devolve-lhe a mée. Transmito que existem notas ficticias e sugiro
que as procure. Encontra-as na caixa registadora e retira algumas. Combinamos um valor de
16€ para as suas compras, equiparado ao numero de artigos que tinha no seu cesto, e a N.
mostra-me uma nota de 20€. Digo-lhe que tenho de Ihe dar troco e pergunto se sabe quanto.
Comeca a contar com os dedos, levantando um a um, com alguma dificuldade e procurando
validagdo, mas a mae acaba por dar a resposta, o que me faz afirmar “A mae viu que estavas

",

aflita e ajudou-te, as vezes precisamos. Obrigada pelas compras!”. Recolhe as moedas que lhe
dei para as méos, e a mochila onde guardou as compras e volta a colocar tudo na caixa, com

incentivo da mae para arrumar os brinquedos. Volta uma vez mais para junto da caixa
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registadora, carregando em alguns dos seus botdes e depois arruma-a também. “Ja esta N.?” —
questiona a méde. Assente com a cabeca e volta a abracar a mée, dirigindo-lhe o olhar. Ambas
caminham para as cadeiras da sala, onde se sentam. Despeco-me de si com um sorriso e um

aceno de mao “Até ja!” —ndo devolve.
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Apéndice IV — Intervencdo Psicoterapéutica Individual, 7 e 14 de novembro de 2022

Nos contactos subsequentes, foi progressivamente dirigindo mais vezes o olhar para
mim e para aquilo que fazia, demonstrado maior vontade de estar em relagdo. Mostrava-me o
brinquedo que traz sempre consigo — um morango pop-it de diferentes cores — e, quando
solicitado, demonstrava como se brincava, rebentando as pequenas saliéncias de forma muito
rapida. Entregava-mo para a mao e eu experimentava junto da N., devolvendo-lhe que nédo
conseguia fazer igual e que ela tinha muita experiéncia — voltava a pegar no brinquedo e repetia
os movimentos uma vez mais. Reforcei positivamente “Es mesmo muito rapida!” — assentiu,
sorrindo, entregando depois o brinquedo & mée. Explorava também outros brinquedos na sala,
como p.e., 0 navio. Colocava-o em cima do banco de madeira e abria-o, mudando os elementos
de sitio e posicionando figuras no topo do mesmo — deixava-me observa-la, mas ndo me olhava
nem me convidada para brincar. Decidi narrar alguns dos seus movimentos e, por vezes, sorria.
No inicio, transitava com alguma frequéncia entre brinquedos.

Noutra ocasido, com a sua mochila junto de si, retirou o caderno da escola e mostrou o
TPC que havia feito — o desenho de uma figura humana, seguindo as instrugdes dadas na ficha
pela professora. Elogiei o resultado, refor¢ando que tinha conseguido desenhar tudo como era
pedido. Folheou outras paginas, onde se podia ler, p.e., histdrias que escrevia — “Tu escreves
muito bem, que letra bonita! Gostei muito de ler as tuas historias!” — sorri e olha para a mae,
que logo anuncia “A N. ndo gosta muito da escola nem de fazer os trabalhos. Foi a irma que a
ajudou, outra vezes sou eu.” — esconde-se atras da mae. “Pois, os trabalhos as vezes sdo um
bocadinho chatos e ndo nos apetece nada fazé-los, mas fazes as coisas muito bem e parece que
gostas de saber coisas novas”, devolvo a N. na tentativa de reforgar as suas capacidades e ajuda-

la a encontrar uma conotacao positiva na escola — assente coma cabeca.
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Apéndice V — Intervencéo Psicoterapéutica Individual, 21 e 28 de novembro de 2022

Na tentativa de promover um espaco privilegiado para a crianc¢a, assim como para a méae
em intervencdo com a Enf. Arlete, procurei desenvolver junto e com a N., durante o tempo de
espera, atividades que pudessem despoletar o seu interesse e estimula-la em diferentes esferas,
bem como dar-lhe a possibilidade de jogar e brincar com o Outro e ndo sozinha, como
habitualmente acontecia, que poderia vir a facilitar, numa perspetiva futura, a tomada de
iniciativa da N. para iniciar e/ou integrar jogos e brincadeiras junto dos pares.

No final de novembro, quando chego ao HD, encontro a N. na sala de espera, sentada
numa cadeira com a mée ao seu lado — brincava sozinha com a carruagem de um comboio,
apenas através de movimento dos dedos que faziam as rodas do comboio girar. Ao deparar-me
com este cenario, fui buscar o jogo de tabuleiro A Floresta e sentei-me do lado contrario aquele
em que a méae se encontrava e retirei o tabuleiro do interior da caixa. A medida que o fui
desdobrando, reparei que a N. observava o meu comportamento e o objeto em questao. “Gostas
de jogos?” — perguntei-lhe, tendo ela acenado afirmativamente com a cabeca — “Queres ver este
comigo?” — perante a sua confirmagdo comecei por descrever o tabuleiro: a casa da partida, os
diferentes elementos que o integram (entre arvores, animais, frutas) e a casa da chegada. A N.
acompanhou o0 meu discurso atentamente e com o seu dedo explorou todo o percurso do jogo.
Perante 0 seu interesse evidente, questionei se gostaria de jogar comigo, ao que assentiu com
marcada avidez.

Encaminhei-me para a pequena mesa da sala e a N. acompanhou-me. Retirei 0s
materiais e dispu-los em cima da mesa. Comecei por ler as regras, a N. escutava-me mas a sua
atencdo dispersava facilmente; validei se compreendia e assentiu sempre. Escolhemos os pinos
(N. — azul) e combinamos que jogariamos com dois dados (que acabei por retirar nas sessoes
seguintes, dada a dificuldade da N. em executar a soma dos resultados).

Durante o jogo, foi possivel aferir que N. compreendia as regras simples, como p.e., a
necessidade de lancar o dado para poder jogar e que deveria andar com o seu pino tantas casas
quantos algarismos/pontos aparecessem no dado; contudo, tinha alguma dificuldade em
compreender o significado das casas protetoras/de perigo e respetivas indicagdes. Apesar do
seu claro interesse no jogo, era observavel um estado hipervigil, com reatividade a qualquer
estimulo sonoro e também uma constante procura pela mée, que se encontrava na sala,
dirigindo-lhe o olhar diversas vezes. Quando termindmos o jogo, solicitei a ajuda da N. para

arrumar o material, pedido a que acedeu, tendo regressado de imediato para junto da mae.

jul-23 | Pagina 122



O Contributo da Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica na Gestdo das Respostas (Des)Adaptativas das

Criangas e Adolescentes |

Noutro momento, apresentei-lhe O Jogo da Gléria e um outro jogo de tabuleiro
intitulado Corridas de Cavalos. Em ambas as ocasides, a N. mostrou-se progressivamente mais
atenta e concentrada no jogo, sorrindo pontualmente com alguns dos meus comentarios ou sons
onomatopeicos que produzia (especificamente no segundo jogo). A separacdo da mae era,
aparentemente, vivida com menor ansiedade e o seu envolvimento no jogo parecia crescer,
assim como o seu desejo de chegar primeiro a casa de chegada e sair vencedora — procurava,

por vezes, langar o dado mais do que uma vez seguida.
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Apéndice VI — Intervencao Psicoterapéutica Individual, 02 de janeiro de 2023

Apbs o interregno das férias de Natal, a N. chegou ao HD mais aberta para a relagdo
com o Outro. Olhou a sala de espera e algumas das prateleiras, mas pareceu ndo encontrar o
que procurava. “N., queres jogar?” — questionei-lhe e imediatamente afirmou que sim através
de um aceno repetitivo com a cabeca. Depois de procurarmos juntas pela sala se existia algo
que lhe interessasse, fui buscar os trés jogos que ja conheciamos e sentamo-nos na mesinha da
sala de espera. “Queres jogar algum destes? — consentiu — “Podes escolher.”. Optou por
comegar pel’A Floresta e foi como se agora explorasse o jogo de forma mais completa: estava
atenta a representacdo que cada casa tinha, colocava os joelhos na cadeira para conseguir ficar
a altura dos cartdes das casas protetoras e de perigo e olhar as suas imagens e, possivelmente,
ler 0 que elas tinham inscrito, enquanto escutava com atencéo quando os lia em voz alta.

Terminado este jogo, a N. ndo se levantou como acontecia nas sessdes anteriores, 0 que
me vez questionar se queria jogar algum dos outros jogos — escolheu o Corridas de Cavalos,
onde foi possivel apurar dificuldade em compreender 0s avancos e retrocessos estipulados pelas
setas que 0 mesmo contempla. Quando ambas chegamos a casa da chegada, terminei com “Boa,
conseguimos as duas vencer os obstaculos que estavam no nosso caminho e chegdmos a meta!”,

estendendo-lhe a mao aberta para me dar “mais cinco” — sorriu e retribuiu 0 movimento.
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Apéndice VII - Intervencao Psicoterapéutica Individual, 16 de janeiro de 2023

Esta semana a N. chegava-nos com uma postura diferente daquela que ja lhe era
carateristica nos Ultimos encontros. Estava cabisbaixa, sentada no banco de madeira junto da
mée, com féacies triste e fraca disponibilidade para estar em relacdo; ndo explorava a sala nem
olhava em redor. Permanecia ali sentada, com o0s pés em pontas, hum continuo e repetitivo
movimento das pernas, com as maos entrelacadas e fechadas sobre as mesmas.

Procurei aborda-la de forma tranquila, respeitando o seu espaco e mantendo o tom de
voz baixo e um discurso pausado, indagando se ela gostaria de fazer algo comigo. Negou
peremptoriamente através de um convicto aceno com a cabega, aproximando-se da mée.
Devolvi-lhe o que observava em si “Hum... Hoje ndo pareces ter vontade de fazer muita coisa.
N&o queres estar aqui e com 0 grupo?” — perante 0 seu aceno negativo, coloquei hipéteses que
justificassem a sua resposta — “Sera que isso € tudo preguica? (na auséncia de uma resposta,
continuei) Talvez seja outra coisa... Como foi a tua semana? (...) Se tiver sido boa, fazes assim
com o dedo (polegar para cima); se for ma, fazes assim (polegar para baixo)”. Estas indicagdes
pareceram ajudar a N. a gerir de forma mais ajustada a ansiedade face a uma situagdo onde seria
expetavel uma reposta verbal, tendo-nos esta mostrado o seu polegar para baixo.

Este movimento traduzia uma instabilidade ainda ndo conhecida que tera tomado lugar
entre as duas sessdes do HD, com repercussdes claras na dimensdo emocional e
comportamental da N. No sentido de proteger a crianga e permitir-lhe a partilha de uma vivéncia
dificil num local securizante e acolhedor, questionei a N. se gostaria de me acompanhar até
outra sala, onde poderia, p.e. através do desenho, contar-me o que tinha acontecido. Esta
assentiu e segui-me, dirigindo por vezes o olhar para a mée e manifestando alguma hesitacéo
para entrar na sala, evento que foi facilitado pelo gesto de lhe estender a méo.

Sentamo-nos lado a lado nas pequenas cadeiras de madeira em redor da mesa circular.
Forneci-lhe algumas folhas em branco e materiais para escrever/desenhar/pintar. Sugeri que
escrevesse ou desenhasse o0 acontecimento da semana que tinha feito com que o balango sobre
a mesma fosse negativo e recolhi materiais para mim, onde, simultaneamente, também eu
ilustraria @ minha semana.

A N. segurava a folha com a mao esquerda, enquanto a sua mao direita, com movimento
de pinca, escolhia as diferentes cores de lapis que queria usar e imprimia tragos na folha de
papel. Esperei alguns minutos que desse por terminado o desenho, observando-a nesse
entretempo: manteve o casaco vestido durante todo o periodo; os pés permaneciam em pontas

como na sala de espera, com as pernas entrelacadas nas pernas da cadeira; os movimentos das
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suas maos eram suaves, mas indecisos no momento de pegar e largar o 1apis; o olhar focava-se
no folha de papel e nos lapis, com pequenos desvios, quando eu remexia no conjunto de lapis.

Alguns minutos depois, a N. pousou os lapis. Olhei para a sua folha e perguntei se tinha
terminado o desenho, tendo ela acenado afirmativamente com a cabeca. Quando olhamos para
o produto final, identificamos de imediato trés personagens, com expressoes faciais carregadas;
alguma pintura, com incluséo de diferentes cores, ainda que nem todo o desenho tenha sido
colorido. Ao analisarmos mais cuidadosamente, e tendo em consideragdo desenhos anteriores
da N., é possivel aferir que existe uma representacdo de si mesma (figura mais a direita, com a
face pintada, vestido rosa e trés coques no cabelo); da mae, junto de si; de uma personagem
aparentemente do sexo masculino, que viemos a apurar ser 0 av0; mas também de outras duas
figuras, que ndo saltavam a vista numa primeira observacédo, que se encontram mais a esquerda

e representam o médico e enfermeiro da emergéncia hospitalar.

Figura 13 - Desenho ilustrativo de um incidente com o avd da N.

No sentido de explorar com mais detalhes toda a situacéo, pedi a N. que escrevesse em

resposta a algumas perguntas que lhe iria colocar e esta aceitou.
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S. —Entdo, tu e a mée estavam em casa do av0, que estava deitado aqui na cama e depois
0 (ue aconteceu?

N — [Escrita] O avd comegou a adoecer. Quase que morria. Tosse ontem.

S — E por isso precisaram de pedir ajuda...

(assente com a cabeca e aponta para as figuras a esquerda)

S — Veio 0 médico e o enfermeiro, é isso?

(aponta novamente para as figuras: nomeia a de cima, com o estetoscopio, de médico, e
a seguinte, um pouco abaixo, com uma seringa, como enfermeiro)

S — E o avo foi levado para o hospital?

(acena afirmativamente com a cabeca)

S — E 0 que achas que pode acontecer ao avo?

N — [Escrita] Nada. Ele esta nas maquinas.

S — Estas preocupada com o av6?

(nega)

S — Agora que o0 avd esta no hospital com pessoas a cuidar dele é mais facil acreditar
que ele vai ficar bem, ndo é? Mas aqui disseste aqui que o avd quase morria... Como é que
estavas ontem quando isto tudo aconteceu?

(o facies da N., que estava ja mais sereno, altera-se, assemelhando-se a uma expressao
de medo)

S — Hum... Seré que ficaste assustada?

(assente levemente com a cabeca)

S — Foste muito corajosa, N. Ontem e hoje. Sabes, quando acontecem coisas que nos
deixam assustados, com medo ou tristes, € bom partilharmos isso com 0s outros, porque as
vezes ndo sabemos bem como o que fazer com estas emogdes nem o que esperar das situagoes,

mas podemos ter ajuda. Aqui tens um grupo que confia em ti e em quem podes confiar.
A N. ficou visivelmente mais tranquila e disponivel para estar em relagcdo, tendo

aceitado integrar a sessdo de psicoterapia de grupo, onde participou ativamente, conforme

solicitado, cumprindo as orientacGes fornecidas.

jul-23 | Pagina 127



O Contributo da Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica na Gestdo das Respostas (Des)Adaptativas das

Criangas e Adolescentes |

Apéndice VIII - Intervencéo Psicoterapéutica Individual, 23 de janeiro de 2023

A N. era, muitas vezes, a primeira crianca a chegar ao HD na segunda-feira de manha,
mas ao contrario dos restantes elementos do grupo, ndo se ocupava a brincar no exterior, ao
invés permanecia na sala de espera, junto da méae, a observar o que acontecia em seu redor ou
a brincar com o brinquedo pop-it em forma de morango que trazia sempre consigo. Nesta
segunda-feira ndo foi diferente. Encontrei-a sentada no banco de madeira junto da mae, atenta
ao mundo exterior.

Aproximei-me de ambas e cumprimentei-as como era habitual, depois dirigi-me apenas
para N., interrogando se esta gostaria de ir comigo até a Sala Cerejeira, o espago destinado aos
ateliers ladico-expressivos, no sentido de explorar os diferentes jogos, brinquedos e
instrumentos que nela existem e estimula-la a desenvolver uma atividade com fins terapéuticos.
Este despreendimento momentaneo da N. com a mae, permitia que, paralelamente, fosse
efetuada uma intervencao psicoterapéutica junto da mae.

A N. aquiesceu com a sugestdo que lhe ofereci e acompanhou-me sem dificuldade e
com aparente entusiasmo até a referida sala. A estante estava repleta de jogos de mesa, jogos
de tabuleiro, jogos de cartas e outros instrumentos como plasticina ou fantoches. A N. percorreu
o olhar por muitos deles, retirou alguns da estante analisando-os meticulosamente, mas nunca
foi capaz de demonstrar se tinha interesse em algum em especifico, i.e., que quisesse jogar.
Perguntei-lhe se conhecia todos ou se gostaria que eu lhe ensinasse a jogar a algum deles, mas
a N. negou ambas as interpelacées, assim como a possibilidade de desenhar.

O seu olhar continuava a percorrer a sala e eu procurei acompanha-lo. Reparei em trés
figuras que estavam no topo da estante — uma princesa, um sapo e uma senhora idosa (doravante
chamada de avd) — e, com o pensamento de que poderiamos construir uma histéria, dispu-los
em cima da mesa, ao alcance da N., procurando desencadear uma reacdo em si. A N. pegou de
imediato na princesa e comecou a dancar com ela.

S — Tu gostas de princesas?

N — (assentiu com a cabeca e apontou para si e para a princesa).

S — Tu gostavas de ser uma princesa?

N — (voltou a responder afirmativamente, anuindo com a cabeca; e apontou para a cara
e vestido da princesa, retomando a danca).

S — Ah! Parece que gostas de te por bonita, como ela, e de dancar. Mas eu estou aqui a

ver que talvez haja um perigo por perto...
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(dirijo o meu olhar para o sapo, pego nele e utilizo-o como fantoche, empregando-Ihe
uma voz)

S — [Sapo] Hum, que princesa tdo bonita... Sera que ela gostaria de dangar comigo?

N — (acena severamente com a cabeca em forma de negacéo)

S — [Sapo] Nao? Como ndo?! Vens, nem que seja a forcal

(o sapo capturou repentinamente a princesa para junto de si)

N — (surpreendida, arregala os olhos e leva as méos a boca)

S — Oh néo, o sapo raptou a princesa! E agora, como podemos salva-la?

N — (aponta prontamente para si mesma)

S — Es tu quem vai salvar a princesa, N.? E como?

(contrariamente a prontiddo anterior, a N. mostrou-se algo bloqueada, com fraca
iniciativa e alguma hesitacéo a aproximar-se do sapo para resgatar a princesa)

S —[Sapo] Olha, olha, veio alguém para salvar a princesa! Cuidado! Sendo rapto-te a ti
também! Ha-ha-ha-ha-hal

N — (ri-se com o comentario do sapo e aproxima-se mais deste; ndo oferece resisténcia
quando este a puxa para si, permitindo que este a leve)

S — [Sapo] Ah! Agora, ndo sé tenho uma princesa, como duas! Ja ninguém as vai
conseguir salvar!

S — E agora? Como vamos fazer para vos salvar??

N — (ri-se, olha a sua volta e aponta para a avd)

S — Achas que a avo consegue?

N — (assente intensamente com a cabeca, mas hesita em pegar na avo para encarnar a
personagem; por fim, e apds intensivo, acaba por fazé-lo)

S —[Sapo] De onde é que apareceste? E como € que achas que as vais conseguir salvar?

N — (flete um dos bracos e ergue-o, procurando mostrar a sua forca)

S — [Sapo] Ai tu achas que tens forca para mim? Ora tenta la!

S — N. como é que vamos fazer? O sapo é muito forte e se calhar essa nem € a melhor
maneira de conseguirmos trazer-te a ti e a princesa de volta. Achas que podemos distrair o sapo
de outra forma?

N. — (inicialmente pareceu confusa, mas alguns segundos depois acenou
afirmativamente com a cabeca e ri-se, dirigindo-se ao sapo e comec¢ando a fazer-lhe cocegas)

S — [Sapo] Ha-h&-ha! O que € que estas a fazer? Eu assim ndo consigo parar de rir!

S — Boa ideia, N.! Aproveitem para fugir!
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N — (resgata de imediato a princesa e afasta-se do sapo, que continua a rir e a N.
acompanha-o, rindo-se também)

S — Foi um bocadinho assustador, mas com a tua ideia conseguiram livrar-se do sapo,
que parecia muito perigoso. Foste muito corajosa!

(estendo a méo para lhe dar “Mais cinco” e a N. retribui com um féacies sorridente)

Termindmos a arrumar as figuras, reencontrando os restantes membros para iniciar a

intervencdo psicoterapéutica em grupo.
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Apéndice IX — O Origami do Adeus

Em qualquer relacdo terapéutica, o término € inevitavel e, com ele, a dificuldade da sua
execucdo, especialmente quando falamos em criancas e adolescentes, em que as relagdes
ganham por vezes significados desmesurados (para o olho nu) e as perdas se transformam em
feridas colossais. Na tentativa de tornar este acontecimento 0 menos traumatico possivel e de
deixar a cada uma das criancas algo que elas pudessem guardar consigo, mais do que as
vivéncias das ultimas semanas, pensei em oferecer algo elaborado por mim. Procurei que esta
recordacdo fosse em parte semelhante para evitar interpretacdes erradas (que pudessem
desencadear sentimentos de preferéncia/negligéncia), e a0 mesmo tempo diferente, no sentido
de manter a particularidade de cada pessoa.

Coloquei diferentes hipdteses até concluir que, talvez, Ihes pudesse dar algo que também
eles pudessem oferecer a si ou aos Outros, em qualquer momento, com ganhos acrescidos para
0 seu desenvolvimento, dada a promocdo de diferentes capacidades (p.e. motricidade fina,
coordenacado, concentracdo, memoria). Posto isto, decidi criar origamis.

Cada uma das 5 criangas receberia um origami, representando a equidade do grupo,
contudo, as figuras eram distintas entre si. Optei por definir primeiramente que tipo de figuras
oferecer e escolhi os animais, pois descobri que cada um destes tem um simbolismo diferente
na cultura origami e pensei que poderia atribuir a cada crianca o animal com as carateristicas
que mais se identificam com a sua personalidade. Para além disto, a cor de cada papel de
origami foi também personalizada, de acordo com preferéncias das proprias manifestadas de
forma direta (verbalmente, escrita) ou indireta, p.e. a partir de pecas de vestuario. Cada figura
foi colada a um circulo de madeira que tinha 0 nome da crianca inscrito na base.

Iremos aqui explicar de forma breve as pecas criadas e a associacdo efetuada para cada
crianca, seguindo a ordem de apresentacdo das mesmas na primeira seccdo do capitulo 4.
Concomitantemente, e de forma a permitir a concecdo visual destas figuras, anexamos
fotografias do produto final. Procuramos também registar a reacdo dos elementos do grupo ao
momento que simbolizava a despedida e ao seu origami em particular.

e G.M, J&, 9anos

O G. é uma crianca cheia de medos — sendo a morte um dos maiores —, que se deixa
invadir e dominar completamente por estes. O mundo real parece ser demasiado para si, pelo
que o G. prefere refugiar-se numa dimenséo irreal, a dos videojogos, que acaba por transportar
para o plano real, pela sua fraca capacidade simbélica. E um rapaz com muitas ideias, mas nem

sempre as consegue organizar, comunicar e gerir. Beneficiaria de um acompanhamento

jul-23 | Pagina 131



O Contributo da Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica na Gestdo das Respostas (Des)Adaptativas das

Criangas e Adolescentes |

individual que permitisse trabalhar todos estes elementos para depois ser possivel estar no e

com o grupo. Para ele, escolhemos o coelho, em tons azuis. Na cultura origami, este animal

simboliza novas ideias, mudanca e transformacéo, podendo ainda representar, num sentido mais
simbalico, o renascer do mundo. Esta conotagdo relaciona-se
diretamente com algumas questdes que procurdmos trabalhar
com o G., nomeadamente no que respeita ao confronto com
0s seus medos e possibilidade de transformacgdo dos mesmos
e eventos subjacentes; a promocdo de mudancas
comportamentais objetivando um estilo de vida mais
saudavel que lhe permita estar em relacdo; e a organizacao

dos processos cognitivos, ressalvando uma carateristica

particular sua que pode ser facilitadora de todo este processo
. . Figura 14 - Origami Coelho G.M.
— a capacidade para pensar e criar.

Quando o G. recebeu o seu origami, mostrou-se agradado e entusiasmado, brincando
desde logo com 0 mesmo, imprimindo pequenos saltos nesta figura, remetendo para a natureza
do proprio animal; e procurando utilizar 0 mesmo como pedo num jogo de tabuleiro. No
entanto, apds breves minutos, abandonou o coelho e negou-se a leva-lo consigo, argumentando
“nao gosto” (sic). Quando se tentou explorar esta premissa ¢ a propria incongruéncia entre a

reagdo inicial e este momento, o G. ndo consegue elaborar e adota uma atitude de evitagao.

e R.C, 2, 10anos

A R. chega-nos como uma crianga com dificuldade em regular as suas emocdes de forma
adaptativa, que evita partilhar as mesmas e até mesmo eventos do seu dia-a-dia; no fundo
apresenta dificuldade em pensar-se, em aceitar a sua propria existéncia e projetar o que pode
mudar em si e nos acontecimentos de forma a ser capaz de
aproveitar o que a vida lhe da. Estd em claro processo de
construgdo de si prdpria, da sua identidade. Na relacdo com
os pares evidencia franca capacidade de empatia e protecao,
adotando por vezes uma atitude contentora no grupo. Procura
ser independente e, por vezes, impor 0s seus ideais,

beneficiando de um equilibrio entre limites, assertividade e

afetos; com necessidade de ser cuidada. Quando pensdamos na

Figura 15 - Origami Gato. R.C.

R., percebemos que o gato, em tons de roxo, seria a figura
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ideal. Este animal representa sabedoria, independéncia, equilibrio e mistério, com avidez pela
brincadeira. E assim que encaramos a R. e, ao darmos-Ihe este animal, aquilo que pretendiamos
que também ela reconhecesse em si, nas suas necessidades e potencialidades.

No momento da oferta, a R. mostrou agrado, nomeando desde logo o animal e
explorando 0 mesmo, tendo sido a primeira a encontrar o0 sem nome na placa de madeira.
Apresentava facies sorridente e manifestou afeto, atraves do abraco. Manteve a figura junto de

si durante a atividade e o lanche, levando-a consigo no final.

e LM, @, 10anos

A L. é uma rapariga que traz consigo tanto de zanga quanto de afeto. Com um
comportamento pautado pela irrequietude, impulsividade e inconsequéncia, a L. pode
frequentemente ser vista como uma crianga problematica. Na verdade, a L., dado o curso do
seu desenvolvimento, apresenta algumas respostas desadaptativas, necessitando de ajuda na
regulacdo emocional, ajuste comportamental e partilha de necessidades. Manifesta
frequentemente dificuldade em iniciar as atividades e estar em
relacdo, no entanto, perante, a proposta de ajuda e de
acompanhamento individual, por curta duracdo, envolve-se e
participa ativamente, respeitando os envolvidos. Tende a criar
aliancas com pares e/ou técnicos em gquem reconhece maior
aceitacdo e protecdo. Afetuoso por natureza, mas com reacdes
inesperadas quando se sente ameacado, 0 cdo em tons de

amarelo foi o animal elegido para a L. Na cultura origami, este

animal simboliza seguranga, companheirismo e lealdade —

Figura 16 - Origami Céo L.M.

tudo o que a L. procura, precisa e demonstra.

No momento da oferta, a L. mostrou-se muito contente, manifestando um facies mais
aberto e sorridente, com expressividade marcada, verbalizando gostar e agradecendo o gesto.
Brincou com o cdo no imediato e, mais tarde, no lanche, onde teve oportunidade de o mostrar
a outras pessoas, como a enfermeira Arlete e a avo, sua cuidadora principal, com evidente
satisfacdo. Quando o G.M. apresentou recusa em levar o coelho para casa, a L. manifestou
interesse em ficar também com essa figura, tendo-Ihe sido explicada a importancia de que cada
origami se destinava a uma crianga em especifico, mesmo que nem todos o aceitassem e

intencionassem leva-lo consigo.
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e G.S., J,8anos

O G. é um rapaz repleto de curiosidade, com avidez pela exploracdo e por experiéncias
diferentes, numa procura constante de atividades que o satisfagam em diferentes dominios. Traz
consigo uma dificuldade na identificacdo, regulacéo e expressao de emocdes, com episodios de

agressividade expressa em contexto de baixa tolerancia a frustracdo e irritabilidade; e

dificuldades na socializagdo com os pares. Apresenta um
pensamento concreto pleno, com pobreza simbdlica, mas é
capaz de se deixar envolver pelo mundo da fantasia, quando
estimulado. E muito observador e relata minuciosamente
aquilo que vé, quando esse mundo lhe desperta interesse.
No grupo, tende a intervir essencialmente quando
interpelado diretamente, demonstrando maior iniciativa e
agrado em atividades de cariz mais pragmatico, que
envolvam a construcgéo de algo no plano concreto. Figura 17 - Origami Garca G.S.

Estes tragos do G., fizeram-nos pensar num animal
que tivesse habitos solitarios, e integrasse a natureza no seu estado puro, a explorasse e nela,
tal como o G., encontrasse sentido. Assim, lembrdmo-nos da garca, que decidimos oferecer em
tons de vermelho. O simbolismo deste animal esta associado a paz, amor, esperanca, protecao
e cura em momentos dificeis, estados que associamos aquilo que o G. procura, exige e precisa,
mas também naquilo que 0s outros perspetivam em si e para si.

No ultimo dia de estagio, em que se procedeu a oferta dos origamis, o G. estava ausente
pelo que ndo é possivel descrever eximiamente a sua reacdo. No entanto, recebemos feedback
de membros da equipa, que partilharam que o G. manteve a sua curiosidade até Ihe ter sido
desvendada a figura, manifestando depois clara apreciacdo pela mesma, de forma verbal e nédo-

verbal, tendo ainda mostrado ao pai o origami com aparente orgulho.

e N.O., @, 8anos

A N. apresenta-se como uma crianga timida, invadida por medos e uma ansiedade que
a congela quando esta fora de casa, com uma sugestiva dificuldade no relacionamento com os
outros, mas em contraposi¢do uma avidez imensa para estar em relagdo, pelo brincar; com um
marcado entusiasmo quando envolta no mundo da fantasia e uma nova quebra quando € retirada

do mesmo para o plano real. Recheada de fragilidades, desperta em n6s uma empatia inata que
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se combina harmoniosamente com o desejo de a ajudar a enfrentar o mundo, investindo num
processo de autoconhecimento e resiliéncia. Na relagdo com os pares, observa-se uma marcada
necessidade de protecdo e acompanhamento e, simultaneamente, a procura pelo seu proprio
espaco, dentro dos limites por si definidos como seguros.

Fechada num casulo, aguardando o momento certo
para se libertar, a N. fez-nos prontamente escolher a
borboleta, em tons de rosa. Esta simboliza as esperancas e
sonhos das raparigas mais novas a medida que abrem as
suas asas e emergem em beleza, a liberdade, o espirito
humano, a alma. Por tudo aquilo que aqui foi apresentado,

acreditamos que ndo poderia haver melhor forma de

descrever a N. e todo o processo que ainda esta por chegar. Figura 18 - Origami Borboleta N.O.
Ao receber a borboleta, a N. ndo teve uma resposta

emocional imediata, ndo se observando alteracdes no facies ou no comportamento; nao

demonstrou nenhum movimento de agradecimento, mas pareceu interessada na oferta, olhando-

a de diferentes perspetivas. Mais tarde, no reencontro com a mae, mostrou a borboleta com

aparente satisfacdo, mas também algum desprendimento com a mesma, entregando a mée a

responsabilidade de guardar a figura.

Figura 19 - Conjunto dos origamis do grupo
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