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nfermeiros em satide mental de criancas e adolescentes (ESMCAs)

sio enfermeiros registrados que focam seu trabalho em otimizar o

desenvolvimento juvenil e também em coordenar e fornecer cuidados
em satde mental para criangas e suas familias. Por serem um dos maiores grupos
de fornecimento de cuidados em satide que entram em contato com criangas
e adolescentes, os enfermeiros sio vitais para a promogio de saiide mental e
intervencoes precoces (RCN, 2016). Enfermeiros em satide mental infantil trazem
uma orientagio particular ao seu trabalho, o valor das relagoes pessoais, um foco
em sadde e uma visio da relacio entre a crianca e os sistemas sociais, como a escola
e a comunidade (American Nurses Association, 1985). Eles atuam onde quer que
a assisténcia a saude seja realizada, em hospitais, centros de saide comunitdria e até
mesmo em escolas e agéncias de disseminacio de informagdes e servigos. Em todo
o mundo, enfermeiros psiquidtricos sdo provedores de uma quantidade expressiva
de servigos, particularmente em paises de baixa renda; os dados mais recentes
indicam que seus niimeros aumentaram 37% desde 2011 (taxa média a cada
100.000 habitantes) (Organizacdo Mundial da Satde, 2015). Recentemente, tem
havido iniciativas globais para treinar mais enfermeiros psiquidtricos, incluindo
ESMCAEs e, consequentemente, um aumento no acesso a servicos de saide mental
infantis (Zegura et al, 2015).

Neste capitulo, serd discutido o papel tradicional do ESMCA no
tratamento de pacientes internados; destacando como os ESMCAs podem assumir
responsabilidade no ambiente terapéutico, sua seguranga, estrutura e fungoes de
apoio. Serd destacado também o papel dos ESMCAs na promogio de satde, na
identificagao precoce e no cuidado baseado na comunidade. Iniciativas envolvendo
o desenvolvimento da forca de trabalho em paises selecionados serdo apresentadas,
além de colaboragoes que apoiem a enfermagem psiquidtrica em cada regido
especifica. O papel crescente dos ESMCAs serd explorado particularmente em
torno do crescimento do cuidado pedidtrico primdrio. Para comegar, a histdria
da enfermagem em satide mental da crianga e do adolescente nos Estados Unidos
da América (EUA) ¢ delineada para exemplificar a perspectiva da enfermagem em
relagdo a satide mental infantil e como a especialidade tem se desenvolvido. A nio
ser que seja especificado o contrdrio, a palavra “infincia” se referird tanto a crianca
quanto ao adolescente.

HISTORIA

Nos EUA, a enfermagem em satide mental infantil evoluiu junto com a
formagao de estruturas de tratamento como os centros de orientacio infantil e,
nos anos 1930, a abertura de centros de internagio especializados em criangas.
Nessas unidades hospitalares, os enfermeiros cuidam das necessidades fisicas das
criangas, de suas medicagoes controladas e também gastam tempo para construir
uma relagio com elas (West & Evans, 1992). A especialidade de ESMCA ganhou
destaque entre os anos 1950 e 1970, quando iniciativas federais apoiaram
o treinamento de 20.000 técnicos em enfermagem especializados em satde
psiquidtrica-mental (TESM), o que levou ao desenvolvimento do programa de
graduagio em enfermagem voltada a satide psiquidtrica-mental infantil. Durante
esse periodo, programas de mestrado em enfermagem voltada a psiquiatria infantil
formaram aproximadamente 1.000 TESMs. Em 1985 a Associagio Americana
de Enfermeiros publicou um escopo de prética especifico para enfermeiros em
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saide mental infantil, detalhando seu papel no tratamento de transtornos mentais
infantis e destacando seu trabalho com as familias e as criancas, particularmente
dentro de escolas e comunidades. Nesses documentos, a perspectiva dos ESMCAs
sobre o cuidado evoluiu para uma marcada pela colaboracio com as familias, foco
no desenvolvimento, holismo, promoc¢io de satide e intervencao através da relagio
(West & Evans, 1985). O papel dos ESMCAs na saide mental continua evoluindo
com o movimento em dire¢io ao cuidado baseado na comunidade e o cuidado
primdrio pedidtrico integrado (Martin et al, 2014).

O PAPEL DO TRATAMENTO DO PACIENTE
INTERNADO

O tratamento de criangas e adolescentes internados, ainda que raro em
paises de baixa renda, é parte do continuum do cuidado utilizado quando o jovem
¢ considerado perigoso para si mesmo ou outros ou quando tem necessidade de
cuidados intensivos (Torio et al, 2015). Durante o tratamento de curto prazo, a
equipe multidisciplinar prescreve medidas para ajudar as criancas a recuperarem o
senso de controle sobre suas vidas, além de alinhar servicos para que elas possam
retornar as suas comunidades e ao melhor nivel possivel de funcionalidade. No
tratamento breve, o foco ¢é a estabilizacio do comportamento e o manejo da crise
que causou a hospitalizacdo, que frequentemente envolve uma avaliagdo completa
e possivel modificagio na medicacio utilizada pela crianca (Gathright et al, 2015).
Esse capitulo foca na hospitalizagao a curto prazo de criangas. Os principios sao
aplicdveis ao tratamento residencial, mas os problemas e o tratamento residencial
podem ser diferentes, particularmente na abordagem a criangas com problemas
complexos e histéricos traumdticos (Hogdon et al, 2013; Zelechoski, 2013).

Enfermeiros em sadde mental infantil e clinicos atuantes na saide mental
tém um papel muito importante na conquista dos objetivos da hospitalizagao. O
contato 24 horas com a crianga fornece dados tteis para o diagndstico. Observando
como a crianga reage ao meio, lida, regula, resolve problemas e como se relaciona
com seus companheiros e adultos, é possivel informar a quantidade de estrutura e
suporte que ela necessitard para atingir a melhor funcionalidade possivel (Delaney,
2006a). Como criangas e adolescentes em estresse agudo necessitam de um ambiente
que lhes ofereca seguranga e tratamento, é necessdrio que a equipe assistente divida
seu foco: devem realizar uma abordagem individualizada da crianga assim como do
ambiente de tratamento.

Para construir e manter um ambiente terapéutico, os membros da equipe
assistente devem entender como a estrutura do programa e sua presenga se misturam
com o meio. Uma forma de pensar sobre esse trabalho ¢ organizar intervencoes
em 4 categorias: seguranga, estrutura, apoio e auto-gerenciamento (Four S model)
(Delaney et al, 2000). A ideia de agrupar os aspectos terapéuticos do ambiente
em categorias foi sugerida primeiro por Gunderson (1978). Nessa adaptagio para
a enfermagem, as categorias foram atualizadas e redefinidas para delimitar como
serdo operacionalizadas durante o tratamento a curto-prazo de pacientes internados
(Delaney etal, 2008). Fundamentalmente, a equipe assistente desenvolve e mantém
essas qualidades através da forma com que cuidam do ambiente fisico, organizam o
programa, desenvolvem relagdes com as criangas e fazem uma parceria com elas, a
fim de melhorar a auto-regulagio e auto-gerenciamento comportamental. Abaixo
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estd explicado como a equipe cria esses elementos do Four S milieu model no
uso cotidiano do espago, da programagio em grupo e nas interagdes com outros
pacientes.

Seguranga

Ambientes de tratamento devem ser fisica e psicologicamente seguros para
criangas hospitalizadas. Da forma mais bésica, a seguranca é mantida através da
criagdo de um ambiente fisico que seja “asséptico”, ou seja, livre de qualquer objeto
que possa ser utilizado para auto ou heteroagressao. Unidades de tratamento de
pacientes psiquidtricos internados também tem sistemas para monitorizar agressoes
ou risco suicida que determinam a frequéncia de monitorizagio proporcional ao
risco estimado. A seguranga também requer um sistema de checagens da seguranca
da unidade, politicas em rela¢do a visitantes e contrabando, e um sistema de rastreio
e monitorizagao de riscos, incidentes e brechas na seguranga. O padrio de saiude
mental intrahospitalar, publicado recentemente pela Ontario Cooperative, fornece
uma excelente lista de consideragdes em relagdo a seguranga e padrdes de cuidado
relacionados (clique na figura ao lado para acessar). A equipe assistente também
mantém a unidade segura através da forma com que se posiciona nela, de modo que
ambientes de convivio coletivo estejam sob supervisio, permitindo que a equipe
permanega informada sobre o tom e o ritmo do meio e também das mudangas
particulares no comportamento das criangas. Antecipagio é um elemento crucial
para a seguranca do meio, ji que facilita a realizagio de intervengoes precoces e
fornece a oportunidade de calmamente interromper um comportamento que
pareca estar escalando (Delaney & Johnson, 20006).

Mas manter uma atmosfera segura requer muito mais. Seguranca exige
envolvimento daequipeassistente: interagoes deliberadasesignificativasdirecionadas
a0 desenvolvimento de uma rela¢o de confianga com o paciente (Polacek et al,
2015). Uma interagio direcionada ao engajamento ¢ mais do que sé conversar.
Ao invés disso, é a comunicagdo que opera em nivel interpessoal; uma resposta
genuina que envolve empatia, transmite cuidado, busca compreender a experiéncia
da crianca e responde de modo que a crianca se sinta compreendida (Salamone-
Violi et al, 2015). Um pesquisador no Reino Unido, Len Bowers, estudou durante
muitos anos sobre seguranca e recentemente desenvolveu as Safewards (Unidades
Seguras) (Bowers, 2014a).Esse modelo tem diversos aspectos, todos focados na
redugio de conflitos ¢ medidas coercitivas. O envolvimento da equipe assistente
¢ um componente. Segundo o modelo de Safewards, o envolvimento consistente
dos membros da equipe ¢ essencial, visto como sendo dependente de habilidades
interpessoais (como empatia e respeito) e também da regulacio emocional dos
membros e sua maestria técnica. Dessa forma, uma situacio que escale depende
de um membro da equipe que permanega calmo e focado, que tenha alguma
vantagem em seu relacionamento com o paciente e que tenha habilidades para
acalmar a situacio (Bowers, 2014b). Leitores interessados no modelo de Safewards
podem acessar videos que explicam seus elementos com detalhes na coluna ao lado
(link & direita).

Engajamento ¢é particularmente importante em unidades de tratamento
hospitalar de criangas, especialmente em situagoes tensas. Criangas e adolescentes
hospitalizados podem nio ter habilidades de auto regulagio, de modular
sentimentos intensos e estados emocionais (Eisenberg et al, 2014). Frustracio
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Contencao Fisica

Qualquer aparelho,
material ou equipamento
acoplado ao corpo de uma
pessoa, que ndo pode ser
controlado por ela e tem

a intengao impedir sua

livre movimentagao a uma
posigéo de sua preferéncia.
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pode se transformar rapidamente em raiva e raiva em furia. A regulacio de estados
emocionais requer controle sobre a aten¢io, a excitagdo, a apreciagio e a inibi¢io
(Izard et al, 2002). Criancas usam essas habilidades para reconhecer a emogio
que estdo experimentando, entender as pistas da situagio que estd gerando a
emogio e tolerar a emogio negativa por tempo suficiente até processar o que estd
acontecendo e qual serd seu préximo passo. Quando esses controles sio deficitdrios,
criangas e adolescentes necessitam de adultos que participem e analisem a situagao,
intervenham e ajudem eles a acalmar a emogo. Esse engajamento proativo diminui
a reatividade agressiva (raiva que surge em resposta a uma situacio especifica) e
mantém a crianga, a equipe assistente e outros pacientes seguros. (Delaney, 2009).

Interven¢do precoce em uma situacido que escala rapidamente também ¢é
critica para reduzir o uso de contengdo fisica — qualquer aparato, material ou
equipamento conectado no corpo de uma pessoa, que nio pode ser controlado
por ela mesma e tem a deliberada intenc¢io de deliberadamente restringir sua
livrie movimentagdo. Nos tltimos vinte anos, tentativas para diminuir e até
eliminar o uso de contengdes levou ao desenvolvimento de estratégias, inclusive
adotar nas unidades uma filosofia livre de contengdes, treinar a equipe assistente
em intervengdes nao coercitivas, avaliar o paciente e intervir precocemente com
medidas menos restritivas e promover uma cultura de negociagao e colaboragio
ao invés de coercio (American Psychiatric Nurses Association, 2014). Nos EUA e
em outros lugares, uma abordagem efetiva para redu¢io de contengio ¢ destacada
nos “Seis Principios Fundamentais”, desenvolvidos para adultos, porém também
aplicdveis a criangas (Azeem et al, 2011). Os principios incluem como a cultura
da unidade se desenvolve, o treinamento da equipe em descalonamento, o papel
de lideranca, o uso de dados para informar tentativas de redu¢io de contengio e a
institui¢ao de debriefing. Os videos disponiveis no link a direita discutem a redu¢io
da contengdo em criangas, o uso dos seis principios fundamentais, e a resposta da
equipe as tentativas de redugao de contengao. Eles demostram que a mudanga ¢é
possivel e positiva tanto para os pacientes quanto para a equipe.

Cuidados Embasados no Trauma

Neste capitulo, estd explicado o conceito de cuidado baseado no trauma e o
papel do trauma no sofrimento emocional. Criangas com histérico de trauma sio
uma por¢io substancial da populacio de pacientes internados e frequentemente
apresentam comportamento complexo (Keeshin et al, 2014). Cuidado baseado
no trauma enfatiza uma compreensio do comportamento sob a luz do histérico
traumadtico e encorajaabordagens para evitar a replicagio de experiéncias traumadticas
e construir um senso de seguranga nas interagoes. Em unidades de internagio, a
promulgacio do cuidado baseado no trauma nio é somente instituir intervengdes
discretas, mas sim demandar a incorpora¢io de um amplo entendimento sobre a
traumdtica resposta ao estresse € a construgio de uma cultura de nio violéncia,
aprendizado e colabora¢io (Bryson et al, 2017).

Isso é particularmente importante com criangas que tem histérico de
trauma, que podem reagir a confrontacdes com agressividade reativa. Com todas as
criangas, mas particularmente com jovens traumatizados, enfermeiros lutam para
manter um tom positivo em suas interagdes, o que pode nio somente reduzir o

Enfermagem na saude mental infantil J. 11

Clique na imagem
acima para acessar
uma apresentagéo em
PowerPoint sobre o uso de
contengdes e reclusdo na
populagao pediatrica (de
Kimberly Allan).

Clique na imagem acima
para acessar uma descrigao
detalhada das seis
estratégias fundamentais
que foram adotadas na Nova
Zelandia.

Clique na imagem abaixo
para aprender sobre
as reacdes da equipe
assistente.


https://www.slideshare.net/KimberlyAllan/the-use-of-restraints-in-a-pediatric-population
https://www.tepou.co.nz/resources/six-core-strategies-for-reducing-seclusion-and-restraint-checklist/464
https://video.search.yahoo.com/search/video;_ylt=AwrBT7ifBu1Z3WMAXE5XNyoA;_ylu=X3oDMTE0NTg2bDUxBGNvbG8DYmYxBHBvcwMxBHZ0aWQDQjI5NDRfMQRzZWMDcGl2cw--?p=six+core+principles+of+restraint+reduction&fr2=piv-web&fr=mcafee#id=1&vid=3898c66f09cc6dbc964334c21570fec8&action=view

Tratado de Saude Mental da Infancia e Adolescéncia da IACAPAP

afeto negativo, mas também estimular criangas a controlar as possiveis situagdes
(processamento de informacoes cognitivas) (Delaney, 2009). Uma recente revisio
da literatura relacionada 2 instituicio do cuidado baseado no trauma também
destaca os passos que uma unidade pode tomar para introduzir mudangas através
da visio de lideranca e desenvolvendo as competéncias da equipe assistente,

particularmente aquelas para reduzir o uso de contengdes (Bryson et al, 2017).

Resumindo as estratégias, os autores combinaram os seis principios
fundamentais discutidos acima e a Estratégia Nacional de Implementagio de
Pesquisa. A lideranca da unidade pode usar essas estratégias de cuidado baseado
no trauma como base para reduzir a necessidade de contencio. Manter as
criangas seguras e eliminar medidas coercitivas devem ser vistas também como
responsabilidades morais das enfermeiras para proteger os direitos das criancas.
Uma discussio mais aprofundada em relagio ao cuidado baseado no trauma estd

disponivel nos videos na coluna a direita.

Estrutura

A estrutura é um elemento muito claro do meio terapéutico. No nivel
mais bdsico, ela envolve a manutengio de uma programagio que organize

Tabela J.11.1 Correspondéncia das diretrizes de implementagcao da National Implementation
Research Network (NIRN) com seis estratégias fundamentais (reproduzidas de Bryson S et al (2017).
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o dia da crianga. De fato, a programacio didria da unidade estd no coragio da
estrutura, jd que ela oferece um senso de ordem e introduz previsibilidade, o que
¢ particularmente importante para criancas desorganizadas ou aquelas que tem
dificuldade em responder a mudancas inesperadas (Kim et al, 2012). A equipe deve
estar alerta para tais problemas, especialmente em periodos de transi¢io, que podem
ser dificeis para criancas que carecem de flexibilidade de resposta. Essas criangas
podem também carecer de flexibilidade em seus mecanismos de enfrentamento e
nio adequar esses estilos de enfrentamento as demandas da situagio. Por exemplo,
a crianga pode responder a todas as frustragoes, sejam elas dificuldades escolares
ou altercagdes com colegas, com confrontamento ao invés de uma abordagem
resolutiva.

A programagao didria ¢ geralmente um misto de atividades: terapias em
grupo, terapia ocupacional, escola e terapias de expressio como arte ou musica.
Ela deve incluir atividades prazerosas e exigentes que sejam envolventes e
motivacionais. Verificar a resposta da crianga a um grupo e as exigéncias de uma
tarefa em particular pode ser util para avaliar e determinar quanta estrutura e
quanto estimulo uma crianga necessita para permanecer organizada e sob controle
(Delaney, 20062). Por exemplo, a equipe pode notar que uma crianga em particular
fica irritdvel e perturbada em um ambiente recreacional grupal barulhento e pode
precisar de membros adicionais (um membro da equipe sentado préximo ao
paciente) para manté-la focada. A crianca pode se sair bem na terapia ocupacional
mas fica evitativa e mal-humorada na sala de aula. Essa crianca pode necessitar de
ajuda extra para decifrar e estruturar o trabalho acerca da tarefa em questao.

O objetivo geral em uma unidade infantil é que a juventude possa ser
bem-sucedida e que se sinta competente. Isso significa que grupos devem manter
um ndmero suficiente de funciondrios na equipe assistente de forma que sejam

Exemplo de Filosofia de Unidade

+  Todo comportamento tem significado. Para intervir terapéuticamente com a crianga, a equipe deve
primeiro entender o significado de um comportamento em particular.

+  Familias s&o parceiros importantes no tratamento.

+  Criangas pedem somente o quanto precisam. A equipe trabalha com a crianga para atingir uma
compreensao de quaisquer limitagdes do que o mundo adulto pode prover.

*  Relacionamentos sdo importantes. Aprendizado e crescimento ocorrem no contexto em que
regras e normas devem ser flexiveis o suficiente para atender as necessidades da crianca.

+  Criangas devem experienciar alegria em suas vidas. O ambiente é estruturado para melhorar a
experiéncia de alegria da crianca e para ela se divertir consigo mesma, seus companheiros e
adultos.

+  Criangas variam em suas habilidades de processar informagéo, diferenciar estimulos e manejar
suas emogoes. Experienciando a habilidade da crianga de atender as expectativas do meio, a
equipe determina a quantidade de estrutura e clareza que a crianga necessita para funcionar.

+  Competéncia importa. A equipe estrutura experiéncias educacionais e sociais a fim de que a
crianga experiencia um senso de competéncia

+ O objetivo de todas as intervengdes é ajudar a crianga a alcangar a autorregulacéo.

+  Aressonancia empatica com uma crianga permite que a equipe intervenha e reforce as fungoes
hesitantes da crianca (a capacidade de lidar com demandas, frustragdes e afetos poderosos). Por
meio dessa sintonizagdo repetida, confidvel e consistente, a crianga gradualmente assume as
funcdes de organizagéo, afirmacéo e tranquilizante da equipe.
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mantidos o tom apropriado e o nivel da atividade. Em uma unidade com poucos
funciondrios, grupos constantemente se tornam desorganizados e barulhentos
demais ou, na outra extremidade, se tornam repetitivos e tediosos. Quando isso
ocorre, as criancas podem viver novamente essa desorganizacio e sua inabilidade
em focar.

Um dificil aspecto é como estabelecer expectativas e implementar regras.
Fornecer estrutura requer que a equipe de enfermagem alcance um equilibrio entre
manter a ordem da unidade enquanto nio ¢ infringida a autonomia dos jovens ou
seu senso de controle pessoal (Voogt et al, 2014). A equipe talvez tenha a equivocada
nogio de que impor expectativas rigorosas ajude a controlar o comportamento e
“moldar” a crianca. Na verdade, o que ocorre é o contrdrio. Para nutrir as habilidades
de enfrentamento de uma crianga, a equipe deve estimular a autonomia e fornecer
uma racionalizagio das regras e expectativas (Skinner & Wellborn, 1994). Além
disso, para reduzir o estresse, a equipe deve objetivar provocar a cooperagio da
crianca e estabelecer demandas de enfrentamento que estejam dentro do alcance da
crianga (Delaney, 2009). Por exemplo, por quanto tempo a crianga permanece em
um grupo deve depender da avaliagio da equipe sobre a capacidade de permanecer
organizada e focada da crianga. Se uma crian¢a tem problemas no fim das reunioes
em grupo, ¢ planejado entio que ela deixe o grupo 10 minutos antes do fim do
encontro. Como uma regra geral, as expectativas da unidade devem ser revisadas
para assegurar que elas atendam as necessidades da crianca (Bowers, 2014a).

Finalmente, a forma com a qual a equipe aborda as decisoes acerca da
participagio das criangas e suas expectativas decide a cultura da unidade—
as normas da unidade se tornam senso comum em relacio a como as criancas
devem ser tratadas. A cultura de uma unidade é evidente nas decisdes do dia-
a-dia e nas respostas aos comportamentos das criancas. Uma cultura pode ser
centrada em regras e dominada por esfor¢os para reforgd-las ou pode ser marcada
por uma flexivel interpretacio do que ¢ necessirio para manter o meio sob
controle e responder as necessidades das criangas. Esta abordagem ajuda criangas
a desenvolver mecanismos de enfrentamento e a comegarem a ver adultos como
prestativos em suas tentativas para manter o ambiente organizado e sob controle.
O uso de técnicas como resolugio colaborativa de problemas ajuda a explorar as
habilidades cognitivas que uma crianga necessita para navegar em situagées dificeis
e a trabalhar com elas para alcangar solugoes (Ercole-Fricke et al, 2016). E il
para a equipe ficar atenta as suas proprias crengas em relagio a como as criangas
da unidade devem ser tratadas e, dependendo da abordagem da unidade, como
elas vao evoluir e crescer. Uma lista de diretrizes para uma unidade de criangas/
adolescentes nos EUA, feita por uma equipe e vista como exemplo de filosofia por
seu trabalho com criangas, pode ser vista na caixa da pdgina 7.

Suporte

Suporte é outro simples e enganoso elemento do meio. Membros mais
novos da equipe podem encard-lo como encorajar e ser empdtico com as emogdes
da crianga. Apesar de a empatia ser um elemento, fornecer suporte demanda da
equipe um nivel mais aprofundado de engajamento, que ofereca ao paciente a
experiéncia de ser reconhecido, atendido e compreendido (Carlsson et al, 2006).
A ideia de suporte profissional em momentos de crise tem sido enquadrada em
psiquiatria como um efeito moderador de suporte social ou, de acordo com a
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literatura terapéutica, como um tipo especifico de terapia (suportiva). Enfermeiros
em psiquiatria veém o suporte em termos de aspectos interpessoais do cuidado,
dentro do contexto da relacio enfermeiro-paciente. Para enfermeiros, é nessa
relagao que os individuos direcionam suas ansiedades e se movem em diregio a
sadde e bem-estar (D’Antonio et al, 2014).

Assim como é com adultos, a constru¢io de um relacionamento com as
criangas em uma unidade hospitalar nio necessariamente envolve uma abordagem
verbal na resolugao de problemas duradouros. Ao invés disso, uma abordagem de
suporte envolve interagoes que ajudem a crianga a lidar com os problemas mais
imediatos da vida na unidade, suas atuais ansiedades e com a reintegracio delas a
sua vida domiciliar e escolar. A crianca pode nao articular esses problemas; dessa
forma, é importante observar cuidadosamente o comportamento dela no meio,
seus padroes de resposta as expectativas da unidade e decifrar o que estd causando
seu sofrimento. Mesmo tendo em vista esse entendimento, uma crianga pode nio
responder prontamente as propostas dos adultos. Ao longo do tempo, a crianca
pode aprender que os adultos nio sdo Uteis a ela em situacoes de estresse ou para
gerenciar suas emogoes. Se esse for o caso, propostas iniciais podem ser lidadas
com desdém; desenvolver uma relacio requerird uma resposta constante e empdtica
aos afetos da crianga e &s mensagens subliminares de seu comportamento (Proffer,

1966).

Como criar uma ponte de entendimento com a crianca? Uma boa
quantidade de pesquisas tém sido feitas em relagio ao engajamento com pacientes
adultos hospitalizados (McAndrew et al, 2014). Essa pesquisa nos mostra que o
engajamento ¢ facilitado quando os enfermeiros se comprometem a se conectar
com o paciente, escutando-o e usando um modelo de parceria caracterizado pela
resolu¢do conjunta de problemas e tomada de decisoes (Gunasekara etal, 2013). Para
trazer essa conexao a um nivel interpessoal (de forma que o paciente experimente a
conexio), é necessirio estar presente, ser empadtico, ter autoconsciéncia da resposta
do individuo ao que estd acontecendo na interagio e ajustar as respostas com base
na experiéncia do paciente e o significado de seu comportamento (Delaney et al,
2017). O video presente no endereco eletrdnico a direita nao é sobre enfermagem,
mas sim sobre emogio, empatia e se conectar a experiéncia. Ele nos lembra da
necessidade de conexio através do compartilhamento de emogées e os ganhos

obtidos através de conexoes interpessoais.

Infelizmente, existem elementos em pacientes internados que impedem
o desenvolvimento de empatia, engajamento e relagdes. Estar sintonizado
com a experiéncia da crianga exige energia e estar emocionalmente disponivel.
E necessério comprometimento para notar os padroes de resposta da crianca e
transmitir um interesse genuino na sua experiéncia sobre o mundo. Isso demanda
que a equipe seja generosa com seu tempo, que frequentemente é consumido por
(Seed et al, 2010). Para a equipe manter o engajamento, a lideranca da unidade
deve oferecer apoio e mostrar interesse genuino nos interesses e preocupacoes da
equipe. Dessa forma, o apoio deve operar em diversos niveis: a equipe apoia as
criangas e a geréncia apoia a equipe.

Uma preocupagio ¢ como a equipe de enfermagem equilibra a postura de
apoio com a inten¢io de manter a estrutura e seguran¢a da unidade. O membro
da equipe que procurar formar uma relagio com a crian¢a baseado na preocupacio
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com o cuidado pode também ser a pessoa que estabelece limites em uma situagio
delicada. Esses momentos podem dificultar a relacio crianga-equipe. Para lidar
com esse conflito, a equipe deve redobrar os esforgos para respeitar as necessidades
de autonomia da crianca, adotar uma attitude nio autoritdria, lidar com a situagao
de forma auténtica e oferecer espago para ela preservar seu respeito e reputagio
(Carlsson et al, 2006; Delaney, 2009).

Auto-Gerenciamento

Auto-gerenciamento pode ser definida como a forma que uma pessoa se
adapta as atividades do dia-a-dia para manter sua sadde e ou manejar sintomas
associados a alguma doenca. Por exemplo, para individuos lidando com depressao,
estratégias de auto-gerenciamento podem incluir esforcos para controlar
pensamentos negativos automaticos (Hoffman, 2012). Criangas e adolescentes em
unidades de pacientes internados sofrem uma variedade de transtornos emocionais
que podem ter regras especificas de auto-gerenciamento (Torio et al, 2015) mas
existem principios gerais que enfermeiros podem seguir.

O que auto-gerenciamento pode significar para a crianga? Frequentemente,
criangas em unidades de internagio tem dificuldades em manter sob controle
suas emogdes e comportamento. Isso envolve a diminui¢io de fortes afetos,
como tristeza e frustragdo. As criancas aprendem a diminuir e aliviar sentimentos
negativos durante os primeiros anos, quando seus cuidadores, percebendo que a
crianca estava sobrecarregada de emogoes, responderam com conforto e ajudaram
a crianga a regular afetos como raiva, frustragio ou tristeza (Socarides &
Stolorow, 1984). Criangas internadas podem nio ter essas habilidades
de auto alivio. Além disso, elas podem nao ter a habilidade de detectar
uma emogao, conectd-la a um evento e articular o sentimento a adultos.

Neste caso, elas podem expressar seu sofrimento em agdes, nio palavras.

Quando a equipe observar comportamentos negativos e barulhentos, o que ela
pode estar realmente vendo ¢ uma crianga que nio consegue lidar com frustragao.
Uma crianga emburrada pode ser solitria ou irritdvel, ou um jovem experienciando
sentimentos depressivos (Stringaris et al, 2013). O papel da equipe é aprender
o padrio de respostas da crianca e a apresentagio afetiva que as acompanham e
intervir quando a regulagio ¢ deficiente (McCluskey et al, 1999). Uma vez que
a crianga estiver experienciando menos estresse, a equipe pode tentar ensini-la
os primeiros passos da regulacio do afeto, como identificar seus sentimentos e
aprender como eles aparecem em situagoes particulares (Delaney, 2006b).

Para o adolescente, esfor¢os para o auto-gerenciamento podem focar em
ensinar técnicas para a reducio de estresse ou lidar com a depressao e pensamentos
suicidas. Unidades para adolescentes podem adotar uma forma especifica de
tratamento em grupo, como a Terapia de Aceitagio e Compromisso (TAC). Nela,
usando técnicas baseadas em evidéncias, o adolescente aprende um novo conjunto
de habilidades de enfrentamento para lidar com o estresse e aceitar suas experiéncias.
Usando a abordagem da TAC, a equipe encoraja jovens a mover em frente, criando
o tipo de vida que eles mais querem viver. Intervencoes sio
formadas para ajudar adolescentes a aumentar sua percepgao
das demandas do ambiente, seus valores pessoais e tornd-los
aptos a conviver com pensamentos e sentimentos conflitantes
enquanto ddo passos em dire¢do a necessdrios e desejados
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objetivos (Twohig et al, 2013).

O adolescente pode se encontrar em um ciclo negativo, como fugir de casa
repetidamente ou usando drogas. Durante a hospitalizagio, elas podem focar na
vida que querem ter, como lidar com o tumulto interno e como podem exercer o
controle. Conforme se tornam cientes de suas experiéncias internas, eles tém uma
oportunidade de considerar comportamentos alternativos. Entender os déficits
na regulagio emocional e mapear respostas alternativas estd no centro da Terapia
Dialética Comportamental (TDC), uma abordagem que tem sido implementada
com sucesso com pacientes em unidades de internagio (MacPhersob et al, 2013).
Através do ensino e pratica de técnicas como mindfulness, tolerdncia ao estresse
e consciéncia emocional, o adolescente vem a entender os dois pdlos de sua
experiéncia e como reconciliar essas forcas opostas. Por exemplo, uma situagio
pode ser a vulnerabilidade emocional do jovem de um lado contra a auto-
invalidagao do outro (MacPherson et al, 2013). Com técnicas de TDC, o jovem
pode aprender a reconciliar a intensidade emocional e o sofrimento de um lado
com o despedimento/invalida¢io do outro (veja o video no link ao lado para uma
breve explicagdo sobre a TDC).

Dependendo da populagio tratada na unidade, diferentes estratégias de
auto-gerenciamento podem ser tomadas. Devido a frequencia de adolescentes com
ideagao suicida, estratégias especificas voltadas a esses pensamentos podem ser
implementadas (Glenn, Franklin, & Nock, 2014). O elemento critico é que essas
intervengbes sejam baseadas em evidéncias e estejam em sintonia com o programa
da unidade, com o nivel de desenvolvimento do grupo de pacientes e os objetivos
gerais do tratamento.

O CRESCENTE PAPEL DOS ENFERMEIROS EM SAUDE
MENTAL INFANTIL

Identificagao Precoce — O Papel da Prevencao e Primeiros Socorros em

Satdde Mental
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Ao redor do mundo, o alcance da sattlde mental infantil continua a crescer
assim como a urgéncia para o reconhecimento precoce dos problemas na vida de
uma crianga. Como enfermeiros sio o maior grupo de profissionais em contato
com as criangas, seu papel na promocio e prevengao de satide mental ¢ critico.
Assim como a Royal College of Nursing (RCN) eenfatiza, todo enfermeiro deve
se considerar como um enfermeiro em satide mental infantil (Royal College
of Nursing, 2016). Além do mhGAP, que ¢ discutido em outro capitulo deste
livro, existem outras ferramentas para ajudar enfermeiros a avaliar e responder a
comportamentos que indiquem estresse emocional em uma crianga (Royal College

of Nursing, 2014).

Enfermeiros psiquidtricos também tem parte ativa em aumentar o
conhecimento sobre satide mental de individuos, particularmente em como o
comportamento pode indicar estresse psicoldgico. Essa forma de educagio estd
cada vez mais adaptada e praticada em paises de baixa renda, particularmente apés
crises ou desastres. Labadee & Bennett apontam que reagoes a desastres diferem
em sua natureza e ambito, mas também dependem da idade do individuo. Eles
nos lembram que criancas podem nao ter habilidades verbais e emocionais para
lidar com tremendas mudancgas em suas vidas. De acordo com as recomendagoes
da OMS acerca de primeiros socorros psicoldgicos aqueles que viveram desastres, é
importante fazer contato, ouvir as preocupagoes e ajudar a pessoa a se sentir calma.

Por exemplo, o reconhecimento precoce de estresse e problemas de saude
mental é uma pedra fundamental de um projeto iniciado em Malawi sob a dire¢io
de Jerome Wright, da Universidade de York, no Reino Unido. Essa adaptacio
de um curriculo em satide mental foi centrada em um modelo de satde voltado
para o entendimento do estresse ¢ acolhimento de pessoas em sofrimento, além
do reconhecimento de crengas sobre a satde e valores pessoais da comunidade e
o contexto cultural da Malawi rural (Wright & Chiwandira, 2016). Depois de
cuidadosamente desenvolver um curriculo que atingisse esses objetivos, Wright e
seu time treinaram 430 “assistentes de vigilincia de sadde”. Ao reportar o progresso
da iniciativa, Wright nota que esses individuos foram capazes de identificar e
intervir em pessoas em sofrimento através de mais de 850 atividades de promocio
de satde mental. Depois de 2 anos de projeto, 43,049 pessoas frequentaram os
850 eventos de promogio de saide mental. Ao longo do treinamento de grupos
para trabalhar com os assistentes de vigilincia de satde, mais de 200 enfermeiros
também foram treinados (Personal Communication, ] Wright, October 2017).
Wright explica o projeto em detalhes em um blog (para acessar, veja o link na
coluna 2 direita).

Integragao da Saude Mental ao Cuidado Primério

O cuidado integrado reconhece a conexao entre satide mental e fisica e que
problemas de satide mental frequentemente se apresentam com queixas somdticas.
O relatério da OMS sobre o cuidado primdrio tira os melhores exemplos da
Africa do Sul e do Brasil, onde enfermeiros fornecem servicos de satide mental
ou educam e treinam trabalhadores do cuidado primdrio. Os beneficios de um
cuidado integrado sao cada vez mais reconhecidos em servicos de satide pedidtrica,
incluindo acesso ao cuidado, diminuindo a lacuna para transtornos mentais e
custo efetividade (veja a figura J.11.1). Em paises industrializados, hd um esfor¢o
para otimizar o papel dos enfermeiros no cuidado integrado, encorajando o uso
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Figura J.11.1 Sete boas razées para integrar saide mental ao cuidado
primario (Organizacdo Mundial de Satde, 2008).

de sua instru¢do para realizar uma triagem e coordenagio do cuidado (Smolowitz
et al, 2015). A introdugdo de enfermeiros em saide mental no cuidado primdrio
requerird mais do que treinamento em habilidades adicionais. Construir uma
relagao de trabalho entre enfermeiros e médicos generalistas demandara educacio
do servigo acerca do papel dos enfermeiros no cuidado primdrio, suas competéncias
e sua drea de atuagio (Meehan & Robertson, 2013.

Desenvolvimento da Equipe de Enfermeiros em Satide Mental Infantil

A chave para aumentar o acesso a cuidados em satide mental ¢ construir a
robustez e o tamanho da mao de obra envolvida na satide mental, particularmente
enfermeiros. Abaixo estd descrito o sucesso de um pais na educagao e formagao de
enfermeiros em satide mental.

O PROGRAMA DE TREINAMENTO POS-BASICO DA
LIBERIA EM SAUDE MENTAL DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

Existem esfor¢os em todo o mundo para desenvolver uma forga de trabalho
de enfermeiros em satide mental. Iniciativas especificas 4 enfermagem infantil
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incluem um programa recente na Libéria, onde criangas e adolescentes formam
mais da metade da populagdo. Estima-se que 20% das criangas e adolescentes em
todo o mundo sofram de algum transtorno social, emocional, comportamental ou
de satide mental que seja debilitante (Kieling et al, 2014). Nio existem dados sobre
a prevaléncia na Libéria. Contudo, dados de paises de baixa e média renda sugerem
que transtornos de satide mental infantil na Africa Subsaariana contabilizam 14%
dos individuos com algum problema psicolégico e 9,5% dos individuos com
algum transtorno psiquidtrico (Cortina et al, 2012). Esse ¢ o legado da soma de
14 anos de conflitos civis, criagao por criangas-soldados, pobreza e violéncia sexual
(Johnson et al, 2008; Samuels et al, 2015).

Quando o Ministro da Satide e o Carter Center Mental Health fizeram uma
parceria para produzir um novo corpo de trabalhores da satde mental focado em
criangas e adolescentes, nés nos tornamos profissionais no campo de satide mental
global, com experiéncia da Africa, Europa e da América. Através da Escola de
Medicina da Universidade da Carolina do Sul, nés desenvolvemos um curriculum
adequado ao contexto liberiano. Nés recrutamos um psiquiatra infantil e um
psicélogo infantil da Uganda, além de outros experts do subcontinente com
experiéncia prévia na Libéria que colideraram os
cursos com os profissionais liberianos.

O intenso programa de treinamento pds-
bdsico (6 meses) para enfermeiros, parteiras e médicos
assistentes é composto de seis cursos, que variam em
duragao de trés a seis semanas, com préticas clinicas
simultineas em um hospital de satide mental referéncia
nacional e em instalagées de satde, além de praticas em
satide mental baseadas na comunidade, como clinicas
sediadas em escolas e casas de acolhimento para
jovens. O texto principal inclui: WHO’s mhGAP-IG.
2.0, Principles of Psychiatric Nursing, o IACAPAP
eTextbook e, onde nao houve psiquiatras infantis,
Dulcan’s Textbook of Child & Adolescent Psychiatry
and Family Psycho-Education for Children &
Adolescents (The Carter Center, 2016). Competéncia
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essenciais ensinadas e testadas incluem o uso de métodos de avaliagio validados para
detectar transtornos biopsicossociais, psiquidtricos, do desenvolvimento, saide
mental e uso de substincias, tendo como base 0o DSM-5 e o Formuldrio Nacional
Britanico para Criangas e Adolescentes, e o estabelecimento de tratamentos de
satde e intervencoes psicossociais baseados em evidéncia. Treinamento em temas
centrais de advocacia, direitos humanos, intervengoes anti-estigma e estrutura,
determinantes e evidéncias para a prdtica também foram ensinados. A avaliacio
de conhecimentos, habilidades e atitudes incluiram testes pré e pds-programa,
avaliagdo de habilidades terapéuticas e provas especificas para cada curso e médulo.
O programa ¢ conduzido alternativamente na capital da Libéria, Monrovia e no

Margibi Kakata Rural Training Institute em Margibi.

Até hoje, o Conselho Liberiano de Enfermagem e Obstetricia certificou 64
clinicos em satide mental da infincia e adolescéncia para prética independente
através de um exame do conselho. Eles atuam em todos os 15 condados da Libéria,
com excegio de um. O programa também oferece oito cursos por ano e apéia
prdticas comunitdrias em 45 localidades e seis clinicas em escolas com verbas da
UBS Optimus e o Banco Mundial. Outros componentes do curso incluem o
uso de blogs de clinica e de computadores como ferramentas de aprendizagem e
investigagio. Todos os graduados recebm cépias em papel laminado dos principais
métodos de triagem, copias dos principais livros texto, incluindo do IACAPAPD,
copias de versoes de bolso do DSM-5 para criangas e adolescentes ¢ um notebook
com modem para enviar e reportar casos baseados em formuldrios.

Apoiar clinicos a desenvolver a prdtica de reportar os resultados de suas
préticas e gerenciamento é componente fundamental do curso. Aproximadamente
40% dos graduandos tem préticas de saide mental baseadas ou ligadas a escola.
Uma adaptagio recente do WHO EMRO School Health Manual for Liberia é
outro passo em dire¢io ao aumento do niimero de escolas com clinicos em saiude
mental da infincia e adolescéncia trabalhando em meio periodo ou completo.
Em escolas com clinicas, grupos de orientagdo parental estio sendo treinados
para auxiliar o trabalho delas. Entre os desafios que os graduandos enfrentam
a0 retornar a prética estdo: baixa remuneracio, baixo estoque de medicagoes e
falta de espaco para a pritica. O objetivo ¢é treinar 100 clinicos em sadde mental
da infincia e adolescéncia e mais de 280 professores que possam trabalhar para
auxiliar a satide, o desenvolvimento socio emocional e as necessidades em satde
mental de criangas por todo o condado. O programa planeja conduzir sua primeira
conferéncia nacional de satide escolar no inicio de 2018 (acesse o video no link

direita para mais informagoes sobre os graduados do programa).

APOIANDO O TRABALHO DE ENFERMEIROS EM
SAUDE MENTAL INFANTIL

Ao redor do mundo, o papel da enfermagem continua a crescer com énfase
na promogao e prevengio de satide mental infantil. Muitos centros internacionais
e regionais na OMS fornecem visao e materiais que auxiliam enfermeiros em satde
mental infantile a fornecer programas, particularmente relacionados a prevencgio e
sensibilizagio da comunidade. A Organizagio Pan-Americana de Sadde (OPAS)
tem centros de colaborac¢io apoiando a enfermagem e também informagoes
sobre a saide mental em suas regies. O Boletim de Saide Mental da OPAS na
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Internet lista os programas de treinamento ocorrendo em vdrias regioes, dos quais

enfermeiros sio parte integral. Um novo e interessante recurso vem do Canadd, a

um endereco eletronico que educa e informa tanto profissionais quanto os jovens

sobre satide mental. Aqui, a visio de uma cultura sauddvel se extende diretamente

aos adolescentes, reduzindo o estigma através da educagio e de oportunidades para

dialogar sobre sua prépria satde mental.

Enfermeiros estao oferecendo intervencoes bdsicas em satide mental,
confirmando aliteratura de saiide e combatendo o estigma em paises de baixa
renda (Organizagao Mundial da Sadde, 2015). Nesse aspecto, muitos dos
capitulos deste livro s3o aplicdveis ao trabalho de enfermeiros psiquidtricos
infantis, que avaliam, rastreiam e identificam os comportamentos/sintomas
apresentados e seus precipitantes associados. Enfermeiros psiquidtricos
infantis ao redor do mundo também utilizam principios de comunica¢io
para estabelecer engajamento familiar e compreender as prioridades dos
cuidadores para ajudar a crianca e o adolescente. Eles sabem como usar os
mecanismos de enfrentamento disponiveis dentro do contexto familiar e

comunitario.

CONCLUSAO

Enfermeiros em satide mental sdo vitais para melhorar o acesso a servicos

de satide mental e o bem-estar de criangas e suas familias. Na maioria dos paises,

existem muito poucos enfermeiros em saide mental para atender as necessidades

de todos os cidadaos (OMS, 2015). Enfermeiros reportam trabalhar em contextos

de agitagio significante, frequentemente em uma atmosfera de estigma, com uma

substancial falta de recursos e na auséncia de um sistema organizado para apoiar a

saide mental (Marie, Hannigan, & Jones, 2017).

Conforme o papel dos enfermeiros em satide mental infantil e da comunidade

crescem, assim também deve crescer a documentagio dos seus esfor¢os: a quem eles

atendem, quais sio suas necessidades e quais sao os resultados. Com propriedade

em sua pritica, os esfor¢os dos enfermeiros e as inovagdes podem ser disseminados

e progredirem para fornecer servicos a um ndmero ainda maior de individuos e

melhorar a sadde mental das criancas.
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