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RESUMO

Escrever sobre construir uma identidade como Pedopsiquiatra coloca quase
tantos desafios como o proprio processo de desenvolvimento identitario de uma
crianga ou adolescente. Iniciar um percurso profissional em Pedopsiquiatria é
também iniciar um novo percurso identitario, assumir novos papéis, testar novas
hipoteses, viver novas angustias e repensar objetivos. Desta forma, este trabalho
pretende ser uma reflexdo acerca da construgdo identitaria pessoal e profissional
de um médico interno de Psiquiatria da Infdancia e da Adolescéncia, e ndo um guia
orientador sobre como ser interno nesta especialidade. Também ndo pretende
oferecer respostas as angustias pelas quais se atravessa neste percurso. Alids, no
final deste trabalho, serdo mais as questoes levantadas do que as respostas
encontradas.

EM BUSCA DE UMA IDENTIDADE...

Angustias ao longo do caminho

A identidade ndo é algo estatico, mas sim um processo evolutivo, em
constante construgdo, um percurso que se inicia e cuja meta pode nunca estar
bem definida. E um Interno de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia a refletir
da sua identidade nessa especialidade ¢é, inevitavelmente, um Interno a refletir
sobre o seu percurso até entrar no internato, sobre as angustias ¢ duvidas
inerentes a escolha da especialidade, sobre as expetativas e aprendizagens que
coleciona ao longo dos anos de internato, ¢ sobre as incertezas ¢ ambigdes que
tem para o seu futuro como Pedopsiquiatra.
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O primeiro passo em direcao a Pedopsiquiatria comeca muitas vezes na
faculdade (ou antes). Um primeiro passo que € muito inseguro, que corre o risco de
ser em falso, dado o pouco contacto com a especialidade que as faculdades de
Medicina oferecem no ensino pré-graduado. Apods a decisdo estar tomada, com o
entusiasmo da escolha desta especialidade, surge inevitavelmente uma avalanche de
receios. Enfrentar algo mais ou menos desconhecido traz consigo a ansiedade e
apreensao, aliada a uma dose consideravel de curiosidade, entusiasmo ¢ motivagao.
O pensamento inunda-se de uma série de dividas e uma delas ecoa bem alto: tera
sido a escolha certa?

Construir uma identidade como Pedopsiquiatra (ou Interno de Pedopsiquiatria)
implica aceitar e abragar estas angustias, na incerteza de saber se algum dia serdo
superadas.

Entre as principais inquietagdes, talvez a que se destaque mais seja a angustia de
separacdo da Medicina “classica” em que nos enraizdmos (preconceituosamente)
durante os anos de faculdade. Fara parte do processo enquanto internos desta
especialidade desconstruir ideias preconcebidas sobre o papel do Médico, o
significado das palavras “cuidar” e “terapia”, a relagdo médico-doente. Implica
fazer as pazes com o abandono do estetoscopio e das colheitas de histdrias
clinicas a cabeceira do doente, do pensamento algoritmico e dos pedidos de
exames complementares de diagndsticos.

Assumir um novo percurso profissional e formativo, com um desvio consi-
deravel da Medicina até entdo praticada, gera inseguranga. Somos confrontados
com a necessidade de estudar contetidos com que até entdo nunca ou raramente se
tinha contactado, como conceitos ¢ teorias de Psicologia, Psicoterapia e desenvol-
vimento psicoafectivo, por exemplo. Deste modo, inicia-se um caminho de
aceitacdo e integracdo de uma nova identidade como Médicos.

Outra das angustias presentes com a entrada na Pedopsiquiatria € saber que
teremos de lidar com questdes sobre parentalidade. A maioria dos internos que
iniciam esta especialidade nunca foram pais € muitos nao t€ém contacto regular com
criangas nas suas vidas. Existe uma ideia preconcebida que apenas se conseguiria
ser um bom profissional de satde mental infanto-juvenil se algum dos critérios
anteriores for cumprido. “Que legitimidade tenho eu para falar com pais de criangas
sobre competéncias parentais?” era uma questdo que muitas vezes colocava no
inicio deste percurso. Contudo, rapidamente esse preconceito ¢ desconstruido.

As fases do desenvolvimento psicossocial do interno de Pedopsiquiatria

Segundo o psicologo e psicanalista Erik Erikson, construir uma identidade
implica o desenvolvimento de uma concecao de si mesmo composta por valores,
crengas e objetivos com os quais o individuo estd comprometido. Na década de 50,
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Erikson comegou a construir a sua Teoria do Desenvolvimento Psicossocial,
repensando varios conceitos da Teoria do Desenvolvimento Psicossexual de
Freud, desviando o foco da sexualidade e pulsdes libidinais para as relagdes
sociais. Segundo Erikson, o ser humano ¢ considerado um ser social: o individuo
vive em grupo e sofre a pressdo e a influéncia deste, num processo de crescimento
sequencial. Erikson descreve o impacto da experiéncia social ao longo do ciclo
vital do ser humano, distribuindo o desenvolvimento por oito fases influenciadas
numa perspetiva biopsicossocial, durante as quais o ego se vai adaptando aos seus
sucessos ou fracassos. Cada fase ¢ definida por dois polos opostos na formagao da
identidade, resultante do confronto de forgas antagénicas, uma positiva (identidade
do ego) e outra negativa (difusdo de identidade). Em cada uma das fases o
individuo atravessa uma crise desenvolvimental ou conflito cuja resolug@o positiva
reforgara o ego, enquanto uma resolucdo negativa fragilizara o ego. Em cada fase,
o individuo cresce a partir das exigéncias internas do ego e das exigéncias do
contexto social e cultural em que vive. O desenvolvimento de uma personalidade
adaptativa e sensacao de competéncia depende da conclusdo bem-sucedida de
cada fase(1-5),

Com isto em mente, ¢ possivel fazermos um paralelismo entre as fases do
desenvolvimento psicossocial desde a infancia até a adolescéncia com as fases do
desenvolvimento do interno nos seus primeiros passos na Psiquiatria da Infancia
e da Adolescéncia. Um interno que cresce e constrdi a sua identidade enquanto
Pedopsiquiatra durante 5 anos e que ndo cresce sozinho. Comecemos entdo esta
jornada, que embora por vezes atribulada, nunca perde a sua beleza.

A primeira fase: A confianga basica (versus desconfianga)

Quando se inicia o internato de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, o
interno recém-chegado a esta especialidade carrega uma série de insegurancas,
incertezas ¢ muitas dividas. Confronta-se com uma nova realidade profissional,
com uma nova forma de fazer Medicina, de observar o doente, de observar
familias e compreender cada nuance e complexidade. E tal como um bebé¢ precisa
de um ambiente securizante, consistente e previsivel providenciado pelo cuidador,
que potencia a sua confianga no outro ¢ no meio, também o interno necessita de
desenvolver o seu sentimento de confianga basica durante a adaptacdo a
especialidade com o apoio do seu orientador e colegas mais velhos, que fornecem
estrutura, suporte, orientacdo e conten¢do das suas angustias. Nesta fase, e tal
como um bebé no primeiro ano de vida, o interno do 1° ano de especialidade
questiona se os outros estdo ou nao disponiveis para o guiar nesta nova etapa, se
0 meio em que esta inserido ird satisfazer as suas necessidades, se pode confiar
nos outros e qual o seu impacto na sua nova realidade.
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Também o conceito da “mde suficientemente boa” introduzido pelo pediatra e
psicanalista Donald Winnicott pode ser adaptado a esta realidade, reconstruindo-
se num “orientador suficientemente bom”. De forma a assegurar um bom
crescimento profissional, o orientador deve ser capaz de acolher, modelar e guiar
o interno num caminho de progressiva autonomizagdo. Tal como Winnicott
descrevia que “o potencial inato de uma crianga s6 se pode transformar numa
crianca se for associado a cuidados maternos” e que estes deveriam ser
suficientemente bons, também o potencial inato do interno s6 pode ser fortalecido
se associado a uma orientagdo suficientemente boa(®).

A segunda fase: Autonomia vs. vergonha/duvida

Ap6s a primeira fase de adaptagdo, comegam os primeiros passos em direcao
a uma maior autonomia ¢ independéncia. O interno, ainda timido e inseguro,
comeca a fazer as suas primeiras consultas, a responsabilizar-se pela orientagao
dos casos clinicos, fica frente a frente com a crianga ¢ a sua familia... Como
expectavel, a construgdo progressiva desta autonomia associa-se a incerteza e aos
receios. Surge entdo a duvida: “Consigo fazer as coisas sozinho ou tenho de
depender sempre dos outros?”. Este conflito encontra-se presente também nas
criangas entre os 18 e 36 meses, altura em que ¢ importante permitir e incentivar
a autonomia com que a crianga consegue lidar.

Para a construgo desta autonomia de forma segura e adaptativa, ¢ importante a
consolidagdo de um processo de separagdo-individua¢do saudavel em relagao ao
orientador — tal como Margaret Mahler descrevia ser fundamental entre a crianga
e o seu cuidador para um desenvolvimento psicoafectivo adaptativo da crianga(?).

Assim, tal como € necessario um ambiente externo/cuidador cuja disponibi-
lidade fisica e emocional acompanhe as necessidades evolutivas da crianga,
também o orientador deve ser a figura de suporte que acompanha a evolugdo do
interno, mostrando-se disponivel para o guiar neste percurso. Se o interno for
encorajado na sua progressiva autonomia, este vai tornar-se mais confiante nas
suas competéncias e decisOes, mais seguro para explorar o seu papel enquanto
futuro pedopsiquiatra (tal e qual a crianga que € apoiada na construgdo da sua
autonomia se sente mais capaz e segura na exploragao do meio).

A terceira fase: Iniciativa vs. culpa

Durante esta fase, a crianga envolve-se cada vez mais em jogos e interacao
social com os pares e € o papel dos cuidadores incentivar e apoiar a crianga nestas
iniciativas como planear atividades, cumprir tarefas e enfrentar desafios. Desta
forma, a crianga comega a aprender a explorar, tomar iniciativas e a exercer
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controlo sobre o meio, 0 que leva a que desenvolva um sentido de proposito. Se
os cuidadores ndo forem capazes de encorajar esta independéncia nas atividades e
interagdes sociais e forem demasiado criticos, a crianga pode sentir-se culpada
pelas suas iniciativas.

Continuando no paralelismo com o percurso do interno, a medida que se
avanca no internato, surge também uma maior determinacdo, responsabilidade e
o desenvolvimento de um sentido de proposito como médico e terapeuta. Ha
tendencialmente uma maior iniciativa e ansiedade pela expansao intelectual, por
desenvolver projetos, pela produgdo cientifica e por experimentar diferentes
abordagens em consulta. E neste “brincar aos pedopsiquiatras” que o interno vai
desenvolver as suas capacidades e competéncias, permitindo-se a testar e trilhar
novos caminhos até encontrar aquele que considera auténtico. Tal como a crianga
necessita de explorar o meio através do jogo e da interagdo social para se sentir
confiante nas suas competéncias, também a exploragdo do nosso papel enquanto
pedopsiquiatras em formagao ¢ importante para desenvolver iniciativa, aprender
com o erro, construir autoconfianca e diminuir a culpa e inseguranga associada a
critica e ao fracasso.

A quarta fase: Industria/competéncia vs. inferioridade

Esta fase ocorre durante a idade escolar, entre os 5 e os 12 anos de idade,
sendo um periodo em que a socializagdo em contexto escolar e a influéncia dos
pares passa a exercer um efeito preponderante no desenvolvimento da crianga, que
se comega a comparar com os pares para avaliar as suas competéncias e 0s seus
valores. Se a crianga for apoiada pelo adulto no desenvolvimento das suas
competéncias, esta vai construir um sentido de diligéncia, eficacia e perseveranca.
Caso isto ndo acontega, a crianga pode ndo ser capaz de demonstrar e consolidar as
suas competéncias e desenvolver sentimentos de inferioridade e inadequacao.

Tal como na idade escolar, durante o internato surge a preocupagdo com a
nossa competéncia, o nosso sentido de eficacia. As diuvidas permanecem.
“Estamos a fazer tudo bem?” “Somos competentes?” Mas perseveramos e
confiamos no feedback que recebemos e nos resultados que obtemos. A
socializagdo com os nossos pares adquire uma importancia cada vez maior,
através da partilha e discussao de casos clinicos.

A quinta fase: Identidade vs. confusdo identitaria

Eis que surge a fase (por vezes temida e conturbada) da adolescéncia
pedopsiquiatrica. E aqui que o interno atravessa uma inevitavel crise identitaria.
De acordo com Erikson, a tarefa mais importante da adolescéncia ¢ a construgdo
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da identidade. Durante este periodo, o adolescente devera construir a sua iden-
tidade através da exploracdo de diferentes papéis, valores, principios e objetivos.
Este processo de busca identitaria deve ser sempre enquadrado no contexto social
em que o adolescente se insere, sendo que parte deste processo inclui a necessi-
dade de se identificar e pertencer ao grupo. Com o devido suporte na exploracdo
da sua identidade, o adolescente emerge desta crise identitaria com o seu sentido
de self mais refor¢ado. Se tal ndo acontecer, a confusdo identitaria prevalece, com
confusdo de papéis e um self mais fragilizado.

Esta etapa também ¢ caracterizada por um periodo de moratoria, entre a
infancia e a adulticia (Erikson, 1950). A moratoéria ¢ o periodo em que a pessoa
tem a possibilidade de explorar hipoteses e escolher caminhos, integrando os
conhecimentos e experiéncias para, por fim, comprometer-se com algum deles e
ter uma identidade consolidada.

As duvidas que caracterizam o periodo da adolescéncia (“quem sou eu?”,
“quem ¢ que quero ser?”, “o que vou fazer com a minha vida?”) sdo também
angustias que um interno de pedopsiquiatria carrega no final do seu internato.
Quem sou eu como pedopsiquiatra? O que vou fazer com a minha vida depois do
exame? Que profissional quero ser e como é que eu quero trabalhar? E nesta
fase final que passamos a explorar hipoteses e escolher caminhos profissionais.
Tentamos encontrar ¢ consolidar o nosso papel e identidade enquanto pedo-
psiquiatras, na esperanga de que esse processo fique mais consolidado no final do
internato. Mas sera que esta periodo de questionamento termina com o internato?
Ou faz parte da natureza do Pedopsiquiatra reinventar-se ao longo do tempo e
redescobrir novas camadas da sua identidade?

CONSIDERACOES FINAIS SOBRE O INiCIO

Ingressar no internato de formagdo especifica em Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia é mergulhar num processo de redescoberta de uma identidade
pessoal e profissional. E assumir e reconhecer dificuldades e fragilidades,
redescobrir o que é fazer Medicina e a arte de cuidar. E perceber que o sintoma
deixa apenas de ser um sintoma ¢ passa a ter um papel ¢ uma funcao na vida dos
jovens e das suas familias. E resistir ao papel muitas vezes paternalista,
omnipotente e de “super-her6i” que € muitas vezes incutido no processo de
formagio de um médico. E redescobrir a infincia e reaprender a brincar, a contar
historias, a viver o “faz de conta”. E revisitar a adolescéncia de um outro prisma,
perceber os seus encantos, nuances e desafios, e inspirar-se com as duvidas,
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motivacdes e esperangas desta fase. E ¢, sobretudo, manter a capacidade de
sonhar, construir, criar e crescer.
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