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CIENCIA E TECNICA

GRUPO TERAPEUTICO
AS CRIANCAS PEQUENAS

O nosso trabalho no grupo terapéutico foi no sentido de darmos
continuidade em relagdo & recompensa ou puni¢do para tentar mudar o
comportamento das criangas e ajudd-las a tornarem-se seres sociais.

Foi efectuado um protocolo, com um total de 16 sessées. Durante as

sessées as criangas foram incentivadas a serem sensiveis, a estarem
sintonizadas com o impacto na outra pessoa daquilo que se diz e da
maneira como se diz.

Receber uma critica pode abrir a porta para a possibilidade e alternativas
de que o pessoa ndo se tinha apercebido, ou simplesmente sensibilizé-la
para deficiéncias que merecem atencdo (Tice, 1993).

PALAVRAS CHAVE: CRIANGA; ENFERMEIRA; SOCIALIZACAO; DIFICULDADES ESCOLARES;
AUTONOMIA/INDEPENDENCIA

«A SocializagGo é o processo integral mediante
o qual um individuo é levado a desenvolver
um comportamento efectivo....»

Dennis Child (1992)

As criangas mostram-se muito mais empdticas quando os pais #m o hdbito
de chamar-lhes a atencéo para as consequéncias que o seu comportamento
tem para os outros «V& como ela ficou triste» em vez de «Isso foi muito feion.

O nosso trabalho no grupo terapéutico foi no sentido de darmos
continuidade ou iniciarmos o padrdo que deveria ter comecado com os pais
e professores em relacéo & recompensa ou punicéo para tentar mudar o
comportamento das criancas e ajudd-las a tornarem-se seres sociais.

Porqué terapia de grupo?

No grupo as criangas aprendem as habilidades sociais dos outros pelo
menos na medida em que as aprendem dos adultos, descobrem por tentativa
e erro as subtilezas da interacgdo e da comunicacdo social. Em brincadeira
ou em tarefas que envolvem a cooperacdo as criangas comegam a aprender
alguma coisa do toma-la-dé-cé que é necessdrio para a vida real (Ekman,

1992).
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CARACTERISTICAS DAS CRIANCAS INCLUIDAS
NO GRUPO TERAPEUTICO

A 24/4/97 10/10/97 = 6 anos & meses .

L ' 15/12/97/ - 12/1/98 6 anos 6 meses

I 7 anos 5 ¢

€ | omwes | snms | benssmees | oA

: OBSERVACAO DA
CRIANCA PEDIDO MEDICO FAMILA PEDOPSIGUIATRA
Movimentos de baloico. Medos
. Brinca sozinha. Balanceios
Destruicdo de objectos. Teimosias
Autismo? Tendéncias ao isolamento
Distraido nas aulas. Comportamentos infantis
B Hiperirritabilidade. Irrequietude
Imaturo. Dificuldades de rendimento escolar
Disfuncao familiar. méiundad=
@ . . Dificuldades de integracdo
Pais agressivos.
na escola
Al"r(.arog()es do compor’fcxmetx’ro. Dificuldodes de concentracdo.
- Dificuldades de concentracao bt oo
Imaturo. Dificuldades da linguagem.
Conflitos com os colegas.
Dificuldades Comportamento- | Dificuldades de comunicacdo oral.
E problemas de relacionamento. Enurese nocturna secunddria.
Mutismo? Tendéncias a isolar-se.
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
A B
Défice no auto-cuidado: alimentacdo, higiene, Instabilidade, relacionado com imaturidade
vestir-se, utilizacdo das instalacées sanitdrias, manifestado por
relacionado com mé orientacdo familiar ndo Terminar qualquer tarefa.
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CIENCIA E TECNICA

manifestado por uma total dependéncia dos
adultos.

Défice de conhecimentos, relacionado com
desinteresse pela aprendizagem, manifestado
por fraco rendimento escolar.

Compromisso da interaccdo social, relacionado
com interesses imaturos manifestado por isolar-
se a brincar.

Défice de conhecimento relacionado com
desinteresse pela

Aprendizagem manifestado por fraco rendimento
escolar.

Dificuldade em desenvolver aptidées (sociais)
Relacionado com alteracées do desenvolvimento,
Manifestado por dificuldade em concentrar-se,
Desatencéo.

€

D

Dificuldades na aprendizagem relacionado com
desinteresse pela aprendizagem manifestado
por ndo assimilar a matéria dada.

Apresenta postura rigida relacionado com a sua
tensGo  muscular  manifestado  por
hiperactividade.

Coping familiar incapacitante relacionado com
a hostilidade do pai manifestado por
agressividade.

Compromisso da comunicacdo verbal
relacionado com o estddio de desenvolvimento,
manifestado por dificuldade na expresséo oral.

Défice de conhecimentos relacionado com fraca
autonomia manifestado por fraco rendimento
escolar.

Dificuldade em desenvolver aptidées (sociais e
expressivas) relacionado com alteracées do
desenvolvimento manifestado por desatenséo,
agressividade e superficialidade afectiva.

Compromisso de comunicac@o verbal manifestado por sé falar com a mée ao ouvido.

Compromisso da interacc@o social relacionado com barreiras comunicacionais manifestado por isolar-

Se.

Coping familiar insuficiente relacionado com informacéo e compreensdo inadequada da mae
manifestado por um comportamento protector desproporcionado.

FORMATO TERAPEUTICO

O protocolo foi organizado de modo a haver oportunidade para a brincadeira livre, isto permite que as

Obijectivos gerais:

- Desenvolver a socializacdo.

- Aumentar a autonomia/ independéncia.

- Diminuir as dificuldades de aprendizagem.

criancas descubram por si mesmas as«regras» da amizade e do contacto social- como aproximar-se dos
outros, controlar impulsos agressivos e expressar afecto.
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As sessdes de grupo efectuaram-se 3 vezes por més ao longo de 6 meses. Cada sesséo com a duracdo de

90

minutos.

O trabalho do grupo foi conduzido por nés. O grupo funcionou em de «Grupo aberto.

PROTOCOLO — AS CRIANCAS COM DIFICULDADES DE SOCIALIZACAO

SESSOES OBJECTIVOS METODOLOGIA
- Conhecer os outros e dar-se a conhecer | - Jogos (nome, idades)
- Quebrar o gelo - Brincadeiras livres
- Desenhos
- Desenvolver aptidées sociais no Dominio | - Desenhos, jogos
4° da postura corporal, expressdo facial e | - Brincadeiras livres
contacio visual - Relaxamento de Koeppen
- Desenvolver aptidées no dominio da | - Despir o casaco, lanche em que as criancas se
5 Independéncia/ autonomic. servem
- Escolha dos materiais para utilizar (tintas, lapis
canetas de feltro)
- Escolha de Histérias
- Escolha de companheiros para brincar
Disposicéo da sala
oy T - Desenvolver aptidées no dominio de ler | - Histéria, jogos, brincadeiras
e inferpretar indicacdes sociais. - Ensinar as criangas a inferpretar e exprimir as suas
emogcoes.
87 e 9 - Treinar aptiddes ja aprendidas - Jogos
- Fantoches, brincadeiras livres
- Histérias
107 - Desenvolver aptidées sociais de «iniciar | - Historias, jogos
conversas» Necessidade de encontrar um tempo e um luga
apropriado para comecar uma conversa.
- Dar-lhes elogios em relacéo a todas as aptidées
e - Desenvolver aptidées no dominio de dar ié aprendidas
e receber elogios Fazer os elogios em termos dos seus préprios
sentimentos e mencicnando aspectos especificos
- Jogos
125 Treinar aptidées & aprendidas - Fantoches, brincadeiras livres
- Histérias.
s - Desenvolver aptidées no dominio de fazer | - Jogos.
criticas. - Histérias.
i - Desenvolver aptidées no dominio de | - Jogos.
receber criticas. - Histdrias.
15° Treinar aptidées | aprendidas - Jogos
- Fantoches, brincadeiras livres
- Histérias
16° Fazer uma festa - organizar com os pais das criangas um lanche

- preparar o ambiente terapéutico com as criancas
- entrega de diplomas.
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AVALIACAO DO GRUPO

teste de
crianca fim do grupo idade total de sessées | desenvolvimento
figuras
geometricas
A 4/6/98 6 anos 10 meses 12 7A 4AM
B 29598 14
& 4/6/98 8 anos 12 7A 6M
D 4/6/98 / anos 3 meses 10 /A
E 4/6/98 / anos 3 meses 8 7A 2M

* Os pais responsabilizaram-se pela alta

crianca relatério inicial da professora relatério da professora Abril de 98
- Pouco faladora. - Adaptacéo concluida.
- - N@o executa jogos. - Participa nas aulas.
- Cria conflitos. - Colabora e gosta de o fazer.
- N&o comunica Brinca com os colegas.

Néo é independente

B - Periodos muito curtos de concentracdo. | - Adquiriu regras.

Sem regras. Participa nas aulas. (*)

- Dificuldades de aprendizagem. - Revelou alguns progressos ao longo do ano.
0 - Agressiva. Melhorou capacidade de abstracgao.

Néo assimila a matéria dada.

- Dificuldades de aprendizagem. - Mais auténomo.
D - Fraco rendimento escolar. - Melhorou o rendimento escolar.
- Fraca autonomia. Maior capacidade de concentracdo.
Desatento.
- Néo estd adaptado & escola. - Mais desinibido.
= - Nao fala. Participa na aula.
Isola-se.

* Contactada a professora telefonicamente.
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Perante a nossa avaliacdo podemos observar

que:

- as criancas que frequentaram maior nimero
de sessdes foram as que obtiveram melhores
resultados;

- as criancas com menos idade obtiveram
melhores resultados.

E de salientar que estas criancas frequentaram
jardim de infancia. Perante esta situagdo
questiondmo-nos — Serd que deveria colaborar uma
enfermeira com o CESE em Salde Mental e
psiquiatria nos jardins de infancia?

Acreditamos que para uma boa sadde mental
futura, passa no essencial, pelo adequado
desenvolvimento da crianca, a partir de uma vivéncia
calorosa, intima e continua com a mée (ou substituta
permanente - uma pessoa que desempenhe, regular
e constantemente, o papel de mde para ela), na qual
ambos encontrem satisfacdo e prazer. E esta relacao
rica, complexa e compensadora com a mde que
enriquecida de vdrias formas com as relacdes com
o pai e com os irmdos, que poderdo estar na base
do desenvolvimento da personalidade e sadde
mental (Bowlby, 1981).

Outro dos aspectos a considerar numa boa
satde mental, passa pelas vivéncias felizes da crianca

em idade escolar, pela satisfacdo das suas
necessidades no grupo e sobretudo, pela resolucdo
da conflitualidade especifica da adolescéncia. Para
isso, é importante criar condi¢ées familiares e sociais,
para que a crianca progrida de um estddio de
pensamento operacional concreto para o
pensamento operacional formal. Deste modo, o
adolescente torna-se capaz de raciocinar de forma
abstracta para resolver os problemas ou as tarefas
especificas da adolescéncia.

Algumas frases proferidas pelo grupo

Posso vir amanha brincar contigo.
Estds amanhd com outros meninos?
Nao veio o porqué?

Ja acabei posso brincar?

Néo te levantes a Ana ndo gosta.

Eu era o ¢ltimo e agora sou o primeiro.
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