Data de Publicacao

Resumo

Palavras Chave

Tipo
Revisdo de Pares
Colegdes

J7 -
Lus‘i'ada’H

Repositorio das Universidades Lusiada

Universidades L usiada

Duarte, Nuno Rodrigo Martins, 1984-

O papel do psicologo pediatrico na consulta de
avaliacao psicologica do Servico de Pediatria do
Hospital de Sao Francisco Xavier
http://hdl.handle.net/11067/1743

M etadados
2015-11-24

Este relatorio foi concebido no ambito do mestrado em psicologia
clinica pela Universidade Lusiada de Lishoa, representando o culminar
do trabal ho tedrico-prético desenvolvido enquanto estagiario em
psicologia clinica na consulta de psicologia e avaliagdo psicol 6gica

do servico de pediatria do Hospital S&o Francisco Xavier. O mesmo
contou com a duragéo de 1186 horas distribuidas entre outubro de 2014
ejunho de 2015, e teve como principais objetivos a) integrar a equipa
multidisciplinar do servi...

Psicologiainfantil, Psicologiaclinica- Prética profissional, Centro
Hospitalar de Lisboa Norte Servico de Pediatria- Ensino e estudo
(Estégio)

masterThesis
N&o

[ULL-IPCE] DissertacOes

Esta paginafoi gerada automaticamente em 2025-05-17T09:31:00Z com
informacao proveniente do Repositério

http://repositorio.ulusiada.pt


http://hdl.handle.net/11067/1743

&

I (&
X (N
= 7
Z, =)
= -
iy @
% - S

&

—

9, -
Lept oW

UNIVERSIDADE LUSIADA DE LISBOA
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais
Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacao

Mestrado em Psicologia Clinica

O papel do psicologo pediatrico na consulta de avaliacao
psicoldgica do Servico de Pediatria do Hospital
de Sao Francisco Xavier

Realizado por:

Nuno Rodrigo Martins Duarte
Supervisionado por:

Prof.2 Doutora Tulia Rute Maia Cabrita
Orientado por:

Dr.2 Silvia Faria de Bastos

Constituicédo do Jdri:

Presidente: Prof.2 Doutora Ténia Gaspar Sintra dos Santos
Supervisora: Prof.2 Doutora Tulia Rute Maia Cabrita
Arguente: Prof.2 Doutora Sofia Caetano de Almeida Freifrou Von Humboldt Dachréden
Relatério aprovado em: 23 de Novembro de 2015
Lisboa

2015




<

%,
v
©
»

: &

<( ’(“ll"l‘ ()§\‘

UNIVERSIDADE LUSIADA DE LISBOA

Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais

Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacéo

Mestrado em Psicologia Clinica

O papel do psicologo pediatrico na consulta de
avaliacao psicologica do Servico de Pediatria do
Hospital de Sao Francisco Xavier

Nuno Rodrigo Martins Duarte

Lisboa

Outubro 2015






UNIVERSIDADE LUSIADA DE LiIsBOA
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais
Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacéo

Mestrado em Psicologia Clinica

O papel do psicologo pediatrico na consulta de
avaliacao psicologica do Servico de Pediatria do
Hospital de Sao Francisco Xavier

Nuno Rodrigo Martins Duarte

Lisboa

Outubro 2015







Nuno Rodrigo Martins Duarte

O papel do psicologo pediatrico na consulta de
avaliacao psicologica do Servico de Pediatria do
Hospital de Sao Francisco Xavier

Relatério de estdgio apresentado ao Instituto de
Psicologia e Ciéncias da Educagdo da Faculdade de
Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade Lusiada
de Lisboa para a obtencdo do grau de Mestre em
Psicologia Clinica.

Coordenadora de mestrado: Prof.2 Doutora Tania
Gaspar Sintra dos Santos

Supervisora de estagio: Prof.2 Doutora Tulia Rute Maia
Cabrita

Orientadora de estagio: Dra. Silvia Faria de Bastos

Lisboa

Outubro 2015



Ficha Técnica

Autor Nuno Rodrigo Martins Duarte
Coordenadora de mestrado  Prof.2 Doutora Tania Gaspar Sintra dos Santos
Supervisora de estagio Prof.2 Doutora Tulia Rute Maia Cabrita
Orientadora de estagio Dra. Silvia Faria de Bastos

Titulo O papel do psicélogo pediatrico na consulta de avaliagéo psicol6gica do
Servico de Pediatria do Hospital de Sao Francisco Xavier

Local Lisboa
Ano 2015

Mediateca da Universidade Lusiada de Lisboa - Catalogacéo na Publicacao
DUARTE, Nuno Rodrigo Martins, 1984-

O papel do psicologo pediatrico na consulta de avaliagdo psicologica do Servigo de Pediatria do
Hospital de Sao Francisco Xavier / Nuno Rodrigo Martins Duarte ; coordenado por Tania Gaspar
Sintra dos Santos ; supervisionado por Tulia Rute Maia Cabrita ; orientado por Silvia Faria de Bastos.
- Lisboa : [s.n.], 2015. - Relatério de estagio do Mestrado em Psicologia Clinica, Instituto de
Psicologia e Ciéncias da Educacao da Universidade Lusiada de Lisboa.

| - CABRITA, Tulia Rute Maia, 1972-
Il - BASTOS, Silvia Faria de, 1973-
Il - SANTOS, Téania Gaspar Sintra dos, 1977-

LCSH

1. Psicologia infantil

2. Psicologia clinica - Pratica profissional

3. Centro Hospitalar de Lisboa Norte. Servico de Pediatria - Ensino e estudo (Estagio)

4. Universidade Lusiada de Lisboa. Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacéo - Teses
5. Teses - Portugal - Lishoa

1. Child psychology

2. Clinical psychology - Practice

3. Centro Hospitalar de Lisboa Norte. Servico de Pediatria - Study and teaching (Internship)
4. Universidade Lusiada de Lisboa. Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educagéo - Dissertations
5. Dissertations, Academic - Portugal - Lisbon

LCC

1. BF721.D83 2015




Agradecimentos

A cultura milenar ensina que na gratiddo se encontra uma das energias mais
poderosas, a verdadeira satisfacdo espiritualmente empregue na leitura e experienciar da
realidade.

A gratiddo preenche-me o coragio, ¢ como a constata¢do de “quem nao tem
amigos ndo tem nada!”, é como sentir que de tdo pequeno que se pode ser no universo
da existéncia, a “pequenez” de um ato pode atingir propor¢des tamanhas cujo um dos
efeitos sinto como o aprofundar da elasticidade que a competéncia emocional intrinseca
ao coragao consegue sempre superar.

Agradecer deixa-me sem palavras e no paradoxo de tentar por estas exprimir o
inenarravel, choro... De alegria, e de dor por sentir que nunca chega...

Faz-me contorcer em duvidas e sensacao de injustica pela forca Unica que cada
acontecimento, ajuda, oferta, surpresa que surpreende. .. faz-me contorcer pela
inevitavel falta de espaco para conter todos 0s nomes que gostaria de mencionar ja que
licbes em vida e de vida todas se renem num contributo para dar cada passo, atingindo
cada objetivo.

Aos meus familiares em geral, mas ha minha irma Inés para quem simplesmente
nao tenho palavras para ... nada... sabes o quanto te AMO!

Professora Manuela Faia porque sempre me recebeu e ajudou na estruturacao da
afluéncia transloucada das ideias que me acorrem.

Professoras Tania Gaspar e Tulia Cabrita cujas minhas intervencdes parecem
provocar e colocar a prova toda a sua paciéncia.

A TODOS os professores que me instruiram durante a licenciatura e mestrado,
ainda que tenham estado um pouco mais afastados nesta etapa pelas vicissitudes da vida

e tarefas que cada um tem a cada instante.



A todo o staff da mediateca, Dr. Paulo Soares, Dr. Hélder Machado, ao amigo
Jorge Isidoro, e especialmente a menina Catarina Graga que sem a sua ajuda a tese nao
teria metade da formatacdo que tem. A todos um muito obrigado pelo contributo e
disponibilidade.

Um especial agradecimento cheio de carinho para toda a equipa do servico de
consultas externas do HSFX, com atencdo a Dra. Silvia Bastos por toda a experiéncia
partilhada, amizade e paciéncia com todas as minhas questfes, debates,
argumentacgdes. .. Obrigado Doutora!

Dra. Marcia Viana que sempre esteve presente e apoiou quando necessario,
obrigado. N&o posso deixar de referir a Dra Elisa Sim0es, a Dra. Isabel Paz e o Dr.
Antdénio Semedo que me acompanharam de perto em todas muitas das situacdes.

A todas as lindas e queridas colegas pelas longas horas distribuidas em estudos e
amizade, especialmente a Silvia, Ana Claro, Joana Santos, Damiana Santos, Claudia
Teque, Claudia Graca, Andreia Almeida, Andreia Santos, Sara, ndo desfazendo quem

nao menciono.

ONE LOVE



“Everything we hear is an opinion, not a fact.
Everything we see is a perspective, not the truth.”

(Marcus Aurelius)






Resumo

Este relatorio foi concebido no @mbito do mestrado em psicologia clinica pela
Universidade Lusiada de Lisboa, representando o culminar do trabalho teérico-pratico
desenvolvido enquanto estagiario em psicologia clinica na consulta de psicologia e
avaliacdo psicologica do servico de pediatria do Hospital Sdo Francisco Xavier. O
mesmo contou com a duragdo de 1186 horas distribuidas entre outubro de 2014 e junho
de 2015, e teve como principais objetivos a) integrar a equipa multidisciplinar do
servico; b) observacdo de consultas de desenvolvimento, consultas de avaliacéo
psicoldgica e consultas de acompanhamento psicoldgico; e ¢) realizacdo autbnoma de
avaliacdes e intervencgdes psicoldgicas. Para sustentar os estudos de casos explorados
neste relatorio é desenvolvido um enquadramento teérico em torno da psicologia
pediatrica, com relevancia nas teorias do desenvolvimento life-span, bioecoldgica de
Bronfenbrenner e sociocognitiva de Bandura. Prossegue-se com uma breve
apresentacdo de perturbagdes associadas ao desenvolvimento com especial atencdo na
perturbacao de aprendizagem e perturbacdo da ansiedade, destacando a pertinéncia do
impacto da doenca na familia e a importancia desta na intervencéo psicologica infantil.
Os acompanhamentos psicoldgicos basearam-se no combinar de trés abordagens
tedricas principais, a terapia infantil do relacionamento, terapia cognitivo-
comportamental e terapia sistémica; tendo sido obtida uma evolucgéo terapéutica

congruente com os objetivos definidos.

Palavras-chave: Psicologia pediatrica, psicologia em contexto hospitalar, intervencao

psicologica, perturbagéo de aprendizagem, perturbacao da ansiedade






Abstract

This report was designed under the master's degree in clinical psychology from
the Lusiada University of Lisbon, representing the culmination of the theoretical and
practical work as an intern at Consultation Psychology and Psychological Assessment
of Hospital Pediatrics Service Sdo Francisco Xavier. The same lasted 1186 hours
distributed between October 2014 and June 2015, and had as main goals: a) integrate
the multidisciplinary team; b) observation of pediatric developmental follow-up,
psychological assessment consultation and psychological follow-up visits; and c)
independent evaluations and psychological interventions. To support the case studies
explored in this report is developed a theoretical framework around the pediatric
psychology, with relevance in theories of life-span development, Bronfenbrenner’s bio-
ecological theory and Bandura’s socio-cognitive theory. Continues with a brief
presentation of disorders associated with the development with special attention on
learning disorder and anxiety disorder, emphasizing the pertinence of the impact of the
disease in the family and the family’s impact on childhood psychological intervention.
The psychological support were based on combining three main theoretical approaches,
the children's therapy relationship, cognitive-behavioral therapy and systemic therapy;

being obtained a coherent therapeutic progress with the defined objectives.

Keywords: pediatric psychology, hospital psychology, psychological intervention,

learning disorder, anxiety disorder
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O papel do psicélogo pediatrico na consulta de avaliagdo psicoldgica do HSFX

Introducéo

O presente relatdrio representa o culminar do ano letivo 2014/2015 enquanto
estagiario académico na consulta de avaliacéo psicoldgica do servico de pediatria do
Hospital S&o Francisco Xavier (HSFX).

O estagio realizou-se no ambito do mestrado em psicologia clinica pela
Universidade Lusiada de Lisboa (ULL) segundo as diretrizes do Diploma Europeu de
Psicologia e sob o regulamento da Declaracédo de retificacdo n.° 526/2015 em Diario da
Republica n.° 118. Série 11 de 2015-06-19.

O seu propésito visa a formacdo académico-profissional especializada de mestres
em psicologia clinica mediante a aquisicdo de conhecimentos e competéncias de
intervencdo especificas, aquisicdo de conhecimento cientifico e de pratica de
investigacdo indispensaveis ao avango da psicologia enquanto ciéncia.

A progressao e atividades praticadas ao longo do percurso foram orientadas pela
Dra. Silvia Bastos, psicologa clinica da consulta de avaliacdo psicoldgica,
supervisionadas nas aulas consagradas a unidade curricular de estagio e relatério, e em
reunides individuais e pontuais com a Professora Doutora Tulia Cabrita.

O relatério foi redigido ao abrigo do atual acordo ortogréfico, procurando
respeitar as normas do Guia para elaboracéo de dissertacdes de mestrado e teses de
doutoramento da ULL e da sexta edi¢do do Publication Manual of the American
Psychological Association (American Psychological Association [APA], 2010).

A escolha do local de estagio foi influenciada sobretudo por dois critérios,
contexto e populacdo-alvo. O contexto, caracterizado enquanto servico publico
destinado a prevencao da satde ao qual acorre uma vasta populagcdo que nem sempre
preenchem critérios para problematicas especificas do foro psicopatologico mas que no

entanto se encontram numa conjuntura fisica, psiquica e/ou emocional, adversa ao seu

Nuno Rodrigo Martins Duarte
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desenvolvimento e progressao no viver que é a vida. A populacdo-alvo — pediatrica -
que por um lado o estagiario sente e cré ser uma faixa etaria com a qual estabelece
empatia de forma intuitiva, por outro, por ser efetivamente e comumente referida como
0 “futuro da nag¢do” ou tal se podera considerar, futuro da humanidade. Enquanto
jardineiro, gosto de pensar que poderei ajudar no jardinar de tenras plantas para que
possam frutificar mais e melhor do que isentas do papel da psicologia se veria
probabilisticamente possivel.

Nesse sentido, a diegese procurara espelhar o que foi para o autor o
desenvolvimento da experiéncia empirica e tedrica englobada no &mbito do estagio
realizado, focando dois estudos de casos em particular. Sabendo antemdo, que pela
dificuldade intrinseca da exposi¢do escrita enquanto transcricao da pratica, falhara
incontornavelmente, ou que no minimo ficara muito aquém do que foi experienciado

durante os 9 meses.

Nuno Rodrigo Martins Duarte
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O Hospital Sao Francisco Xavier
Antecedentes historicos

A construcdo iniciou-se pelas mdos de uma entidade privada em 1972 destinada a
instalacdo da Clinica do Restelo, sendo que em 1975 as obras foram interrompidas e a
clinica ndo chegou a ser inaugurada (idem). O edificio foi posteriormente adquirido pela
Companhia Unido Fabril da CUF que acabou por vendé-lo ao Grupo Império (Rosa,
2006/2007), tendo este procedido a sua renovacao ampliando-o em 2 pisos, estdvamos
em 1981 (Pereira, 2005/2006).

Em 1986, o governo liderado pelo entdo primeiro-ministro Prof. Dr. Anibal
Cavaco Silva, perante a crescente afluéncia de utentes as urgéncias hospitalares de Séo
José e Santa Maria (Unicas na cidade até entdo), a acumulacédo de doentes para
internamento a espera de vagas nas enfermarias e a degradacéo dos edificios
hospitalares, manifesta preocupacéo para com a assisténcia hospitalar da zona
metropolitana de Lisboa (Pereira, 2005/2006).

A Clinica do Restelo é adquirida pelo Ministério da Saude sob al¢ada da Dra.
Leonor Beleza que a 24 de abril de 1987, inaugura o novo hospital — Hospital Sdo
Francisco de Xavier. O seu home foi escolhido com o intuito de homenagear a freguesia
da zona de Lisboa com 0 nome de umas das personagens mais preponderantes na
historia do povo portugués pelas terras da India (Portugal. Ministério da Satde. Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, 2015).

Esta instituicdo hospitalar, ao abrigo do decreto-lei n.°11/1986 de 5 de novembro
permitiu ndo soO, proporcionar uma assisténcia adequada as necessidades de salde e
bem-estar da cidade, ao nivel de urgéncias e internamento, como também de formar
futuros médicos, enfermeiros e técnicos de diversas areas (Portugal. Ministério da

Saude. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, 2015). A instituicdo fundada

Nuno Rodrigo Martins Duarte 3
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enquanto hospital universitario submetia-se assim, a regulamentacdo de &mbito nacional
que rege a matéria dos processos de ensino-aprendizagem no dominio da saude,
desenvolvendo atividades de ensino pré e pos-graduado, investigacao e formacéo
(Pereira, 2005/2006)

No contexto da nova lei de bases da salde, pelo decreto-lei n° 279/2002, de 9 de
dezembro, foi criado o Hospital S&o Francisco Xavier, S.A., passando-se de um
organismo de administracao direta central do Estado para uma empresa de capitais
exclusivamente publicos, sob a forma de sociedade anénima, tendo como acionistas 0s
ministérios da salde e das finangas (Portugal. Ministério da Saude. Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE, 2015).

Hoje, o Hospital Sdo Francisco Xavier, S.A. situa-se no Restelo (zona ocidental
de Lisboa), formando desde dezembro de 2005, em conjunto com o Hospital Egas
Moniz, S.A. e o Hospital de Santa Cruz, S.A., o Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
— entidade publica empresarial (CHLO-EPE) (idem).

Caracterizacdo da instituicao

Atualmente, o HSFX é um hospital central, onde estdo sediadas a urgéncia geral
de grau 4, a urgéncia pediatrica e a urgéncia obstétrica. Abrange cerca de 1 milhdo de
habitantes residentes nos concelhos de Amadora, Cascais, Oeiras e Sintra, e nas
freguesias de Ajuda, Alcantara, Prazeres, Santa Maria de Belém, S&o Condestavel e S&o
Francisco Xavier, pertencentes ao concelho de Lisboa (Portugal. Ministério da Saude.
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, 2015).

O CHLO/HSFX rege-se pelos principios da humanizacéo e ndo discriminacéo;
respeito pela dignidade da pessoa-humana; promocdao da satde na comunidade;
atualizacdo face ao estado da arte em investigacao e ciéncia; exceléncia técnica e ético-

profissional; e pela promocao da multidisciplinaridade e respeito pelo ambiente. Os seus
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objetivos estratégicos compreendem a prestacao de cuidados de saude humanizados, de
qualidade e em tempo oportuno; aumento da eficiéncia e eficacia, num quadro de
equilibrio econdmico e financeiro sustentavel; desenvolvimento de areas de
diferenciacéo e de referéncia na prestacdo de cuidados de salde; implementacdo de
projetos de prestacdo de cuidados de saide em ambulatério e ao domicilio,
minimizando o impacto da hospitalizacdo (Portugal. Ministério da Saude. Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, 2015).

Organizado em dois grandes edificios, 0 HSFX agrupa no edificio 1 piso -2, 0
bloco operatério |, recobro, anatomia patoldgica, central de colheitas, patologia clinica,
servigos farmacéuticos e consulta de ortopedia; no piso -1 a imagiologia, UCIC e a
ligacdo ao edificio 2, bem como a ligacao ao estacionamento através dos elevadores do
edificio 2; no piso 0 contempla a urgéncia geral, endoscopia digestiva, e o centro de
informac@es/rececdo; no piso 1 a medicina interna 111, UCIP e UNICARD; no piso 2 a
medicina interna IV, unidade de AVC e hematologia; no piso 3, a ortopedia e
traumatologia; no piso 4 a cirurgia geral | e a anestesiologia; por fim no piso 5 estéo
instalados o conselho de administracdo, a biblioteca e o nucleo de formacéao (Portugal.
Ministério da Saude. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, 2015)..

Inaugurado em abril de 2006, o edificio 2 compreende atualmente no piso -3 a
medicina fisica e de reabilitacdo, gestdo de doentes, rececdo de visitas, cafetaria e
estacionamento (entrada); no piso -2 o estacionamento; no piso -1 encontra-se a
urgéncia pediatrica, urgéncia obstétrica/bloco de partos, hospital de dia e medicina
transfusional; o piso O destina-se ao servigo de pedopsiquiatria, servigo de consultas
externas de pediatria e servi¢cos administrativos; o piso 1 ao internamento de
neonatologia, o piso 2 ao internamento de pediatria, no piso 3 encontra-se o

internamento de obstetricia e o servico de nutricdo e dietética; e por fim o piso 4 que
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incorpora o internamento de ginecologia, diagnostico pré-natal, fetopatologia, e
ecografia obstetricia (Portugal. Ministério da Saude. Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE, 2015).

O organograma do CHLO/HSFX encontra-se em anexo (Anexo A e B).

Servico de pediatria

O servico de pediatria existe desde a inauguracao do hospital e conta atualmente
com a direcdo do Dr. José Carlos Guimaraes. Moderno e bem equipado, presta auxilio a
todos os recém-nascidos que nascem no hospital ou séo referenciados para o servico,
acrescendo todas as criancas e adolescentes residentes na sua area de implantagdo com
um total estimado de 400 mil habitantes dos quais 19% tém menos de 16 anos
(Portugal. Ministério da Satde. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, 2015).

O servico de pediatria esta dividido em 3 sec¢des: pediatria geral, a qual inclui a
urgéncia pediatrica, enfermaria, unidade de cuidados gerais pediatricos e o hospital de
dia; a neonatologia, que integra a unidade de cuidados intensivos e intermédios
neonatais, o bercario, a consulta de desenvolvimento, consulta de neonatologia; e a
consulta externa, que presta assisténcia as criancas e adolescentes referenciados quer
para consultas de pediatria geral, quer para as subespecialidades pediatricas (Portugal.
Ministério da Saude. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, 2015).

Servico de consulta externa de pediatria

O servigo de consulta externa de pediatria funciona em articulagdo com a urgéncia
pediatrica, com os centros de salde e escolas da area de influéncia do hospital. Presta
assisténcia a recém-nascidos, criancas e adolescentes, contemplando diversas
especialidades, nomeadamente, pediatria geral, cirurgia, neurologia, pneumologia,

nefrologia, endocrinologia, ortopedia, alergologia, desenvolvimento e avaliacéo
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psicoldgica (Portugal. Ministério da Saude. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
EPE, 2015).

Consulta de Desenvolvimento

Atualmente a consulta de desenvolvimento encontra-se sob a coordenacéo da Dra.
Isabel Paz e conta com a colaboracao dos pediatras Dr. Antonio Macedo e Dra. Raquel
Marta (Portugal. Ministério da Salude. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE,
2015).

Esta é, em primeira instancia, destinada a avaliacao de bebés em situacdes de
risco, sejam recém-nascidos de muito baixo peso (inferior a 1500 grs), casos de asfixia
perinatal grave, necessidade de ventilagcdo mecanica, entre outras problematicas
especiais no periodo natal e neonatal. Os bebés pertencentes a estes grupos de risco sao
direcionados a consulta de desenvolvimento, para realizacdo de despistes e inicia¢do do
processo de intervencdo precoce em eventuais problematicas do foro desenvolvimental
(idem).

Posteriormente, as criangas sao acompanhadas na consulta até a idade maxima de
18 anos, durante este periodo, € efetuada uma avaliagdo multidimensional longitudinal
compreendendo o desenvolvimento somatico, psicomotor, sensorial e psicoldgico, com
uma periodicidade definida pela idade e problematica especifica da crianca (idem).

A consulta de desenvolvimento faculta os seus servicos a criangas e adolescentes
com problematicas associadas ao desenvolvimento, independentemente da situacao
clinica em que nasceram e se nasceram ou ndo no HSFX.

A consulta beneficia do apoio de consultas de especialidade pediatrica do Hospital
Sdo Francisco Xavier e do Hospital Egas Moniz, centros de saude da area abrangida
pela instituicdo, liga portuguesa dos deficientes motores, centro de reabilitacdo de

paralisia cerebral Calouste Gulbenkian, centro de medicina fisica e reabilitacdo de
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Alcoitdo, fundacdo Nossa Senhora do Bom Sucesso, servico social do hospital, “Os
Francisquinhos” (Associagao de Pais e Amigos das Criancas do HSFX) e da Liga dos
Amigos do HSFX.

A consulta de desenvolvimento trabalha em articulacao direta com o servigo de
pedopsiquiatria, sendo realizada uma reunido mensal para analise e discussao de estudos
de caso. A reunido conta com a participacdo de médicos pedopsiquiatras, pediatras,
psicomotricistas, psicélogas, professora de ensino especial e estagiarios das referidas
especialidades. Fora destas reunides, o contacto ocorre mediante a necessidade
intrinseca de cada estudo de caso.

Consulta de avaliacdo psicologica

E na consulta de avaliagdo psicoldgica que o presente estagiario se encontrou
inserido. Esta iniciou-se em mar¢o de 1998 com a Dra. Marcia Viana, com o intuito de
funcionar como auxiliar ao diagnostico médico de criangas acompanhadas na consulta
de desenvolvimento, focando-se principalmente nas avaliacdes do desenvolvimento
psicomotor.

Mais tarde, as suas valéncias passam a integrar o acompanhamento psicolégico,
altura em que as criangcas comecam também a ser admitidas mediante o
reencaminhamento através das restantes especialidades da Consulta Externa de
Pediatria.

Hoje, a consulta de avaliacdo psicoldgica é assegurada pelas psicélogas, Dra.
Elisa Simdes, Dra. Méarcia Viana e Dra. Silvia Bastos, contando com a colaboracao
voluntéria da Dra. Paula Maciel, especialista nas avaliacdes de dificuldades da
aprendizagem e na intervencdo psicoeducativa direcionada principalmente as
perturbacdes de aprendizagem especifica. Por fim, € de se mencionar o papel dos

estagiarios que anualmente integram a consulta que beneficiando de uma aprendizagem
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intensiva, potenciando o nimero de criangas atendidas nesse periodo. No ano letivo
2014/2015, contou-se com a colaboracéo de dois estagiarios académicos e 2 estagiarios
profissionais que entretanto concluiram e foram admitidos na ordem dos psicologos
portugueses.

Podemos assim caracterizar a consulta como uma ferramenta auxiliar ao
diagnostico médico, dedicando-se a avaliacéo e apoio psicologico a criancgas e
adolescentes com problematicas que se colocam ao nivel cognitivo, emocional,
educacional e social.

Os pedidos mais frequentes incluem a avaliacdo: do desenvolvimento; das
dificuldades de aprendizagem; avaliacdes neuropsicologicas e 0 acompanhamento
psicolégico. O foco das avaliagdes € direcionado segundo o pedido e motivo da
consulta, embora néo raras vezes, com o decorrer da avaliacdo ou do acompanhamento,
se elucidem os verdadeiros motivos por detras das queixas.

Em suma, a avaliacdo visa informacdes pertinentes acerca das dificuldades reais
da crianca e da sua estrutura cognitiva e emocional, tendo em consideracéo o
comportamento manifesto em consulta, a sua prestacdo nas provas, dados obtidos em
entrevistas presenciais ou telefénicas com pais/cuidadores, professores do ensino
regular e/ou professores de educacéo especial, contemplando o melhor possivel 0s
diferentes sistemas em que a crianga ou adolescente se insere, bem como as suas
relagdes intra e interpessoais.

A compreensdo eclética do quadro de vida da crianca é tida como essencial para
um encaminhamento e/ou intervencao terapéutica o mais adequada e pertinente
possivel.

Para o efeito, as profissionais e estagiarios tém a sua disposi¢do um variado leque

de instrumentos, que permitem a avaliagdo do desenvolvimento (escala de
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desenvolvimento mental de Ruth Griffiths, ed. 2006 e prova pré-escolar); a avaliacdo
intelectual e cognitiva (escala de inteligéncia de wechsler para criancas e adolescentes,
32 ed. [WISC-I111] e matrizes progressivas de Raven — coloridas [CPM] e geral [SPM]); a
avaliacdo das func@es da atencao (teste de barragem de Toulouse-Piéron e teste de
varragem de Zazzo) e das fun¢des da atividade percetiva e memoria visual (figura
complexa de Rey A e B); a avaliacao das func6es da linguagem (provas de avaliacdo da
linguagem e da afasia em portugués [PALPA-P]), das competéncias de leitura (teste “O
rei vai nu” e teste de idade de leitura [TIL]) e da escrita (PALPA-P e provas informais
de escrita); e a avaliacdo das dindmicas emocionais, relacionais e sociais (testes de
apercecdo tematica para criancas [CAT-A] e teste de figuras para criancas: entrevista
semiprojetiva [Bar-1lam]). Por vezes como facilitadores da relacdo e acrescentos a
informacao disponivel utiliza-se o desenho da figura humana, da familia, da arvore e o
desenho livre.

Nos casos em que as avaliacdes psicoldgicas sugerem uma psicopatologia grave,
i.e., problematicas que compreendam questdes do foro psiquiatrico, é efetuado o
encaminhamento para o servico de pedopsiquiatria.

Quanto aos acompanhamentos psicoldgicos, na sua maioria centram-se nas
perturbacdes alimentares, perturbacdes do sono, perturbacdes de eliminacéo e
perturbacdes da ansiedade. Para a sua realizagéo o servico dispde de duas caixas de
ludo, e diversos jogos ludicos que auxiliam na compreensdo e trabalho envolvendo as
dindmicas relacionais.

As consultas de avaliacédo psicologica e acompanhamento psicologico decorrem
nos gabinetes do servico de pediatria, gabinetes esses partilhados com as restantes
especialidades médicas, pelo que nédo se dispde de um setting desenhado

especificamente para as mesmas. No entanto, dois dos gabinetes quer pelos desenhos
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expostos e desenhados nas paredes, quer pelos brinquedos que compreendem, e pelas
cores que 0s caracterizam, permitem um ambiente algo propicio ao apoio psicologico e
as primeiras consultas de estabelecimento de relacdo, enquanto outros, um pouco mais
formais e com menos estimulos, permitem um ambiente mais adequado e menos
distrator favoravel a realizacéo das avaliacGes psicologicas.

N&o menos importante, é o telefone de que o gabinete dispde, o qual se pode
utilizar no contacto de agentes educativos relevantes a cada processo. A disponibilidade
incondicional, dos pediatras, restantes especialistas da pediatria e da professora de
ensino especial, para discussao, analise e interajuda em cada estudo de caso; das
enfermeiras, pela gestdo impecavel dos gabinetes que nem sempre é a mais facil dadas
as consultas que surgem como atos de urgéncia tendo que por vezes articular varios
profissionais, e pelo cuidado com que desempenham as suas funcdes permitindo um
ambiente acolhedor a cada utente; o papel das profissionais do secretariado, que mesmo
estando no atendimento direto (nem sempre facil) com utentes, arranjam sempre tempo
para marcar e remarcar consultas (por vezes por carta, por vezes telefonicamente), para
requisitar processos e sempre que possivel fornecer informacdes.

Por fim, o papel das profissionais responsaveis pela limpeza de todo o servico
que, sem o perfeccionismo que o caracteriza, ndo seria possivel a qualidade e condicGes

de trabalho de todo e cada técnico que naquele opera.
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Caracterizacéo da populacéo-alvo

A consulta de avaliacdo psicoldgica destina-se especialmente a criangas e
adolescentes dos 0 aos 18 anos, do género masculino e feminino, de diferentes extratos
sociais provenientes dos concelhos da area de influéncia do hospital.

No entanto, dado que na maioria das vezes, as criancas e adolescentes provém de
familias disfuncionais, carenciadas e/ou com baixas habilitacGes académicas, as
psicologas disponibilizam tempo de consulta ou entre consultas para aconselhamento e
apoio direto com familiares e demais agentes educativos, facultando informacdes,
planos de agdo ou “simplesmente” a escuta ativa e interessada.

Até a presente data nao foi realizado qualquer levantamento estatistico passivel de

caracterizar a populacao-alvo que acede a consulta de avaliacdo psicoldgica.
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Enquadramento tedrico
Psicologia Clinica

A psicologia é um campo tdo complexo quanto o comportamento e a emocao
humana, representa um esfor¢o integrado para a compreensao da interacdo entre fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais, e sua relacdo com a forma como nos comportamos
(Plante, 2011).

Lightner Witmer, considerado o pai da psicologia clinica, fundou em 1986 a
primeira clinica de psicologia e programa de treino na Universidade da Pensilvéania,
Estados Unidos da América. Iniciando em 1907 a edicdo e publicacdo do primeiro
jornal cientifico e profissional para o desenvolvimento da disciplina - A Psicologia
Clinica (Benjamin Jr.; DeLeon, Freedheim, & VandenBos, 2003; Roberts & Ilardi,
2005).

Witmer definiu a psicologia clinica como o uso da observacao ou da
experimentacao para estudar as pessoas, com intencdo de promover a mudanca.
Acreditava que por meio de um tratamento pedagogico acente no método e raciocinio
clinico se poderia promover o desenvolvimento da mente individual com resultados
expressos cientificamente (Witmer, 1907 cit. por Photos, Michel, & Nock, 2008).

Sugere a introducdo do método clinico como resposta a escassez de valor obtido
pelos pressupostos tedricos e filoso6ficos da psicologia experimental, que mesmo tendo
sucesso na avaliacdo das diferencas entre sujeitos, pouco valor acrescentavam ao
trabalho no terreno que Witmer desenvolvia e propunha a comunidade da psicologia
(Benjamin Jr.; DeLeon, Freedheim, & VandenBos, 2003).

Atualmente, a psicologia clinica preocupa-se principalmente com a avaliagéo,
previsdo, prevencao e alivio ou supressao dos disturbios e deficiéncias cognitivas,

emocionais e comportamentais (Marks, Sykes, & McKinley, 2003), concentrando 0s
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seus esforgos na compreensao das formas pelas quais a psique humana interage com 0s
aspetos fisicos, emocionais e sociais da salde e da doenca, potenciando o ajustamento e
eficacia pessoal (Plante, 2011).

Assim, visa a reducao do sofrimento psicoldgico, na procura por melhorar e
promover o bem-estar psiquico pela aplicacéo sistematica dos conhecimentos obtidos
mediante a teoria e as evidéncias psicoldgicas (Division of clinical psychology (DCP),
2001b, p.2).

Se por um lado, a pesquisa tem melhorado a compreensao dos psicologos clinicos
guanto ao impacto das forcas genéticas e ambientais na modelagem de perturbacdes
psicoldgicas, por outro, tem fornecido orientacdo sobre quais os métodos de tratamento
que sao suscetiveis de serem mais eficazes com cada categoria de perturbacdes
(Bernstein et al., 2014).

Psicologia da Saude

A psicologia da saude é parte da mudanca do paradigma com que se percecionava
a saude, impulsionou e foi impulsionada pela segunda revolugdo na medicina,
caracterizada pela mudanca do modelo biomédico para 0 modelo biopsicossocial
(Castro, 2007).

Varios autores defenderam a substituicdo do modelo biomédico (Matarazzo,
1980). Em 1974 e.g., Lalonde propunha uma politica nacional de salde direcionada para
a biologia humana, o meio ambiente, estilo de vida, e a reorganizacao dos cuidados de
salde (Capitdo, Scortegagna, & Baptista, 2005). O modelo médico era cada vez mais
considerado desadequado, urgindo a necessidade de uma visao holistica da pessoa que a
integrasse num conjunto de eventos relacionados entre si cujos efeitos exerceriam
influéncia no todo. Reforcava-se o paradigma de que as interacoes entre diferentes

niveis de organizacao - moléculas, células, 6rgéos, organismo, pessoa, familia,
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sociedade e biosfera — se relacionam de tal modo que uma alteracdo num dado nivel
surtiria efeitos nos outros (Engel, 1992).

A nocdo de encarar a pessoa como um todo complexo e multifacetado entre 0s
polos salde e doenca crescia, e varias disciplinas médicas e associadas tornavam-se
cada vez mais ativas no papel da prevencao da doenca e promocéo da saude, mediante a
interdisciplinaridade (Matarazzo, 1982). A psicologia também participou desta transi¢cdo
conceptual da saude, e em 1978 oficializa-se a sua posicdo pela American Psychology
Association ao estabelecer a 382 divisdo - Psicologia da Saude (Matarazzo, 1982;
Pereira, 1995; Ribeiro & Leal, 1996).

Existem muitas defini¢des para a psicologia da salde, sendo que a mais aceite é a
de Matarazzo (Hadjistavropoulos & Asmundson, 2009). Este definiu-a como, “o
agregado das contribui¢cdes educacionais, cientificas e profissionais especificas da
disciplina de psicologia para a promocado e manutencdo da saude; prevencao e
tratamento da doenca; e identificacdo de correlatos etioldgicos e de diagnostico da
saude, doenca e sua disfungdo relacionada” (Matarazzo, 1980, p.815).

Segundo Marks, Syke, e McKinley (2003) a definicdo foi considerada demasiado
abrangente, abarcando a psicologia clinica, aconselhamento psicolégico, entre outras
areas. Pelo que em 2001, McDermott prop6s ser utilizada a defini¢do com que
Matarazzo (1980, p.813) havia cunhado a saide comportamental, “campo
interdisciplinar dedicado a promover uma filosofia de salde que enfatiza a
responsabilidade individual na aplicacio de conhecimentos das ciéncias
comportamentais e biomédicas, e técnicas para a manutencdo da salde e prevencao de
doencas e disfuncdes atraves de uma variedade de atividades individuais ou partilhadas

iniciadas pela pessoa.”. Com esta definicdo a psicologia da satde ocupar-se-ia dos
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cuidados primarios da saude, e a psicologia clinica com os cuidados secundarios e
terciarios (Marks, Syke, & McKinley, 2003).

Dado que na prética a psicologia da salde e a clinica se sobrepdem em varios
aspetos, existem atualmente duas abordagens da psicologia da satde: a do modelo de
acao comunitaria, que assenta na defini¢do proposta para satde comportamental
focando os cuidados primarios ha comunidade; e a do modelo provedor de servigos de
salide, que assenta na versdo original de psicologia da saude e se baseia no modelo
biopsicossocial, estando integrada no sistema de cuidados de saude (Marks, Syke, &
McKinley, 2003).

Muitos dos psicélogos clinicos trabalham hoje em contexto hospitalar, onde (e.g.)
aplicam testes psicologicos; realizam psicoterapias individuais, familiares e de grupo;
atuam como consultores de médicos de clinica geral e sade mental; ou providenciam
ensinamentos a estudantes, médicos ou técnicos auxiliares, por meio de palestras,
seminarios, reunido, etc. (Plante, 2011).

Psicologia pediatrica

A sua génese pode ser alcancada nos trabalhos de Lightner Witmer, o pai da
psicologia clinica. Na sua atividade trabalhou essencialmente com criancgas, preocupado
com a forma como estas lidavam com as dificuldades escolares e com a gestdo do seu
comportamento, articulando-se frequentemente com médicos néo psiquiatricos e
professores (Pires & Pires, 1995; Routh, 1975). Propunha que psicdlogos e pediatras
poderiam aprender mutuamente acerca das condi¢des morbidas e anormais, o
funcionamento normal e as manifestacdes fisicas e psicologicas de ambas nas criangas
dentro e fora da sala de aula (Pires, 1998).

Ainda que o seu trabalho fosse direcionado a clinica infantil e em muito

semelhante ao desempenhado pela psicologia pediatrica, por necessidade e progressao
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da area, este debrucava-se na implementacdo da vertente clinica da psicologia no geral,
defendendo que deveria chegar a todas as faixas etarias. Talvez por isso ndo tenha
chegado a especificar e definir a disciplina que hoje congrega tal campo de atuacdo,
pratica profissional e populacdo-alvo com que laborava, hoje denominada de psicologia
pediatrica.

Foram varios os autores que apds Witmer contribuiram para o solidificar da
psicologia pediatrica. E.g. Jonh Anderson em 1930 discutia os beneficios da
colaboracéo entre psicologos e pediatras, conferindo especial atencdo aos
conhecimentos empiricos e tedricos da psicologia do desenvolvimento. Em 1965,
Jerome Kagan, articulava conceptualmente a parceira psicélogos e pediatras,
enfatizando a detecdo de perturbac6es do desenvolvimento e problematicas do foro
psicossocial (Mesibov, 1984).

No entanto, foi Logan Wright quem propds o termo psicologia pediatrica para
descrever os que trabalhavam com criangas e adolescentes em contexto médico nédo
psiquiatrico (1967, cit. por Pires & Pires, 1995). Estes aplicavam principalmente
técnicas de orientagdo mais comportamental do que as utilizadas pelos psiclogos
clinicos infantis que lidavam maioritariamente com psicopatologias severas (Mesibov,
1984). Wright formalizou assim, uma nova area de intervencdo com um conjunto de
caracteristicas que marcaram a disciplina teérica e metodologicamente até aos dias de
hoje, entre elas, a importancia da psicologia do desenvolvimento, a colaboragéo com
pediatras e outros especialistas médicos, e a preocupacgdo em se desenvolver
intervencdes breves e eficazes (Barros, 2003).

Na mesma altura, a APA convocou um comite liderado por Logan Wrigth que
incluia Dorothea Ross e Lee Salk, para avaliar o papel dos psicologos em contextos

pediatricos. Em 1968, a mesma associacao, formaliza a atividade pela formacéo da
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Society for pediatric psychology (Routh, 1975), enquanto afiliada da seccéo da
psicologia clinica infantil tornando-se, a psicologia pediatrica, independente em 1980 —
542 Divisdo da American Psychology Association (Menezes, Moré, & Barros, 2008).

O estabelecimento da psicologia pediatrica foi sendo gradual, a medida que por
um lado, os pediatras constatavam a importancia da dimenséo psicoldgica no tratamento
e na prevencdo dos problemas de satude mental, por outro, os psiclogos reconheciam as
praticas de consultério privado como desadequadas as necessidades dos pacientes em
ambulatorio e de suas familias (idem).

Um dos aspetos mais preponderantes para a evolucéo e solidificacdo da disciplina,
tera sido a transicdo do modelo biomédico para o modelo holistico da saude de Engel
(1992) — 0 modelo biopsicossocial (Barros, 2003). A psicologia da satde que emergiu
nesta transicao alterou o campo de atuacao de todas as psicologias aplicadas, incluindo
o0 da psicologia pediatrica, que da exclusividade laboral em centros médicos e hospitais
infantis passou a participar em maltiplos contextos infantis (Brown, 2004).

A salde enquanto processo global implicaria uma abordagem multidisciplinar do
doente e da doenca, considerando a segunda como resultado de fatores bioldgicos
potenciados pelo comportamento. Isto é, a forma como a pessoa interage com o
ambiente, esta sob influéncia da personalidade, aspetos socioculturais, e a
aprendizagem, que por sua vez, modelam as suas rea¢des ao stress psicossocial; o
desenvolvimento de estratégias coping; o modo de aderéncia ao tratamento e o estilo de
vida que adota e nutre em si (Viana & Almeida, 1998).

A psicologia pediatrica é atualmente tida como um subdominio da psicologia da
salde, aplicada a saude infantil e adolescente (Almeida & Viana, 1998; Barros, 2003;

Castro, 2007; Pires, 1998). “(...) Poderiamos dizer que a Psicologia Pediatrica inclui
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um campo de atuacéo (a Saude Infantil), foca uma pratica aplicada (Clinica), de uma
disciplina especifica (a Psicologia).” (Pires, 2008, p.7).

Deste modo, a disciplina define-se pelo contexto de atuacéo, servicos de salude
infantil ndo psiquiatrica (e.g. centros de saude infantil, hospitais pediatricos, servicos de
pediatria) e pela faixa etaria a que assiste - dos 0 aos 18 anos (Fonseca, 1998), sendo
que a atencdo recai na crianca e no ambiente socioafetivo envolvente (Viana &
Almeida, 1998), contemplando preferencialmente uma complementaridade
multidisciplinar (Ernst, et. al, 2013).

A articulacdo entre diversos os diversos profissionais em torno da salde e doenca
infantil € considerada pedra basilar para a otimizacéo dos resultados nos pacientes
(idem). Por um lado, pela natureza complexa das dificuldades das criancas com
problemas no desenvolvimento (Mesibov, 1984), por outro, porque fomenta uma
linguagem comum que contribui para uma assisténcia mais adequada ao longo do
processo terapéutico a triade relacional: paciente, familia e equipa técnica (Menezes,
Moré, & Barros, 2003).

Uma abordagem multi e interdisciplinar pela equipa hospitalar e consultores de
salide permite também ajudar a aumentar a compreensdo acerca da crianga e seus pais,
melhorando a pericia do tratamento (Wolff, 1999), ja que proporciona uma melhor
supervisdo; uma maior identificagdo dos pontos fortes e fracos de cada pessoa envolvida
no cuidado da crianga, que por sua vez, ajuda a que se estabelecam programas mais
individualizados e direcionados a cada utente (Baum, Revenson, & Singer, 2001).

De uma outra perspetiva, as transi¢des entre servicos e profissionais de salde para
uma acdo ou procedimento complementar de tratamento, diagndstico ou reabilitacao,
sdo momentos de grande impacto na vida dos doentes e suas familias. Dada a

complexidade dos sistemas de saude e processos de diferenciagdo, a comunicagao entre
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profissionais é de extrema importancia para se evitar duplicacdo de esforcos, riscos para
a seguranca do doente e desperdicio de recursos (ICS, p,109).

Em suma, a mais recente definicdo da APA (1999) classifica a subespecialidade
infantil como “um campo interdisciplinar que se dedica ao funcionamento e
desenvolvimento fisico, cognitivo, social e emocional, e do seu relacionamento com a
salde e as problematicas da doenca em criancas, adolescentes, e familias”.

Psicologia Pediatrica em Portugal

Ainda que ndo existam inquéritos que relatem a quantidade de psicologos
pediatricos contratados, ou que se considerem como tal, sabe-se que na segunda metade
da década de 80, os psicologos comecaram a integrar em maior nimero as unidades de
salide portuguesas (Pires & Pires, 1995; Pires, 1998).

Como exemplo, Viana e Almeida (1987), reportam-se a sua atuagdo num servico
de pediatria, enquadrando-se perfeitamente com a definicdo de psicologo pediatrico e
suas funcdes. Também o Hospital S. Jodo-Porto conta com uma unidade de psicologia
de coordenacdo propria, a qual incorpora e desenvolve metodologias, estratégias e
objetivos no ambito da psicologia pediatrica (Viana & Almeida, 1988). De igual modo o
nucleo de psicologia do Hospital de D. Estefania (Lisboa), o Hospital Santa Maria
(Lisboa) e o0 Hospital Maria Pia (Porto) integram na equipa psicélogos pediatricos
(Teixeira, Cima, & Cruz, 1999).

Ainda assim, em Portugal, a psicologia pediatrica encontra-se numa fase precoce,
com um progresso lento, dadas as condi¢es do mercado de trabalho e as politicas de
salde adversas ao seu desenvolvimento. Talvez uma aceitacdo mais generalizada
ocorra, a luz do que aconteceu na America, quando comecar a ser demonstrada a sua

eficacia e rentabilidade (Barros, 2010).
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Papel do psicélogo pediatrico

O papel do psicologo pediatrico varia consoante a sua formacéao de base
académica; a estrutura/instituicdo em que trabalha; dependendo diretamente das
caracteristicas do servico e da populacdo com que labora. No sentido em que diferentes
instituicOes e servicos aplicam a pratica da disciplina a criancas e adolescentes com
maultiplas nuances clinicas (Fonseca, 1998; Pires, 1998).

No entanto, sdo estabelecidos algumas linhas gerais da atividade do psicélogo
pediatrico: avaliacdo e diagndstico precoce de alteragdes do comportamento
(relacionadas ou ndo com doengas organicas); desenvolvimento de metodologias de
intervencdo psicoldgica preventiva ou terapéutica que favorecam o desenvolvimento
global das criancas (com condic¢des organicas e psicossociais adversas ou ndo);
sensibilizacdo do staff do servico para as necessidades emocionais das criancas;
intervencdo em situacOes de doencas agudas e cronicas, mediante estratégias que
reduzam o stress em procedimentos médicos; promocao da saude e desenvolvimento
psicossocial dentro e fora de instituicdes, estruturas ou servicos médicos infantis, sejam
creches, escolas ou na comunidade (Menezes, Moré, & Barros, 2008).

Segundo Viana e Almeida (1990, cit. por Fonseca, 1998), os objetivos
fundamentais relacionam-se com a implementacéo de programas de prevencao e
promocdo da salde numa abordagem comportamental; compreensdo dos problemas
psicoldgicos e da satde numa perspetiva desenvolvimentista; planeamento de
intervencdes com criangas em situacao de risco; colaboragé@o nos tratamentos,
recuperacao e apoio a crianca doente e sua familia; e participacdo na investigacao
aplicada dos fatores psicossociais associados a saude e doenga.

A intervencéo do psicdlogo pediatrico pode ser caracterizada em trés niveis

principais: a) prevencdo primaria e promocao da saude, transmitindo a populagéo
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conhecimentos promotores de comportamentos saudaveis, intervindo principalmente
nos fatores e estilos de vida de risco, aumentando a probabilidade do bem-estar infantil
e da sua saude futura; b) prevencdo secundaria, a qual aborda a crianca doente, onde a
interdisciplinaridade ira permitir uma intervencdo em varias frentes, contemplando e
potenciando os tratamentos médicos; c) prevencéo terciaria, focando a superacédo de
efeitos adversos da doenca, evitando ou diminuindo a probabilidade de possiveis
recaidas e efeitos secundarios indesejados (Fonseca, 1998).

A prevencdo por sua vez devera ser dirigida a trés grupos-alvo: a) pais/cuidadores,
por intermédio da criacdo de grupos informativos, de treino e apoio; edi¢cdo de manuais
e guias com principios fundamentais e de aplicabilidade quotidiana, revelando o
desenvolvimento infantil normativo e estratégias dirigidas a problematicas associadas;
b) criancas em situacdo de risco, ao nivel da avaliacdo e intervencao precoce; c)
desenvolvimento das competéncias sociais das criancas em geral (Mesibov & Jonhson,
1982 cit. por Viana & Almeida, 1998).

O papel do psicologo pediatrico organiza-se em modelos de consultas, alguns
autores referem 3, outros 4 (Pires, 1998). Olson, Mullins, Chaney, e Gillman (1994, cit.
por Fonseca) reportam-se a 4 modelos: 1) consultoria, na qual o técnico fornece ao
pediatra ou outros técnicos da equipa, informacdes relevantes acerca dos aspetos
psicoldgicos e emocionais do paciente ou da doenca; 2) consulta independente, que
resulta do pedido do pediatra, onde o técnico observa a crianga e avalia aspetos
especificos do seu funcionamento (e.g. desenvolvimento psicomotor e cognitivo); 3)
consultas de subespecialidade, onde o psicologo colabora para um melhor planeamento
de intervencdes terapéuticas incidindo nos fatores psicologicos e adaptativos da crianca
e da familia, focando o equilibrio na desestabilizacdo provocada pela doenca; 4) apoio

psicologico, dirigido a crianga e familiares perspetivando a intervengéo breve e de fases
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distintas que acompanham a evolugéo da doenca (e.g. crise emocional perante o
diagnostico, preparacdo para o internamento, hospitalizacdo ou reabilitacéo).

Pires (1998), acrescenta um modelo de consulta pouco descrito na literatura -
consultas padrao - cujo objetivo incide na observacéo e avaliacao de casos escolhidos
perante um determinado critério (e.g. todas as consultas pediatricas do 7° dia; consultas
do primeiro més em casos de asfixia perinatal grave; primeira consulta de
desenvolvimento da crianca num dado servico independentemente da idade).

Teorias do desenvolvimento e suas contribuicdes

Por meio de uma observacdo cuidadosa, os desenvolvimentistas procuram
descrever o comportamento das pessoas em diferentes idades/fases, considerando o
desenvolvimento normativo (padrdes tipicos de mudanca) e desenvolvimento
ideogréafico (variacdes individuais associadas). Descri¢cdes adequadas permitem explicar
e especificar essas alteracdes, almejando em Gltima analise otimizar o desenvolvimento,
auxiliando por exemplo, criancas com dificuldades de aprendizagem, emocionais ou
sociais (Shaffer, 2005).

Entre as varias teorias do desenvolvimento, tém-se perpetuado trés temas de
debate: a dualidade nature/nurture, i.e., a discussao que procura compreender como €
que as forcas bioldgicas e ambientais atuam e interagem entre si para fazerem de nos
aquilo que somos (Sigelman & Ridel, 2009). Em segundo, a questdo da
atividade/passividade, num extremo dir-se-ia que a crianga contribui ativamente para o
préprio desenvolvimento, do outro, que a crianca é um recipiente vazio influenciado
inteiramente pelo ambiente em que vive. Por Gltimo, a discussdo continuidade versus
descontinuidade. A primeira defende que o desenvolvimento ocorre aos poucos, isento
de mudancas bruscas (as mudancas sao tidas como qualitativas, a medida que a pessoa

se desenvolve os comportamentos tornam-se mais eficientes e consistentes); a segunda

Nuno Rodrigo Martins Duarte 25



O papel do psicélogo pediatrico na consulta de avaliacdo psicoldgica do HSFX

contrapde que o caminho para a maturacao se da por estagios, mudancas significativas
de caréacter quantitativo que conduzem a crianga a um novo e mais avancado nivel de
funcionamento (Miller, 2011; Shaffer, 2005).

No inicio do século XXI, o impacto cumulativo das diferentes visGes permitiu
uma compreensao contemporanea do tema. Hoje, o processo central do
desenvolvimento integra as diferentes ideias e variaveis em relacdes reciprocas e
interacdes dindmicas organizadas em multiplos niveis (Lerner, Easterbrooks, & Mistry,
2003). A perspetiva holistica do desenvolvimento, talvez a mais dominante na
atualidade, entende a pessoa como ser fisico, cognitivo e psicossocial, em que cada uma
das dimensdes afeta e € afetadas pelas outras (Shaffer, 2002).

O processo de desenvolvimento incorpora dois conceitos principais, maturacao, a
qual implica uma evolucéo interna do organismo caracteristica da espécie, mudancas
desenvolvimentais no corpo ou no comportamento que resultam de processos de
envelhecimento; e aprendizagem, i.e. mudancas relativamente permanentes nas
atividades motoras ou mentais de um organismo (comportamento) que resultam da
interacdo com o meio (experiéncia pratica) (Shaffer, 2005; Troadec & Clara, 2009).

Assim, o desenvolvimento humano pode ser definido como mudancas continuas e
sistematicas (ordenadas, padronizadas e relativamente duradouras) na estrutura,
pensamento e comportamento da pessoa, resultantes da interacdo entre fatores
psicolégicos, bioldgicos, sociais e culturais, com inicio na concegdo e ocaso na morte,
evoluindo ao longo de toda a vida (Sigelman & Ridel, 2009; Tavares et al., 2007).

As teorias dos sistemas do desenvolvimento oferecem a oportunidade para se
pensar nos multiplos inputs que moldam o desenvolvimento, e seus resultados, nos
dominios da saude mental, realizacdo pessoal e socializacdo, descrevendo também os

principios gerais segundo o0s quais os diversos contextos influenciam esses resultados.
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Neste sentido, a intervengdo com criangas envolve a reorganizacao dos inputs
contextuais para que se atinjam os resultados desejados (Pianta, 2001).

As perspetivas desenvolvimentistas tém sido as que mais base fornecem a
psicologia pediatrica, quer na exploracdo e compreensdo da relacdo entre a saude fisica
e psicoldgica, quer no bem-estar infantil e adolescente, considerando o contexto
familiar/cuidadores, o sistema de salde, as escolas e comunidades, e seus efeitos
reciprocos (Menezes, Moré, & Barros, 2008).

A teoria do desenvolvimento life-span ou ciclo de vida tem sido uma importante
fundacdo na pratica da psicologia clinica infantil e na psicologia pediatrica (Spirito,
Brown, D’Angelo, Delamater, Rodrigue, & Siegel, 2003), contribuindo com o estudo
das caracteristicas e processos comuns a cada grupo etario; do mesmo modo, a teoria
sociocognitivista, tem contribuido na compreensao de como € que se relacionam as
mudancas ao longo do desenvolvimento, com a capacidade da crianca interpretar e
compreender as suas experiéncias (Barros, 2003).

Perspetiva do desenvolvimento life-span

Existem varias maneiras de se perspetivar as fases do desenvolvimento humano.
A idade por exemplo funciona como um indicador bruto do estado do desenvolvimento,
sendo que a forma de ser encarada difere de cultura para cultura e de subcultura para
subcultura. Tal significa que cada contexto social e cultural estabelece: 1) fase etaria,
pelo que trata cada grau de forma diferente, sendo-lhe atribuido um dado estatuto, papel,
privilégios e responsabilidades. Quando os graus estéo socialmente estabelecidos, a
sociedade define o que cada pessoa deveria fazer e ndo fazer em cada grau,
estabelecendo assim 2) as normas da idade. Estas normas funcionam como um reldgio
social influenciando as escolhas das pessoas em cada fase etaria e a sua adaptabilidade e

ajustamento perante as transi¢des de vida (Sigelman & Rider, 2009).

Nuno Rodrigo Martins Duarte 27



O papel do psicélogo pediatrico na consulta de avaliacdo psicoldgica do HSFX

Um exemplo de Elder e Shanahan (2006, cit. por Sigelman & Rider, 2009)
reporta-se as criancgas de classes sociais mais desfavorecidas, as quais tendem a assumir
0 papel de adultos mais cedo que 0s extratos sociais mais favorecidos, pelo que as
primeiras tendem a comecar a atividade profissional, a casar e a ter filhos mais cedo.

Sigelman e Rider (2009, p.5) simplificam a ideia geral em: “Devemos encarar o
desenvolvimento no seu contexto histérico, cultural, e subcultural”. Cada grupo social
estabelece as suas proprias defini¢bes de ciclos de vida, com suas fases etarias, normas
de idade, pelo que diferentes grupos experienciam o desenvolvimento de diferentes
maneiras.

A perspetiva do desenvolvimento life-span inclui o conhecimento do
desenvolvimento e do comportamento tipico da infancia, idade pré-escolar, idade
escolar, adolescéncia, adultos e velhice velhos dentro dos seus contextos ecoldgicos
(familia, escola, comunidade e cultura) (Spirito et al., 2003), tornando-se fundamental
conceptualizar a pessoa em mudancga em contexto ambientais multifacetados, também
estes em constante mudanca (Sigelman & Rider, 2009).

Perspetiva bioecoldgica de Bronfenbrenner

A teoria bioecoldgica de Bronfenbrenner encara a pessoa em desenvolvimento,
com as suas proprias caracteristicas genéticas, bioldgicas e psicolégicas, inserida numa
série de sistemas ambientais. Estes sistemas interagem entre si e com a pessoa (numa
relagdo reciproca) ao longo do tempo, influenciando a modelag&o do seu
desenvolvimento (Shaffer, 2005).

Bronfenbrenner (1979) almeja a pessoa como um ser dindmico, em crescimento, e
em interagao reciproca com o meio, i.e., a pessoa move-se progressivamente para dentro

do meio restruturando-o, e vice-versa, 0 que requer um processo de acomodac¢do mutuo.
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O ambiente definido como relevante para 0s processos do desenvolvimento nédo se
restringe a uma unica configuracdo imediata, incorporando as interligacfes entre as
varias configuracdes existentes, ndo excluindo as influéncias externas que emanam a
partir de contextos envolventes mais latos. “O ambiente ecolégico é concebido como
um ninho de estruturas, cada uma inserida na seguinte, como um conjunto de bonecas
russas”’ (Bronfenbrenner, 1979, p.3).

Em cada um dos sistemas (configuracdes, estruturas ou contextos), a crianca é
iniciada em atividades tipicas, tece relagdes com as pessoas e comeca a desempenhar
funcBes sociais. Cada sistema representa um modo de vida e compreende determinadas
experiéncias, as quais ao longo do desenvolvimento a pessoa procura interliga-las de
forma harmoniosa. Os dois contextos que tém uma influéncia mais precoce na crianca
sdo a familia e a escola (Perinat, Lalueza, & Sadurni, 2007).

Bronfenbrenner caracteriza cinco sistemas principais na sua teoria: 1)
microssistema, que representa a camada mais intima, correspondendo aos contextos
quotidianos imediatos em que a pessoa Vvive e experiencia um padrao de atividades,
papéis e relacdes interpessoais especificas (no caso da maioria das criangas corresponde
a familia, escolas e grupos de pares). Sdo contextos dindmicos em que cada pessoa que
Ihe pertence influencia e é influenciada por estes. 2) Mesossistema (um sistema de
microssistemas), que consiste nas interligagdes entre os diversos microssistemas
interdependentes. Ja que estas sdo decisivas tanto para o desenvolvimento como para as
acoes que podem ocorrer em cada microssistema. O desenvolvimento tende a ser
otimizado ou prejudicado consoante as relacfes entre os microssistemas (e.g. a
qualidade da vida familiar afeta a qualidade da vida escolar). 3) Exossistema, a terceira
camada ambiental, refere-se as ligagGes entre dois ou mais contextos, em que pelo

menos num dos quais a crianga ndo esta inserida, mas que a afeta diretamente (e.g. o
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efeito das condicdes de trabalho dos pais nos pais, podem influenciar a forma como ao
fim do dia lidam com a crianga). 4) Macrossistema, representado pelo contexto cultural,
subcultural ou classe social em que a crianca se insere e no qual se inserem as primeiras,
segunda e terceira camadas ambientais. O macrossistema é definido pelos padrdes
culturais, valores, normas, leis vigentes, pelos costumes e valores morais, crencas
dominantes e ideologias, pelo grau de desenvolvimento tecnoldgico e pela situacéo
econdmica do macrossistema especifico (Bronfenbrenner, 1979; Palacios, 2004;
Papalia, Olds, & Feldman, 2001).

Bronfenbrenner introduziu ainda o conceito de cronossistema para reforcar a ideia
de que as mudancas na pessoa e seus contextos ambientais ocorrem ao longo do tempo,
desenrolando-se em padrdes especificos ou sequenciais ao longo da vida da pessoa
(Sigelman & Rider, 2009). Neste conceito estdo incluidas a influéncia das mudancas ou
estabilidade, normativas ou ndo, na crianca e no meio, e.g., alteracdes na estrutura
familiar, local de residéncia, emprego dos pais, ou mudancas mais abrangentes como
guerras ou ciclos econdmicos (Papalia, Olds, & Feldman, 2001).

Perspetiva sociocognitiva de Bandura

A teoria de Bandura veio contrapor as teorias da aprendizagem de Watson e
Skinner que defendiam que a aprendizagem resultava unicamente da forca do contexto
ambiental (Shaffer,2005). Bandura acreditava que o ser humano, enquanto ser
cognitivo, seria ativo no seu desenvolvimento, e que a crian¢a/pessoa aprenderia mais
por imitagéo (aprendizagem por observacao) do que propriamente pela acdo de reforgos
ou punigdes externas, embora também as inclua no modelo (Crain, 2005).

Hoje, a aprendizagem por observacao é considerada um dos mecanismos de
socializagdo mais poderosos. A crianga observa o que o outro (modelo) faz e depois

imita, aprendendo algo que antes ndo sabia fazer. A medida que a crianca cresce, a
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capacidade para imitar aumenta (Gleitman, Fridlund, & Reisberg, 2011). Os teoricos da
aprendizagem social tém demonstrado como o comportamento néo é apenas
influenciado por modelos pessoais ou vivos e reais, mas também por aqueles presentes
nos media, com grande relevancia consoante a identificacdo pessoal para com
determinadas caracteristicas da personagem (Crain, 2005).

Deste modo, a crianga processa as informacgoes ativamente relacionando o seu
comportamento com as suas consequéncias, tornando-se maioritariamente influenciada
pelas expectativas que tem acerca da acdo. Bandura explica que este processo também
ocorre por observacao, a crianga aprende ndo s6 como fazer mas constata as
consequéncias de um dado comportamento no proprio modelo — reforco vicariante
(Shaffer, 2005).

Em suma, para que se possa reproduzir um comportamento, € necessario prestar
atencdo ao modelo, reter a informacdo observada por meio de uma forma simbolica, e
deter as capacidades motoras propicias a sua reproducdo. Se estas condi¢des se
encontrarem, a crianc¢a (ou qualquer pessoa) podera imitar o modelo, embora possa ndo
o fazer pela influéncia das punic6es passadas, recebidas ou observadas. Este processo de
aprendizagem é teorizado como uma modelacgéo abstrata, ao invés de percebida num
contexto rigido e exato, embora tal também ocorra. Ou seja, uma crianca podera imitar
um comportamento diretamente observado noutra crianga, contudo, a teoria de Bandura
acrescenta que além da aprendizagem exato do comportamento, também sao aprendidas
algumas regras e principios por detras de tal comportamento, possibilitando a sua
generalizacdo em situacdes semelhantes (Crain, 2005).

A medida que a crianca cresce, depende cada vez menos da influéncia da
observacao, reforcos e punicdes externas, aumentando a sua competéncia para a

autorregulacdo comportamental. Apos a adquisicéo de padrdes externos, a crianga
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comeca a adotar cada vez mais 0s seus proprios padrdes, punindo-se e recompensando-
se de acordo com esses padrdes (Bandura, 2002).

Quando comecamos a regular/modelar o nosso comportamento,
concomitantemente tendemos a avaliar as nossas capacidades em funcéo dos nossos
padrdes e objetivos atingidos, pelo que consideramos saber mais disto e menos daquilo,
ou ser melhor numa tarefa do que noutra — nocdo de autoeficacia percebida (Crain,
2005). Esta seria influenciada pelas crencas nas proprias capacidades para organizar e
executar um curso de a¢des necessarias para se produzir um dado resultado. Quanto
mais a pessoa acredita nas suas capacidades mais tendera a persistir na tarefa,
trabalhando com menos energia e com maior probabilidade de desistir quando a
percecdo da autoeficacia € baixa (Bandura, 2002).

Bandura sugeriu 4 fontes de informacdo que influenciam a apreciacéo da
autoeficacia: 1) desempenho atual, a mais preponderante das quatro. A repeticdo bem-
sucedida numa tarefa promove uma percecao de autoeficacia cada vez mais favoravel a
pessoa, ja que perante uma falha a pessoa tendera a atribuir tal a falta de esforco ou a
taticas fracas, tentando novamente. Superando esse desafio a autoeficacia crescera ainda
mais. O fracasso repetido numa dada tarefa tera o efeito inverso. 2) Experiéncia
vicariante, a observacdo de um modelo ser bem-sucedido com um comportamento,
sustenta a crenca da autoeficécia para a realizacdo do mesmo, isto é tanto mais
verdadeiro maior for a crencga de que se estd na posse das habilidades necessarias. 3)
Persuasao verbal, quando por meio da argumentagdo um terceiro convence a pessoa de
que consegue desempenhar uma determinada tarefa, normalmente tende a aumentar o
indice de autoeficacia e por conseguinte o sucesso na obtencéo do objetivo pretendido.
4) A interpretacdo que fazemos das nossas pistas psicoldgicas. Exemplificando com o

seguinte cendrio: duas pessoas perante o desafio de uma prova poderao interpretar a
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ansiedade de forma distinta. Uma cré sentir-se demasiado ansiosa e tensa para conseguir
superar o desafio, a outra podera considerar que 0s seus hiveis de adrenalina estdo a
fluir no organismo, capacitando-a para que dé o seu melhor (Crain, 2005).

Porque a modelacao tem um forte impacto no comportamento, torna-se uma fonte
terapéutica significativa. Bandura acreditava que independentemente da técnica
utilizada com uma pessoa no sentido de se tratar uma fobia, o tratamento teria melhores
resultados se fosse dada a pessoa o sentimento de que ela tem a capacidade para lidar
com o estimulo temido (idem).

Perturbacéo associadas ao desenvolvimento

Como foi anteriormente referido, o presente estagio incidiu maioritariamente em
avaliacdes de dificuldades de aprendizagem e avaliacGes do desenvolvimento. Num
segundo plano, focou 0 acompanhamento de criancas com dificuldades do foro
emocional, social e relacional.

Neste sentido e visto ser necessario para o relatorio a incluséo e exploracdo de
dois estudos de caso de forma mais exaustiva, optou-se por integrar um estudo de caso
representativo das avaliacdes de dificuldades de aprendizagem (ainda que cada caso seja
intrinsecamente diferente de outro), e um estudo de caso representativo ndo das
implicacdes que mais ocorrem a consulta, mas da valéncia de acompanhamento
psicoldgico contemplada pela mesma. Assim, seréa para este Gltimo, explanado um caso
de medos e ansiedade com implicacdes significativas para a crianca e familiares.

Deste modo, torna-se pertinente e essencial contemplar no enquadramento teérico
uma descri¢do do que séo e quais as implicagdes das dificuldades de aprendizagem;
bem como considerar a ansiedade e o seu impacto na crianga e familia.

Como se pretende espelhar a vertente holistica que cada caso encerra, sera feita a

tentativa de incorporar na sec¢édo, algumas especificidades familiares, pontuais que
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participam da dindmica conceptual das dificuldades de aprendizagem, das problematicas
do foro da ansiedade, que serdo abordadas e contempladas na singularidade propria de
cada estudo de caso.

Perturbacéo de aprendizagem especifica

As dificuldades de aprendizagem afetam cerca de 2% a 3% da populacdo em
geral, sendo mais comum entre as crian¢as (Mawson, 2012). Nos varios dominios das
perturbacdes de aprendizagem especifica (PAE) a prevaléncia nas criancas de diferentes
linguas e culturas situa-se entre 5% e 15% (APA, 2013). Na india e.g., as perturbacdes
de aprendizagem atingem cerca de 2% a 10%, das quais 80% sao representadas pela
dislexia (Sahoo, Biswas, & Padhy, 2015). J& na populacdo de estudantes portugueses
estima-se que entre 5% a 10% tenham alguma dificuldade de aprendizagem especifica,
numa proporcao de 3 rapazes para cada rapariga (SEI — Centro de Desenvolvimento e
Aprendizagem, 2015).

A atencdo para com as dificuldades de aprendizagem remontam ao inicio do séc.
XIX (Peixoto, 2008), mas foi nos anos 60 pelas defini¢des de Kirk (1962) e Bateman
(1965) que se estruturou o campo oficial de estudo da problematica (Correia, 2007).

Apbs décadas de debates e defini¢bes acerca do que sdo e de como se manifestam
as dificuldades de aprendizagem, Correia (2007) sugere uma definicdo na tentativa de
integrar e esclarecer a terminologia. Assim, sugere que as perturbacdes de
aprendizagem especificas dizem respeito a uma condi¢do neuroldgica ao nivel do
processamento da informacéo — rececao, integracao, retencéo e expressdo —
considerando as capacidades da crianca e o conjunto das suas realiza¢des. Deste modo,
as PAE podem manifestar-se nas areas da fala, leitura, escrita, matematica e/ou da
resolucdo de problemas, envolvendo défices de carater temporario ou transitorio que

implicam problemas de memoria, percetivos, motores, de linguagem, de pensamento
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e/ou metacognitivos. A defini¢do exclui a possibilidade de privagdes sensoriais,
deficiéncia mental, problemas motores, défice de atencao, perturbacGes emocionais ou
sociais funcionarem como causa primaria para as PAE, embora possam ocorrer em
concomitancia. As PAE para além de afetarem as areas académicas, sao suscetiveis de
na maioria dos casos causarem implicac6es na interacdo do individuo com o seu meio
ambiente (socializacdo), ja que surtem impacto na organizacéo das suas aptiddes,
percecdo de situacOes e atitudes em termos sociais.

O Manual de diagndstico e estatistica das perturbacdes mentais (5% ed.; DSM-V;
American Psychiatric Association, 2013) classifica as perturbac6es da aprendizagem
especifica na categoria das perturbac6es do neurodesenvolvimento, com uma definicéo
em muito semelhante com a de Correia (2007). Estas tém origem biolégica como base
em anomalias cognitivas, e caraterizam-se pela dificuldade em aprender e utilizar as
capacidades académicas quer ao nivel da leitura, compreensao, soletracdo, da expressao
escrita, e do raciocinio matematico; e afetam os resultados académicos da crianca
ficando substancial e quantitativamente abaixo do esperado para a sua idade
cronoldgica. As PAE ndo sdo melhor explicadas por incapacidade intelectual, acuidade
visual ou auditiva ndo corrigida, outras perturbac6es mentais ou neurolégicas,
adversidade psicossocial, falta de proficiéncia na lingua da instrucdo académica ou
instrucdo educacional adequada.

Entre algumas das caracteristicas associadas as PAE estdo a baixa autoestima,
desmoralizacéo, défice nas habilidades sociais, abandono escolar, dificuldades no
emprego e no ajustamento social (Sahoo, Biswas, & Padhi, 2015).

As PAE encontram-se também frequentemente associadas com outras

perturbacdes psicologicas (APA, 2013; Mawson, 2012). Estudos apontam que cerca de

Nuno Rodrigo Martins Duarte 35



O papel do psicélogo pediatrico na consulta de avaliacdo psicoldgica do HSFX

30% das criancas com PAE apresentam problemas do comportamento e emocionais
(Sahoo, Biswas, & Padhy, 2015).

Enquanto fatores de risco associados, 0 DSM-V (2015) releva a prematuridade ou
muito baixo peso a nascenca, a exposicao pré-natal a nicotina, a histéria familiar de
dificuldades de aprendizagem, indicando o papel combinado de fatores genéticos e
ambientais.

As competéncias necessarias a aprendizagem sao normalmente desenvolvidas em
casa para depois serem aperfeicoadas na escola, pelo que em parte, a autoimagem da
crianca depende do sucesso escolar. Uma vez que o rendimento escolar também afeta a
imagem que os pais tém dos filhos, as dificuldades de aprendizagem tendem a afetar a
crianca em idade escolar negativamente na dimensdo emocional, social e vida familiar
(Mawson, 2014), criando sentimentos de ansiedade, inadequacéo e vergonha, que
muitas vezes conduzem a disturbios do comportamento (Sahoo, Biswas, & Padhi,
2015).

O prolongado insucesso escolar sem os devidos apoios para que se possam
colmatar e superar as DAE, incorrem na maioria dos casos em abandono escolar
(Correia, 2007), pelo que passam a fazer parte da vida da crianca, potenciando um ciclo
vicioso de fracasso que a expde a comportamentos de risco no que respeita ao seu
desenvolvimento mental sadio (Santa Maria & Linhares, 1999).

Apoios adequados, intensivos e sistematicos com intervencgdes focais nas PAE,
podem melhorar o quadro clinico, noutros casos pode promover o uso de estratégias
compensatdrias favorecendo um prognostico que sem 0s servigos e atengdes especiais
se revela pobre (APA, 2013).

E possivel que criancas com PAE perante um esforgo superem as suas

dificuldades de aprendizagem podendo passar despercebidas a sinalizacdo, de igual
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forma, criancas que ndo estudam por falta de interesse ou preguica poderdo ser
erroneamente diagnosticadas com PAE (Cunha, Sisto, & Machado, 2006).

Nos servicos publicos de salude as avaliacdes de dificuldades de aprendizagem
incluem por necessidade a area cognitiva, pelo que seguem habitualmente uma
abordagem psicométrica. No entanto, além do conhecimento do funcionamento
cognitivo é importante a compreensdo do padréo de adaptacao afetivo e social, das
habilidades psicolinguisticas e do desempenho em tarefas que apelem para as
capacidades académicas, informac6es que auxiliam num suporte mais adequado
permitindo reverter padrdes inadequados de funcionamento (Santa Maria & Linhares,
1999).

O diagndstico e intervencdo precoce ao nivel das PAE melhora substancialmente
a autoconfianca e competéncia social da crianca, proporcionando-lhe mais e melhores
oportunidades escolares e futuras aqguando no mundo do trabalho (Sahoo, Biswas, &
Padhy, 2015).

Perturbacéo de Ansiedade

A ansiedade corresponde a uma alteracdo das emocdes e dos sentimentos que
varia numa amplitude que se inicia na apreensao até ha extrema aflicdo, e esta
relacionada com a percecdo individual e subjetiva de uma ameaca num futuro iminente
(Erné, 2000).

Diz respeito a um estado de espirito transitorio, um fenémeno normal e natural
gue num grau moderado tem uma funcdo Util a pessoa, e.g. pode ajudar a aumentar e
manter a capacidade de esforco e atividade; ou pode ser experienciada perante o esforco
para atingir determinadas metas dentro de limites preé-estabelecidos (Rees, 1974).

A homogeneidade representativa dos medos na infancia ao nivel do género,

nacionalidade, grupos étnicos, religido e estatuto socioeconomico, parecem fortalecer a
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ideia de que a ansiedade participa da experiéncia humana enquanto fenémeno
adaptativo e protetor (Last, 2009). E assim entendida como parte do mecanismo
bioldgico de sobrevivéncia com conotagdo adaptativa, util e indispensavel (Barlow,
2002).

Ja as perturbacdes da ansiedade sdo caracterizadas por medos (respostas
emocionais perante uma ameaca iminente real ou percebida), e ansiedades (que
correspondem a antecipacdo de uma ameaca futura), expressos com excessivas
alteracdes comportamentais relacionadas. Pelo que diferem do medo ou da ansiedade do
desenvolvimento normativo por, além de excessivas, persistirem para la dos periodos
adequados do desenvolvimento (APA, 2013).

Para a maioria das criancas, varios dos medos experienciados enquadram-se no
desenvolvimento normal infantil (Barrett, Rapee, & Dadds, 1996). Por exemplo, a
crianca até aos dois anos experiencia ansiedade de separagdo; de estranhos e novos
estimulos. Dos dois aos trés anos é comum o medo de pequenos animais e do escuro;
com 5 anos € mais usual o experienciar de medo e ansiedade para com pessoas “mas” e
ferimentos corporais; com seis anos, 0 medo de seres sobrenaturais e de dormir sozinha;
dos sete aos oito 0 medo mais predominante encontra-se relacionado com
acontecimentos relatados nos meios de comunicacao social; etc. (Last, 2009; Papalia,
Olds, & Feldman, 2001).

Porém, estes podem adquirir uma intensidade e persisténcia que dificultam o
apreciar das atividades caracteristicas da idade (Barrett, Rapee & Dadds, 1996), e 0
bem-estar geral da crianca penetrando assim no espectro do patolégico (Rees, 1974).

A ansiedade apresenta uma vertente psicoldgica e uma vertente somatica, na
primeira uma emocao desagradavel traduz-se na sensacdo subjetiva de mal-estar e

tensdo interior que condiciona a sua aten¢do numa preocupacdo consigo ou com 0s
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outros quanto a possibilidade de um evento negativo. Na segunda, a ansiedade tende a
expressar-se numa variedade de sintomas somaticos ao nivel cardiaco, respiratorio,
digestivo, sexual e neuromuscular, que por sua vez poderdo eles mesmos funcionar
como indutores de maiores indices de ansiedade (Fisher & Tarquinio, 2006).

Cynthia Last (2009) foca o impacto da ansiedade em 3 dimens6es distintas,
envolve sentimentos desagradaveis (e.g. estar tenso, nervoso, irritdvel); manifesta-se
através de sintomas fisicos (e.g. ritmo cardiaco acelerado, palpitagdes cardiacas,
tonturas) podendo incluir vicios nervosos (e.g. roer as unhas, estalar os nés dos dedos),
comportamentos perfeccionistas e/ou comportamentos repetitivos; e por fim, a sua
implicacdo na atividade mental sob forma de preocupac6es, pensamentos perturbadores
ou catastroficos.

As manifestacdes de medos e ansiedades podem resultar em inibicdo
comportamental, identificada como um fator de risco para o desenvolvimento de
perturbacdes da ansiedade na infancia. A inibicdo comportamental pode definir-se
como, a tendéncia da crianca para exibir uma disposicdo psicologica e comportamental
restritiva perante novas situacoes, tornando-se lenta na abordagem destas, mantendo-se
mais proxima da mae (ou figura parental), apresentando maiores demonstracdes de
sofrimento, aflicdo e evitamento para com circunstancias ndo familiares ou desafiantes
(Shamir-Essakow, Ungerer, Rapee, & Safier, 2004).

Outro fator participante na percecdo das ameacas é a nocao de controlo
(capacidade individual para influenciar eventos e consequéncias no proprio ambiente,
principalmente aqueles relacionados com reforgos positivos e negativos), a qual tem
sido relacionada com a ansiedade em termos de previsibilidade e autoeficacia. A
literatura suporta que criangas clinicamente referenciadas por problemas de ansiedade

tendem a apresentar uma baixa percecao de autocontrolo sobre 0s eventos externos
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relacionados com a ansiedade, e sobre as reacdes internas derivadas da ansiedade
(Chorpita & Barlow, 1998; Weems, Silverman, Rapee, & Pina, 2003).

Muitas das perturbacdes de ansiedade desenvolvem-se na infancia inclusive,
estudos epistemoldgicos tém demonstrado repetidamente que sdo das mais prevalentes
na populacgéo infantil, constituindo um fator de risco para o desenvolvimento de
psicopatologias na adolescéncia e idade adulta quando néo tratadas atempadamente
(APA, 2013; Fisak & Grills-Taquechel, 2007; Hirshfeld-Becker, et. al, 2008; Last,
2009; Rapee, Abbott & Lyneham, 2006).

No geral, a estatistica aponta para uma prevaléncia nas criancas em idade escolar
de 8% a 20% (Barrett, Rapee & Dadds, 1996; Fisak & Grills-Taquechel, 2007).

Segundo Bowlby (1987, cit. por Ollendick & Benoit, 2012) as primeiras
experiéncias interpessoais na relacdo de vinculacédo entre pais e filhos sao preditoras de
diversas psicopatologias futuras na crianca. De facto, a pesquisa tem indicado
inclusivamente que mais de 80% dos pais de criangas com perturbacéo de ansiedade
exibem sintomas de ansiedade significativos (Fisak & Grills-Taquechel, 2007).

Até a atualidade varios modelos do desenvolvimento tém referido a importancia
especifica da interacdo pais-filho, a maioria dos quais sugere as estratégias parentais
tipificadas como superprotetoras e excesso de controlo como as mais preponderantes
para 0 aumento dos niveis de ansiedade na crianca (Kennedy & Rapee, 2010; Ollendick
& Benoit, 2012; Rapee, 2012). Também Shamir-Essakow, Ungerer, Rapee, e Safier
(2004) num levantamento empirico encontraram uma associacao entre a inibicao
comportamental com variaveis como a superprotecao parental, o excesso de controlo,
uma menor permissao para a autonomia psicolégica, e falha na estimulagdo de opinides

independentes.
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Last (2009) releva a aprendizagem por observacao; o reforco do medo e da fuga, a
visdo parental ansiosa do mundo; o estilo de educacgéo superprotetor e o estilo de
educacdo supercritico como fatores precipitantes para o desenvolvimento perturbacées
de ansiedade infantil.

Ja Fisak e Grills-Taquechel (2007) examinaram o potencial papel da
aprendizagem atraves dos pais no desenvolvimento da ansiedade nas criancgas tendo
identificado os trés mecanismos mais estudados nesta area: modelacao parental,
transferéncia de informacao e reforco parental de comportamentos ansiosos/evitantes.

A modelacdo parental largamente abordada segundo a perspetiva da aprendizagem
social de Bandura, sugere que comportamentos ansiosos e de evitamento sdo adquiridos
fundamentalmente por meio da aprendizagem vicariante aquando da demonstracao
parental de sinais de medo (e.g. tremores, hiperventilacdo) diante situacdes stressoras,
da expressao da sua propria ansiedade, seus pensamentos ansiosos, e/ou
comportamentos evitantes na frente dos filhos. Principalmente se cumulativamente é
negada a crianca a oportunidade de aprender respostas alternativas. Com o tempo, a
crianca tende a imitar tais comportamentos, incorporando-0s na sua ace¢cdo do mundo
(Fisak & Grills-Taquechel, 2007; Rapee, 2012).

A transferéncia de informacéo reporta-se a comunicacdo de mensagens (de pais
para filhos) em matéria de seguranca, bem-estar e situa¢fes que devem ser evitadas
devido ao perigo potencial. Ainda que a intencdo seja proteger a crianca, 0s pais
poderdo tender a comunicar um nivel de perigo que excede a ameaca real (Fisak &
Grills-Taquechel, 2007).

O reforco € caracterizado pela acdo parental na assisténcia, suporte e reforgo da
ansiedade, bem como de comportamentos evitantes (e.g. removendo a crianga de

estimulos stressores, encorajando ou permitindo o evitamento de certas situagdes ou
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responsabilidades, e/ou reduzindo o stress com tratamentos especiais) (Fisak & Grills-
Taquechel, 2007; Kennedy & Rapee, 2010; Last, 2009).

O inverso também se verifica, Degnan et al., (2010, cit. por Ollendick & Benoit,
2012) sugerem que pais que utilizam estratégias de suporte e orientacdo dos filhos na
participacdo social e que abordam e valorizam novas situacfes estdo mais propicios a
proteger os seus filhos da inibicdo comportamental.

Na verdade, a investigacdo parece revelar uma relacéo bidirecional quando se
associa superprotecdo e excesso de controlo parental com a ansiedade infantil. Teoriza-
se a possibilidade de que o temperamento da criancga ansiosa ou inibida suscita nos pais
um espirito de maior sacrificio e superprotecao. Dados corroboram a tese de que a
percecdo parental acerca da inibicdo e timidez das suas criancas prediz um estilo
parental superprotetor (Kennedy & Rapee, 2010).

Pais de criancas inibidas talvez percecionem a grande vulnerabilidade dos filhos,
tornando-se mais ansiosos quando os filhos se assustam ou magoam, resultando num
limitar da independéncia da crianca restringindo as suas atividades numa tentativa de 0s
proteger dos perigos (Shamir-Essakow, Ungerer, Rapee, & Safier, 2004).

A superprotecdo como primeiro momento parece predizer a ansiedade hum
segundo, ja a ansiedade num primeiro tende a predizer a superprotecdo como
consequéncia (Rapee, 2012).

O impacto da familia e da doenca na crianca e seu prognostico

As criangas sao especialmente vulneraveis as perturbacdes, pelo que os eventos na
infancia e no contexto familiar poderdo fortalecer as suas competéncias para um
desenvolvimento saudavel, ou conduzi-las a adog¢éo de comportamentos
autodestrutivos, com fracas capacidades para estabelecerem relacionamentos saudaveis

(Passey, 1994).
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De facto, os problemas de salde infantil, e suas consequéncias psicologicas séo,
em grande parte, o efeito de excessos ou deficiéncias nas atitudes dos adultos (Barros,
2003).

Seja como for, perante a doenca infantil a familia sofre alteracGes na sua estrutura
prévia a doenca, ao nivel das rotinas, regras, habitos e papéis (Pereira, 2001). Mas nédo
s0 a doenca de uma crianca é reconhecida como forte implicante em alteracGes na
estrutura familiar, também o é o nascimento de um primeiro bebé no agregado o que
acarreta enormes transformacdes na vida de um casal. No entanto, o que tem sido pouco
considerado nas pesquisas empiricas € o impacto do nascimento de um segundo bebé
(Szabd, Dubas, & Aken, 2012).

Segundo Oliveira e Lopes (2010), o nascimento de um segundo filho representa
também um periodo de ajustamento com implicacfes emocionais para 0 primogénito e
para 0s pais, com impacto nas relacfes dinamicas entre pai-mae-filho, principalmente
na rotina de cuidados que a mae despende com o filho mais velho, ja que tende a
despender mais tempo com o bebé. Como consequéncia, observam-se alteraces no
desenvolvimento cognitivo e socioemocional do primogénito, constatando-se um
declinio do apego seguro do filho mais velho apds o nascimento do irméao.

Deste modo, a cooperacdo e coordenacédo parental ndo sO exige ajustes no trato
com o primeiro filho e o desenvolvimento de nova cooperagao e coordenagdo com o
segundo, como intrinsecamente evoca o desafio de uma nova aplicacdo do
comportamento parental, a gestdo da dinamica entre filhos (Szabd, Dubas, & Aken,

2012).
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Intervencéo psicologica

Existem solidas evidéncias empiricas quanto a eficacia dos resultados das
intervencdes psicologicas junto da populacdo pediatrica e na sua adocao de
comportamentos protetores da satde (Ernst et al., 2013).

Contudo, o psicélogo tera de ter presente que no trabalho psicolégico com
criancas e adolescentes, embora seja responsavel perante estes, é principalmente
responsavel para com os pais/cuidadores, e a escola, caso o0 encaminhamento tenha sido
feito atraves desta. (Wolff, 1999).

Avaliacao psicoldgica

A avaliacdo € um momento decisivo na pratica psicologica (Gongalves, Simdes,
Almeida, & Machado, 2003), caracteriza-se pela “atividade cientifica e profissional que
consiste em recolher, integrar e avaliar dados, acerca de um sujeito, com recurso,
sempre que possivel, a diferentes fontes, de acordo com um plano estabelecido
previamente, de modo a responder ds questoes colocadas” (Ribeiro, 2007, p.17).

Consiste na arte e ciéncia por meio da qual se utilizam testes psicologicos e
ademais fontes de informac&o na procura de uma resposta por detras de um
comportamento humano (Goldfinger & Pomerantz, 2010).

Corresponde a uma apreciacao ou estimacao de uma magnitude representativa de
um ou mais atributos de uma pessoa, envolvendo observacdes, entrevistas, checklists,
inventarios, testes projetivos e outros tipos de testes psicolégicos. Representa um
processo subjetivo, no qual o avaliador tem de comparar e combinar dados de diferentes
fontes, que por vezes apresentam informacdes contraditorias, chegando a uma previsao
com base numa gestalt complexa de dados (Gregory, 2004).

Pais Ribeiro (2007, p.18), citando Meyer et al., (2001) lembra que a avaliacéo é

um processo complexo que exige conhecimento aprofundado de métodos e recursos.
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“Qualquer avaliagdo simples fornece uma representacao parcial ou incompleta das
caracteristicas que se propoe medir” € que “no mundo da psicologia clinica aplicada,
ndo é facil obter informagdo sobre os doentes que seja precisa, ou consensual”. Pelo
que as conclus@es obtidas poderdo variar dependendo do técnico que conduz a avaliacao
(Goldfinger & Pomerantz, 2010).

Assim, a propria conjuntura e o entendimento idiossincratico que o psicologo tem
acerca desta, tornam cada caso Unico, pelo impacto que exercem na escolha dos
procedimentos avaliativos, na relacéo entre técnico e a pessoa, na interpretacao dos
resultados, conclusdes e no relatorio final (idem).

Para prevenir o enviesamento dos resultados avaliativos, o técnico devera ter em
consideracdo o trabalho de construgdo mais conceptual do caso para a escolha dos
instrumentos, sem introduzir testes psicoldgicos de forma precipitada, mas antes,
introduzi-los sim de forma sistematica e mediante uma reflexdo aprofundada
(Goncalves, Simdes, Almeida, & Machado, 2003)

A avaliacdo psicoldgica nos contextos médicos € considerada uma adequada
ferramenta auxiliar ao diagndstico médico, diagnostico diferencial, influenciando a
escolha de tratamentos necessarios e visao prognostica (Capitdo, Scortegagna, &
Baptista, 2005).

Sao varios os caminhos pelos quais as pessoas podem ser referenciadas a uma
avaliacdo psicoldgica. Criancas e adolescentes sao frequentemente referenciados por
professores do ensino regular ou ensino especial, pelos proprios pais, ou mesmo pelos
pediatras por preocupacdo com a saude mental, comportamental, desenvolvimental ou
problemas de aprendizagem (Goldfinger & Pomerantz, 2010).

Neste sentido Fernandez-Ballesteros et al., (2001) apresentam pré-requisitos para

uma avaliagéo psicoldgica a classe etaria infantil e adolescente. A avaliagdo por meio de

Nuno Rodrigo Martins Duarte 45



O papel do psicélogo pediatrico na consulta de avaliacdo psicoldgica do HSFX

testagem comeca quando o paciente teve tempo para se habituar ao contexto e ao
avaliador, e quando esta disposta a participar. A avaliacao devera dar relevancia a
perspetiva multidisciplinar, pelo contributo de pontos de vista adicionais para o
diagnostico e possiveis solucdes; a variedade de informantes para o caso (e.g. pais,
pares, professores e o proprio paciente); devera contemplar a avaliacdo das interacGes e
dindmicas entre os diferentes membros da familia; e dos relacionamentos com os pares.
O psicologo devera atentar para a qualidade das caracteristicas psicométricas dos
instrumentos a utilizar; o comportamento da crianca deve ser analisado considerando o
contexto cultural em que ocorre, para melhor se compreender até que ponto o
comportamento é aceite ou ndo, e se a sua frequéncia e intensidade sdo relevantes.

Os mesmos autores acrescentam que o contacto inicial com a crianga € muito
importante, mesmo nao havendo um protocolo definido de abordagem da primeira
entrevista, a idade da crianca deve ser considerada para a forma de atuacéo. E.g. dos 0
aos 3 anos o contacto inicial devera ser primeiramente com os pais/cuidadores, estando
presentes também no primeiro momento em que a crianca é avaliada; criangas dos 7 aos
12 anos deverdo ser informadas de forma clara e precisa, pelos familiares acerca da
avaliacdo dias antes de ocorrer, estimulando a crianca a expor davidas ou receios
relacionados com a mesma, etc.

Goldfinger e Pomerantz (2010) apresentam um modelo de avaliacdo psicoldgica
que se enquadra em muito nos procedimentos aplicados pela consulta de avaliagcdo
psicoldgica nas consultas externas da pediatria do HSFX. Primeiro surge o
encaminhamento ha consulta de avaliagédo psicologica, o psicologo que fica com o caso
faz a anélise do contexto e acede ha queixa e motivo do encaminhamento (primeira
sessdo); avalia os dados que serdo necessarios para se chegar a resposta; recolhe, cota e

interpreta os dados; retira concluses; e elabora um relatorio procedendo a devolugéo do
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mesmo a quem fez o pedido. No final do processo a familia é informada dos resultados
e recomendacdes viaveis a continuidade do mesmo.

Outra questdo pertinente levantada por Goldfinger e Pomerantz (2010) tem que
ver com o motivo do encaminhamento que muitas das vezes € complexo, apresenta
camadas multiplas, ou é simplesmente diferente do que o técnico inicialmente esperava.
A compreensdo aprofundada acerca do motivo do encaminhamento guia o psic6logo em
todas as fases da avaliacdo, deste a entrevista inicial ao relatorio final.

Torna-se necessario distinguir entre a necessidade expressa explicitamente pela
pessoa que requer a avaliacao, e o verdadeiro motivo por detras desse pedido (Guillevic
& Vautier, 2001). Este € um dos fatores pelos quais a pratica terapéutica com criancas,
atribui na atualidade, uma importancia consideravel a avaliacdo da vida ecoldgica da
crianca antes sequer de a intervencao ser planeada (Harper, 1994).

Em suma, o processo de avaliacdo psicoldgica infantil devera considerar a
verdadeira natureza da solicitacdo, as condi¢Ges do paciente, as caracteristicas do
ambiente da avaliacdo (Capitdo, Scortegagna, & Baptista, 2005), passando pela
avaliacdo da estabilidade parental, fatores stressores e protetores do ambiente familiar, e
a idade de desenvolvimento da crianca (Baum, Revenson, & Singer, 2001).

Acompanhamento psicolégico com foco na crianca

A psicoterapia de apoio é perspetivada de diferentes formas mas € frequentemente
associada a pratica clinica com pacientes com perturbacfes psiquiatricas crénicas e
incapacitantes (Bloch, 1999); e com pacientes que sem implicacdes psiquitricas, e na
maioria das vezes com uma boa rede social, atravessam uma crise, trauma ou desastre,
que Ihes condiciona ao nivel da funcionalidade e capacidade de resposta para lidar com

a problematica (Cordioli, Wagner, Cechin, & Almeida, 2008).
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No entanto, as diferentes formas de a significar, concordaram que uma das suas
caracteristicas basilares € a de ndo dispor de um quadro tedrico de referéncia que Ihe
seja proprio, antes absorve e utiliza técnicas de diferentes escolas e formacdes na
medida da sua necessidade, sendo que pode e € aplicada nos mais variados contextos
(Leal, 2005).

Constitui-se como um terapia eclética, cujos objetivos de forma genérica, passam
pela implementacao e/ou fortalecimento dos mecanismos de defesa da pessoa,
promocdao do crescimento emocional, reducdo do desconforto idiossincratico
melhoramento da adaptabilidade ao meio, e aquisi¢do de um maior grau de autonomia
(Cordioli et al., 2008; Leal, 2005).

No ambito do presente relatdrio de estagio serdo destacadas algumas abordagens
psicoterapéuticas das quais as técnicas e estagiarios da consulta de avaliacdo psicologica
se munem para a realizacdo dos acompanhamentos psicologicos.

Terapia cognitivo-comportamental na infancia

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) foi das primeiras abordagens
psicoterapéuticas a debrucar-se sobre os problemas comportamentais e emocionais na
infancia, como a ansiedade por exemplo (Asbahr & Ito, 2008).

Grande parte dos tratamentos relacionados com a infancia e adolescéncia
empiricamente suportados sdo comportamentais ou cognitivo-comportamentais (Spirito
et al., 2003). As estratégias da TCC utilizadas nessa faixa etaria sdo maioritariamente
baseadas nas teorias da aprendizagem, enfatizando o uso do pensamento ativo na
aquisicao de estratégias que a capacitem na resolucdo dos seus préprios problemas
(Asbahr & Ito, 2008).

No trato da ansiedade, no geral, pretende-se ajudar a crianca a identificar

sentimentos e pensamentos ansiosos, a medida que se ajuda no desenvolvimento de
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habilidades para a gestdo dos mesmos (Chorpita & Barlow, 1998), procurando
modificar padrdes de pensamento distorcidos e comportamentos disfuncionais (Asbahr
& Ito, 2008).

Para a crianca no estagio das operacgdes concretas (dos 7 aos 12 anos) por
exemplo, a ideia de que pensamentos positivos e a sua coragem podem vencer ideias de
medo, tendem a ajuda-la, motivando-a a uma participacdo mais ativa e positiva do seu
tratamento (Barros, 2003).

Num estudo de Sobel, Roberts, Rayfield, Barnard, e Rapoff (2001), a TCC de
curta duracdo (1 a 14 sessbes) demonstrou ser eficaz na mudanca terapéutica e na
reducdo de sintomas relacionados com problemas escolares, problemas de
comportamento, problemas de atencéo e depressao, mesmo nos casos em que as
criancas e familiares ndo completaram o tratamento.

Ao nivel das perturbacdes da ansiedade, a ultima década tem exercido foco
substancial sobre o seu tratamento, tendo o tradicional tratamento terapeuta-paciente
demonstrado elevada eficacia envolvendo 10 a 20 sess6es no modelo cara-a-cara
(Rapee, Abbott & Lyneham, 2006). Muitos dos quais obtém sucesso ao combinar
técnicas comportamentais (e.g. exposicao, relaxamento e gestdo de situacGes) com
técnicas cognitivas (e.g. treinamento de autoinstrucéo) (Barrett, Rapee & Dadds, 1996).

Terapia infantil do relacionamento

Outro modelo relevante na pratica terapéutica infantil com resultados
consideraveis na reducédo do ciclo terapéutico é o da Terapia Infantil do
Relacionamento. Esta, baseando-se na premissa do potencial curativo intrinseco a
relacdo dinamica entre terapeuta-criancga, preocupa-se com as problematicas emocionais

que existem no presente, fornecendo uma relagédo amigavel e de apoio, na qual a
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capacidade de crescimento inerente a crianca e a de autoajuda podem desenvolver-se e
florescer (Harper, 1994).

Esta perspetiva delega a crianca a liberdade de sentir, dizer e fazer o que quiser,
dentro dos limites de tempos estipulados para a sessao, com regras contra danos
autoinfligidos, ao espaco e ao terapeuta. Definidas as regras, a Terapia Infantil do
Relacionamento utiliza técnicas como, a relacdo tranquila, o encorajamento ativo e a
clarificacdo da realidade, atribuindo um papel de menor importancia a interpretacédo
(idem).

O papel dos pais no processo terapéutico

A familia com os seus estilos de comunicacao, regras, crencas e formas singulares
de manter a estabilidade (Enelow, Forde, & Brummel-Smith, 1999), representa 0s
primeiros agentes de socializacdo da crianca atuando como fator primordial na
formacéo da sua personalidade e por conseguinte, influenciando o desenvolvimento dos
seus padrdes comportamentais (Rocha, 2004).

A partir da exploracao da queixa principal o terapeuta devera procurar
compreender o funcionamento familiar adaptativo e mal adaptativo, e em como estes
afetam o funcionamento emocional e comportamental da crianca em relacdo a satde
(Spirito et al., 2003). Torna-se assim imperativo que perante a analise das restri¢cbes
contextuais para com o desenvolvimento tido como normativo, se inclua a orientacéo
parental (Asbahr & Ito, 2008). Como reforca Rocha (2004) é importante que a familia
esteja ou seja consciencializada do seu papel na aprendizagem dos filhos para que
melhor consiga promover um clima afetivo propicio aos processos de aprendizagem, ja
que € nesta que a crianga encontra potencial apoio perante as dificuldades e forgas para

a sua superacéo.
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De facto, Barros (2003) escreve que 0s esfor¢cos com maior sucesso na prevencgédo
da saude infantil incidem na sua maioria em mudancas de atitude e comportamentos nos
adultos que participam no contexto da crianca.

Ja Bandura (2002) enfatizou que pais que acreditam ser a chave principal do
desenvolvimento dos filhos tendem a cultivar o potencial infantil, exercendo influéncia
na construcdo de um sentido de autoeficacia intelectual nas criancas que se repercute
nas suas relacGes sociais, bem-estar emocional e desenvolvimento académico.

N&o s0 a intervencao centrada na familia acarreta enorme importancia no
potenciar da qualidade de salde e bem-estar fisico e psicolégico das criancas (Drotar,
2005; Enelow, Forde, & Brummel-Smith, 1999), como também e pelos mesmos
motivos poderdo ser necessarias alteracbes no ambiente escolar (Wolff, 1999). No geral,
0s planos terapéuticos aplicados a populacgéo infantil procuram reconhecer os multiplos
contextos em que esta se insere para que se produzam as alteracfes necessarias a uma
condicdo mais favoravel ao sucesso terapéutico (Pianta, 2001).

Percecionar a familia como um todo, constituida por elementos interdependentes,
é entender que o comportamento de um membro influencia emocg6es, pensamentos, e
comportamentos de outros de forma reciproca (Asbahr & Ito, 2008). Deste modo, a
promocdo da eficacia parental pode eliminar problemas comportamentais dos filhos,
principalmente quando a problemaética est4 ainda numa fase precoce, contribuindo para
a minorizacgéo e prevencéo de implicacdes futuras (Bandura, 2002).

Neste sentido, a terapia familiar influi sobre a percecdo parental explorando como
determinados estilos parentais e funcionamentos familiares poderéo estar eventualmente
relacionados com o problema, cultivando posteriormente formas alternativas de
comunicacéo para a resolucao dos seus problemas. A consciéncia parental acerca da

dindmica das relagdes repercute-se potencialmente numa conversao positiva de atitude e
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comportamento. No processo terapéutico a familia é advertida das consequéncias das
mudancas e dos processos intermédios até que se atinjam os objetivos, prevenindo que a
mesma nao desestabilize mais do que o0 necessario perante mudancas demasiado
precipitadas ou potencialmente adversas (Bentovim, 1999).

N&o raras vezes e para o efeito, o técnico adota o papel de “gestor de contextos”,
desenhando as intervencdes, treinando os intervenientes e monitorizando o progresso de
todo o processo terapéutico (Pianta, 2001). Neste, os pais poderdo funcionar como
consultores, fornecendo informaces passadas e atuais, e respostas durante o0 processo
terapéutico; como colaboradores, cooperando na conducgdo do tratamento e atividades
envolvidas; ou como copacientes, quando participam no tratamento dos filhos por meio
de terapia familiar, ou recebendo treino especifico sobre como lidar com a problematica
dos filhos (Asbahr & Ito, 2008).

A participacao dos pais no processo terapéutico promove uma satisfacdo parental
para com a eficacia atingida. A facilidade em colocar em pratica as recomendac6es do
terapeuta também contribui como fator de satisfacdo parental (Sobel, Roberts, Rayfield,
Barnard, & Rapoff, 2001).

Alguns estudos tém revelado que os programas de treinamento parental
combinados com procedimentos cognitivos se mostram eficazes no trato de fobias
simples (Barrett, Rapee, & Dadds, 1996). Inclusive, o envolvimento dos pais no
processo terapéutico cognitivo-comportamental tem sido pratica comum na abordagem
das perturbacdes da ansiedade na infancia (Manasis et al., 2014). O seu envolvimento é
essencial pela elevada percentagem probabilistica de eles mesmos apresentarem
sintomas significativos de ansiedade, e porque poderdo ndo dispor da devida capacidade
para implementar estratégias de gestéo da prépria ansiedade ou da dos seus filhos

(Hirshfeld-Becker et al., 2008).
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Funcionando o comportamento parental como modelo para a aquisicao,
desenvolvimento e manutencdo dos comportamentos dos filhos, a intervencéo precoce
oferece a oportunidade de atempadamente ensinar os pais a gerir a ansiedade e a
promover competéncias de autorregulacdo emocional, permitindo um espelhamento
mais saudavel aos filhos (Hirshfeld-Becker et. al, 2008).

Sucintamente, o foco da terapia envolvendo o treino parental podera contemplar:
a) 0 ajudar no trabalho de casa (Rapee, 2012); b) facilitar a generalizacdo das
competéncias adquiridas em consulta para situacdes reais, ajudando no processo de
dessensibilizacéo; c) aplicacdo das técnicas mesmo findo o processo terapéutico; d) bem
como ajuda aos pais na diminuicdo ou remocao de obstaculos que lhes poderéo ser
intrinsecos, como a ansiedade, a dificuldade e frustracdo em lidar com um filho ansioso,
ou ajudar na reducdo e possivel extincdo da tendéncia para inadvertidamente
incentivarem comportamentos evitantes. (Manasis et. al, 2014).

Contudo, a qualidade das competéncias parentais para com os cuidados que
poderdo facultar aos filhos parece estar diretamente relacionada com as estratégias de
coping e estrutura emocional que possuem, cumulativamente com a capacidade de se
colocarem na posi¢do do outro e de regular os proprios impulsos (Al-Yagon, 2015).

Embora a area clinica e alguma investigacdo com esta relacionada, apresentem
aparentemente varias vantagens na inclusdo parental no processo terapéutico de criangas
com perturbac@es de ansiedade, diversas revisdes e meta-analises tém indicado que tal
ndo resulta numa eficécia significativamente superior quando comparado com o
tratamento exclusivo com os filhos (Rapee, 2012). Segundo Manasis et. al (2014) as
escassas evidéncias cientificas favorecendo a incorporagédo parental no tratamento

poderao resultar de defices na conceptualizacéo do impacto parental. Por outro lado,
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muitos dos estudos ndo representam os efeitos do envolvimento dos pais como questao
primaria nas suas pesquisas.

Barrett, Rapee, e Dadds (1996) por exemplo, avaliaram um tratamento de base
familiar para a ansiedade na infancia (criancas de ambos 0s géneros dos 7 aos 14 anos)
com 12 sessdes, cruzando: 1) TCC; 2) TCC incluindo os pais [FAM]; e 3) criancas em
lista de espera [LE]. Das criangas submetidas as TCC 57% apresentaram remissao total
dos sintomas no final do tratamento para 84% das criancas submetidas a TCC+FAM, e
26% em LE. Demonstrando o valor acrescido ao se incluir a familia no tratamento.

Sburlati, Schniering, Lyneham, e Rapee (2011) constataram a existéncia de uma
elevada quantidade de tratamentos de base cognitivo-comportamental empiricamente
suportados, disponiveis para o tratamento de criancas e adolescentes com perturbacdes
de ansiedade e do humor. Em contrapartida apuraram que a pesquisa que foca a eficacia
da sua implementacdo nos setting da pratica de rotina psicoldgica ndo se mostra téo
eficaz quanto a demonstrada por esses mesmos tratamentos empiricamente suportados.
Segundo 0s mesmos autores a pesquisa parece indicar que tal ocorre, em parte, porque o
treino nesses mesmos tratamentos se mostra ineficaz, resultando em terapeutas com
algumas lacunas ao nivel das suas competéncias.

Neste sentido, Sburlati, Schniering, Lyneham, e Rapee (2011) procuraram
desenvolver um modelo de competéncias do terapeuta necessarias para o tratamento
cognitivo-comportamental com criancas e adolescentes com perturbacdes de ansiedade.
O mesmo integra trés categorias, 1) competéncias terapéuticas genéricas (praticar com
profissionalismo, compreensdo das carateristicas relevantes em criancas e adolescentes,
construcdo de uma relagao positiva, e realizagdo de uma avaliacdo completa); 2)
competéncias relativas a terapia cognitivo-comportamental (compreender a teoria e

pesquisa relevante em TCC, elaboragdo, implementacéo e reviséo de uma formulagéo e
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tratamento dos casos segundo a TCC, e conducéo das sessdes de forma colaborativa);
por Gltimo focam as 3) técnicas especificas em TCC (gestdo dos pensamentos negativos,
mudanca de comportamentos mal adaptativos, gestdo do humor e excitagdo mal
adaptativos, treino de competéncias gerais, e modificacdo do ambiente familiar).

Etica e o Codigo Deontoldgico

Etica, traduzido do grego ethiké é a ciéncia relativa aos costumes, dominio da
filosofia que incide na avaliagdo e distin¢do entre bem e mal, o comportamento correto
do incorreto. O exercicio filos6fico em torno da conduta ética, procura regularizar
principios funcionais regentes da acdo humana ao encontro de uma moral dignificante a
todos. Dado que cada profissdo tem objetivos a cumprir intrinsecos a sua atividade, seja
prestacdo de bens, servico, apoio ou desenvolvimento, a ética é-lhe articulada no sentido
de traduzir um tratado do conjunto de deveres, principios e normas adequadas ao seu
funcionamento — o que se denomina de cédigo deontoldgico (do grego — tratado dos
deveres) (Psicologia.pt, 2015).

A moral comum da Psicologia, definida no codigo deontoldgico dos psicologos
portugueses, no Regulamento n° 258 publicado em 22 série do Diario da Republica a 20
de Abril de 2011, visa a promocdo da qualidade de vida e protecao de pessoas, casais,
familias, grupos, organizacfes e comunidades com as quais o profissional trabalhe. O
Cadigo integra 5 principios principais: o respeito pela dignidade e direitos da pessoa,
competéncia, responsabilidade, integridade, beneficéncia e ndo-maleficéncia (Diério da

Republica, 2011).
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Objetivos
O presente trabalho pretendeu representar uma reflexao sobre a pratica do
psicologo clinico com criangas em contexto hospitalar. Para o efeito foi elaborada uma

panoplia de objetivos compreendendo:

1) Integracao na equipa multidisciplinar do servigo de consulta externa da pediatria
do Hospital Séo Francisco Xavier

2) Observacéo de consultas de desenvolvimento

3) Observacao de avaliacdes psicoldgicas e de acompanhamentos psicolégicos

4) Realizacdo autonoma de avalia¢Ges psicoldgicas, contemplando escolha,
aplicacdo e cotacdo de provas, com respetiva redacdo dos relatérios psicologicos

5) Realizacdo de 1 acompanhamento psicolégico
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Método
Participantes

O durante o estagio, o estagiario teve a oportunidade de realizar 34 avaliac6es, das
quais 16 foram avaliacdes de dificuldades de aprendizagem e 18 avalia¢6es do
desenvolvimento.

Foram realizados 3 acompanhamentos, um por desadequacao social, um por
fracas competéncias emocionais e 0 terceiro por excessivos niveis de medo e ansiedade.

Na totalidade e para o efeito foram necessarias 176 consultas.

Como contempla o codigo deontolégico dos psicologos portugueses no principio
especifico n°. 7.6 Anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos (Diério da
Republica, 2011) serdo utilizados nomes ficticios nos estudos de caso, com o intuito de
proteger a identidade e confidencialidade dos utentes.

Procedimentos

O estagio iniciou com uma breve apresentacdo das instalac@es e profissionais que
compdem o servico de consultas externas de pediatria, mais especificamente, 0s
pediatras do desenvolvimento, enfermeiras e secretariado. Os técnicos das restantes
especialidades do servi¢o foram sendo conhecidos mediante a necessidade ou ocasiao.
Durante a apresentacao foi descrita a articulacdo entre os diversos profissionais, onde se
conseguiriam informacdes, provas e processos clinicos. Foi explicado que os pedidos na
consulta de avaliacdo psicoldgica surgem das consultas externas de pediatria,
principalmente das de desenvolvimento na eventualidade de surgir uma crianga a
necessitar de uma avaliacdo ou acompanhamento psicologico. As folhas dos pedidos
tém indicacdo do nome da crianga, nimero do processo, pedido e data da consulta de
desenvolvimento na qual o relatorio ja devera estar com quem fez o pedido para que

proceda a devolugdo do mesmo e dé a devida continuidade ao processo. Em algumas
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ocasides o técnico que efetuou a avaliacéo participa das consultas de desenvolvimento
nas quais se devolve a informacao.

Ficou agendada uma primeira reunido mensal, no servico de pedopsiquiatria, onde
cada técnico (seja pedopsiquiatra, psicélogo, pediatra ou psicomotricista) apresenta um
ou mais casos analise, esclarecimentos, encaminhamentos ou transferéncia de servigos.
Em cada reunido ¢é agendada a reunido do més seguinte.

Num segundo momento foi proposto ao estagiario fizesse a observacédo de
algumas consultas de desenvolvimento, por forma a adquirir uma perspetiva panoramica
da populacdo-alvo que ocorre ao servigo. O estagiario pode observar a entrevista clinica
por parte dos pediatras e a forma como pais/cuidadores apresentavam a problematicas.
Né&o existem dados estatisticos quanto a caracterizacao da populacdo que acede ao
servico, mas em 40 consultas foi possivel presenciar varios casos de ambos 0s sexos,
com uma amplitude etaria entre os 2 e os 14 anos. Este processo durou duas semanas,
durante o qual o estagiario deveria pesquisar sobre as complica¢des clinicas,
consequéncias desenvolvimentais e progndsticos de algumas das situaces observadas
para familiarizacdo dos termos. Entre as pesquisadas poderdo ser destacadas a
neurofibromatose, esclerose tuberosa, sindrome de Noonan e fenilcetonuria.

Posteriormente, foi requerido ao estagiario fizesse observacao de consultas de
avaliacdo psicoldgica, iniciando observacdes de novos casos contemplando desde a
primeira consulta, normalmente com uma ou as duas figuras parentais, onde se procede
ao levantamento da anamnese da crianca (focando o motivo, histéria clinica, historia
familiar e escolar); prosseguindo com a observacdo do desenrolar da avaliacdo. O
estagiario teve a oportunidade de observar o estabelecimento da relacéo, a aplicacao de

provas e a devolucgéo dos relatdrios aos pais e profissionais que efetuaram o pedido.
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Concomitantemente, foi proposto ao estagiario que fizesse uma revisao
bibliografica das provas mais utilizadas na consulta de avaliagéo psicologica, resumindo
a informacdo por escrito como treino tedrico as atividades exigidas. As provas elegidas
pela orientadora foram: WISC-I11, matrizes progressivas de Raven, teste de barragem de
Toulouse-Piéron, figura complexa de Rey, PALPA-P, teste de idade de leitura e prova
de avaliagao da precisao e fluéncia da leitura “O Rei”.

A cada prova estudada foram sendo facultadas fotocopias de folhas de registo
preenchidas para familiarizacdo da cotacdo e padronizacdo dos resultados. Depois de
percebida a tarefa o estagiario comecou a cotar provas aplicadas pelas psicologas do
servico, tendo oportunidade de tirar varias duvidas durante o processo.

Uma vez familiarizado com as provas quanto a sua aplicabilidade, administracgéo,
cotacdo, e padronizacgdo dos resultados, o estagiario comecou a participar da analise,
interpretacdo e redacdo dos relatdrios psicologicos, aprendendo a integrar, interligar e
sintetizar toda a informacéo recolhida de origem quantitativa e qualitativa (e.g. processo
clinico, anamnese, provas psicoldgicas, entrevistas telefonicas, esclarecimentos com
outros especialistas e exploracdo de artigos sempre que necessario).

Ao fim de 3 observacdes de avaliacdes de dificuldades de aprendizagem e 3
observacdes de avaliacdes do desenvolvimento, ambas completas (da primeira a Gltima
consulta, incluindo a cotacdo, padronizacao e participagdo da analise e redacdo dos
resultados), o estagiario foi acompanhado na marcacao das que seriam as suas primeiras
consultas e na realizacdo das mesmas pela orientadora de estagio, Dra. Silvia Bastos.

Ap0s cada consulta reuniram-se para conversar acerca: da prestacao do estagiario,
para analisar os dados obtidos, e preparar a consulta seguinte. As provas administradas
eram cotadas pelo aluno e revistas pela orientadora, assim como a elaboragédo do

relatorio psicologico, realizado e revisto pela orientadora.
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Gradualmente o estagiario foi adquirindo maior autonomia, tendo sido auferido
um horario que poderia utilizar para a realizacdo das consultas (terca e quinta-feira das
14 as 17horas e sexta-feira das 9 as 12 horas). Dado que a partir das 17 horas alguns
gabinetes ficam livres, o estagiario poderia aproveitar o horario das 17 as 19 horas de
segunda a sexta-feira para realizacdo de consultas.

Quinzenalmente eram distribuidos casos pelas trés psicdlogas e pelos dois
estagiarios, ficando cada um responsavel pela marcacao das suas consultas.

Como ja foi referido, as duas questdes base mais predominantes na CAP, tinham
que ver com avaliacdo de dificuldades de aprendizagem [ADA] e avalia¢bes do
desenvolvimento [AD]. A préatica habitual no servico reserva a primeira consulta de
ADA exclusivamente aos pais, para que se possa fazer uma analise mais detalhada da
historia de vida, clinica e familiar da crianca. Evita-se por um lado que a sua presenca
comprometa a informacéo que os pais facultam, como se evita também que determinada
informacdo possa ser prejudicial a crianca. Dada a frequéncia de familias disfuncionais
e/ou de teor emocional na consulta, procura evitar-se que as criancas sejam expostas a
determinados comentarios.

Ja nas AD, a primeira consulta é realizada na presenca de uma ou das duas figuras
parentais/cuidadores ou auxiliares da instituicdo encarregues da crianca. As AD apoiam-
se na escala do desenvolvimento de Ruth Griffiths a qual contempla itens passiveis de
serem respondidos pelos pais/cuidadores. Uma das utilidades da presenca da crianga
nesta consulta é a possibilidade de se clarificar/desmitificar na sua frente determinados
comportamentos, que por vezes sdo interpretados e conversados pelos pais na sua
presenca (na vida rotineira) como sendo problematicos ou patologicos. A presenca da

crianga possibilita ainda a observagéo de algumas dindmicas familiares e
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comportamentais na presenca dos pais, com o paralelo do comportamento da crianca na
Sessao ou sessdes seguintes na auséncia destes.

Cada caso termina de duas maneiras possiveis. 1) Entrega do relatério a quem
requereu a avaliacdo, sendo que o mesmo devolve os resultados aos familiares definindo
0 proximo passo para a continuidade do processo; 2) o psicologo que realizou a
avaliacdo devolve o relatério a quem fez o pedido de avaliagéo e participa da consulta
em que os dados sdo comunicados aos familiares/cuidadores. A participacdo do
psicologo era influenciada pela necessidade de se clarificar e/ou conversar com os pais,
acerca de aspetos sensiveis que ndo deveriam ser expostos no relatorio (considerando a
probabilidade de este seguir para a escola, procede-se desta forma para proteger a
familia da exposicéo e violacdo dos direitos a confidencialidade).

Durante o estagio o estagiario participou de uma conferéncia e um seminario
(“Hospital Amigo dos Bebés™).

Houve também a possibilidade de se participar na organizacdo de uma acao
formativa nas instalagdes do hospital, com o tema “Escala de Comportamento
Adaptativo Portuguesa”. O estagiario ficou encarregue de entrar em contato com a
técnica que aferiu a escala e de fazer de intermediario entre a mesma e a Dra. Méarcia
que tratou diretamente com a direcdo do hospital, da burocracia necessaria a efetivacao
da acdo formativa. Esta teve uma duracédo de dois dias e contou com a participagdo de
varios estudantes e profissionais de diferentes especialidades.

Instrumentos

Para a préatica da psicologia clinica em contexto pediatrico, o psicologo utiliza
diversos instrumentos e técnicas por forma a conseguir obter informacdes relevantes a
compreensdo de cada caso particular e a forma como iré interpretar e abordar cada caso

especifico. No presente estagio, utilizaram-se para as avaliagdes psicologicas, a
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entrevista aos pais e a entrevista diagnostica que contempla avaliacdo auxiliada por
testes psicologicos focando a informacéo especifica por forma a responder ao pedido,
bem como a dinamica intrinseca ao desenrolar da prépria avaliacdo psicoldgica. Para o
acompanhamento, foi igualmente utilizada uma entrevista inicial de recolha de dados
com a mae, e a entrevista clinica com a crianca.

Entrevista clinica

A entrevista clinica representa um encontro formal assente numa dimenséo verbal
na qual os papéis dos intervenientes sdo assimétricos e definidos a partida (Leal, 2008).
O entrevistador utiliza-a como meio para recolher informacéo acerca do funcionamento
psicoldgico da pessoa e dos fatores biopsicossociais preponderantes para o surgir da
problematica (Bénony & Chahraoui, 2002); utilizando-a também como método para
atingir os efeitos terapéuticos no outro (Dalgalarrondo, 2008).

A capacidade do psicologo para realizar boas entrevistas é primordial para a
determinacéo do diagnostico, essencial para o seguimento do processo e para o
estabelecimento e manutencdo da relacéo terapéutica (Enelow, Forde, & Brummel-
Smith, 1999), relacdo essa que representa um dos fatores mais importante no sucesso da
psicoterapia (Clarkson, 1994). Para facilitar a relacdo e seus beneficios o terapeuta
devera munir-se de uma atitude dignificante e de respeito para com a pessoa, isenta da
formulacdo de juizos e criticas, proporcionando um clima de confianca onde aplica uma
conduta empética (Bénony & Chahraoui, 2002).

Existem varios niveis de conducdo da entrevista caracterizados pela estruturacao,
consoante o técnico se suporta ou ndo num guido de questionamento abordando temas
determinados previamente; e pela diretividade, que caracteriza a atitude do

entrevistador. Quando diretivo tendera a explorar as questdes que Ihe interessam
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focando os objetivos; quando ndo-diretivo permitira a pessoa explorar as questdes por si
mesma, sem que interfira no rumo da exploracédo (Leal, 2008).

Entrevista pediatrica

Os esforgos terapéuticos com criangas partilham da utilizacao de formas
particulares de relacdo nas quais o terapeuta demonstra comportamentos que
constantemente transmitem aceitacdo, compreensao e respeito (Harper, 1994).

A entrevista clinica com criancas ou entrevista pediatrica é pedida na maioria das
vezes pelos pais, se a facilitacdo da comunicacao devera ser uma preocupacdo primaria
independentemente do contexto em que se atue, tal € especialmente relevante em
contextos cujos entrevistados ndo solicitaram a entrevista ou avaliacdo, como é o caso
do contexto hospitalar infantil (Leal, 2008).

Nestes, dada a afluéncia de utentes e muitas vezes a falta de tempo dos
profissionais, excesso de trabalho, condicdes fisicas e escassez de tempo com cada
utente, torna-se imperativo o foco na utilizacdo saudavel da paciéncia e da qualidade da
atencdo que o psicologo disponibiliza em cada caso (Dalgalarrondo, 2008).

Bénony e Chahraoui (2002) salientam a necessidade de se considerar a dificuldade
que os pais experienciam em aceitar que alguém podera ajudar os seus filhos quando
eles préprios ndo o estdo a conseguir; e por outro, atender para o facto de muitos dos
pais sentirem alguma culpabilidade pela dificuldade ou condicdo que o filho atravessa.

Ainda que os pais apenas participem na primeira consulta, o impacto deste
primeiro encontro ndo pode ser desconsiderado (Cyssau, 2005), sob risco de influenciar
negativamente o conteddo da entrevista quer pelo comportamento, quer pela expressdo
de interesse do terapeuta (Enelow, Forde & Brummel-Smith, 1999).

As entrevistas pediatricas diferem das dos adultos pelo setting utilizado (cores

vivas, brinquedos, desenhos de outras criancas) (Enelow, Forde & Brummel-Smith,
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1999), e pela utilizacdo de uma articulagédo entre a componente verbal (praticamente
exclusiva quando se entrevista um adulto) e a utilizagéo de situacGes de caracter ludico,
ja que através destas a crianca acaba por se experimentar, construir e se restruturar
(Leal, 2008).

Entrevistas breves de avaliacao

As entrevistas breves de avaliacdo sdo normalmente realizadas num curto espaco
de tempo (Leal, 1999), em que se pretende avaliar um aspeto particular do entrevistado,
seja ao nivel sintomatico, sindromatico ou das caracteristicas psicolégicas da pessoa
(e.g. mecanismos de defesa e coping, relacdes interpessoais, autoconceito) (Bénony &
Chahraoui, 2002). Sdo muito utilizadas na avaliacdo da necessidade de apoios
pedagdgicos e/ou psicoldgicos nas criancas (Leal, 2008).

Para que tal seja possivel, o profissional procura registar da forma mais completa
possivel os elementos referentes ao utente - histéria clinica - iniciada com a anamnese
(identificacdo da crianca e familiares, dados demograficos e motivo da consulta),
continuando com a histdria de vida (gravidez, parto e desenvolvimento psicomotor). E
posteriormente explorada a doenca atual e suas implica¢cfes na vida da crianca e
familiares (Leal, 2008).

Complementarmente é utilizada a informacao obtida pela observacédo do
comportamento da crianga nas consultas; e pelos dados recolhidos mediante a aplicacao
de testes, provas psicolégicas (Bénony & Chahraoui, 2002).

No geral, 0 processo culmina na sugestdo de um acompanhamento ou
encaminhamento especifico (Enelow, Forde, & Brummel-Smith, 1999).

A entrevistas psicologicas de cariz breve tendem a apresentar um nivel
estruturado, pelo que o técnico orienta a entrevista por meio de um guido, com uma

atitude diretiva, conduzindo o entrevistado a temas e questdes focais (Leal,2008).
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Testes Psicologicas

Um teste psicoldgico caracteriza-se por uma situacdo estandardizada enquanto
tentativa de medicdo estatistica de determinados constructos relativos as capacidades,
competéncias ou personalidade de um individuo, permitindo estabelecer o seu perfil
psicolégico (Guillevic & Vautier, 2001).

Wechsler Intelligence Scale for Children — Third Edition (WISC-111)

Ou Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criancas — Terceira Edicdo é um
instrumento de avaliac@o cognitiva e medida do funcionamento intelectual, i.e., da
capacidade intelectual que a crianca dispBe, que resulta da integracdo e ponderacéo de
diversas habilidades e funcdes cognitivas. Deste modo, Wechsler entende a inteligéncia
como uma totalidade integrada de competéncias, ao invés de uma aptidao particular
(Simdes et al., 2003).

A escala foi desenhada para criangas dos 6 aos 16 anos e 11 meses (Aiken, 2003),
e permite calcular uma medida de inteligéncia geral (Quociente Intelectual da Escala
Completa, QIEC); dois quocientes parcelares, um referente as competéncias verbais
(Quociente de Inteligéncia Verbal, QIV) e outro referente as competéncias ndo-verbais
ou de realizacdo (Quociente de Inteligéncia de Realizacdo, QIR) (Simdes et al., 2003); e
trés indices Fatoriais (Compreensdo Verbal, CV; Organizacio Percetiva, OP; e
Velocidade de Processamento, VP) (Wechsler, 2003).

No total a WISC-111 é composta por 13 subtestes, 6 subtestes verbais e 7 subtestes
de realizacdo, dos quais um dos subtestes verbais e dois subtestes de realizacao séo tidos
como suplementares. A aplicacdo dos 13 subtestes é feita de forma alternada (Aiken.,
2013).

De seguida, enumera-se 0s 13 subtestes pela sua ordem de administracdo, sendo

que, 0s de numeragédo impar corresponderdo aos subtestes de realizacao, e os de
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numeracgao par aos subtestes verbais: 1. Completamento de gravuras; 2. Informacéo; 3.
Caodigo; 4. Semelhancas; 5. Disposicéo de Gravuras; 6. Aritmética; 7. Cubos; 8.
Vocabulario; 9. Composicéo de objetos; 10. Compreenséo; 11. Pesquisa de simbolos;
12. Memoria de digitos; 13. Labirintos. Os testes 11, 12 e 13 sdo os suplementares
(Aiken, 2003; Simdes et al., 2003).

A diversidade de testes selecionados por Wechsler permite mensurar diversas
aptiddes mentais (e.g. raciocinio abstrato, memaria, compreensao verbal, resolucao de
problemas, capacidades percetivas), que reunidas expressam o funcionamento global da
crianca (Simdes et al., 2000).

No geral, os subteste verbais, mensuram as a inteligéncia cristalizada (com
excecdo da memdria de digitos), e os subtestes de realizacdo a inteligéncia fluida (Kline,
2000).

A WISC-I11I destina-se a avaliacdo individual de criancas ditas normais, ou com
diversos problemas (Simdes et al., 2003). Ainda que a sua aplicabilidade seja mais
frequente em contexto educacionais e desenvolvimentais (Kline, 2000), ja que
desempenha um papel preponderante na identificacdo de dificuldades de aprendizagem,
sobredotacdo, deficiéncia mental ou atraso do desenvolvimento, ela tem sido também
amplamente utilizada em contextos de investigacdo e intervencdo psicologica da pratica
clinica e de reabilitacdo, abarcando problematicas neuroldgicas (e.g. afasia,
traumatismos cranianos, paralisia cerebral) ou deficiéncias sensoriais (auditivas e
visuais) (Simdes et al., 2003).

Os 10 subtestes ndo suplementares podem ser administrados entre 50 a 70
minutos, considerando uns adicionais 10 a 15 minutos para os 3 subtestes suplementares

(Aiken, 2003).
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A Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criancas — 32 Edi¢do, bem como as
restantes escalas de Wechsler (WAIS-II1, versao para adultos; e WPPSI-R — Escala de
Inteligéncia de Wechsler para a Idade Pré-escolar e Primaria, versao revista), tém
demonstrado ser, durante um longo periodo, testes excelentes e sensiveis na mensuragdo
das competéncias cognitivas, em contextos de pesquisa e de aplicacdo (Kline, 2000).

Matrizes Progressivas de Raven

As matrizes progressivas de Raven (MPR) sdo um dos testes mais bem
conhecidos e populares do grupo dos testes do tipo ndo-verbal. A pesquisa suporta a
aplicabilidade das MPR na avaliacao do fator g de Spearman, pelo que para a sua
resolucdo é necessaria a deducao de relacdes entre itens abstratos (Anastasi & Urbina,
2000; Kaplan & Saccuzzo, 2001).

Ainda que existam divergéncias na concetualizacdo de inteligéncia, na conce¢éo
de Raven, o fator g refere-se a energia mental do sujeito, e a inteligéncia a relacéo entre
a pessoa e a realidade da vida. Assim, definiu a sua prova como Util na medicao da
capacidade intelectual geral da pessoa, e ndo a inteligéncia geral (Amaral, 1966).

Esta prova pode ser administrada em grupo ou individualmente, as instrucdes sdo
bastante simples, podendo mesmo ser aplicada sem que sejam necessarias instrucdes
verbais (Kaplan & Saccuzzo, 2001).

E composta por um conjunto de matrizes, ou arranjos de elementos de desenho em
linhas e colunas, das quais foi removida uma parte (Anastasi & Urbina, 2000), cada
matriz ou arranjo de desenhos, apresenta um padrdo légico, o objetivo € escolher uma
das 6 opcdes (pecas) que completem a matriz segundo o padréo (Kaplan & Saccuzzo,
2001). Os itens mais faceis apelam para a exatiddo de discriminacdo; os mais dificeis
requerem analogias, permutacdes e alternacdes de padrdes, entre outras relagdes logicas

(Anastasi & Urbina, 2000).
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A prova Matrizes Progressiva de Raven encontram-se disponiveis em 3 formas: as
matrizes progressivas padrdo (SPM), adequada a individuos médios entre os 6 e 80 anos
de idade (composto por 60 itens organizados em 5 conjuntos, cada um com diferentes
principios de variacdo e diferentes niveis de dificuldade); as matrizes progressivas
coloridas (CPM), uma versdo mais facil, com menos itens e aplicada a criancas menores
e grupos especiais que ndo podem ser adequadamente testados pelas SPM, normalmente
dos 5 anos e 6 meses aos 11 anos e 6 meses, para amostras de pessoas sem deficiéncia
intelectual dos 60 aos 89 anos, e adultos com deficiéncia intelectual (36 itens
organizados em trés conjuntos); por fim, as matrizes progressivas avancadas (APM),
aplicadas a adolescentes e adultos acima da média (36 itens) (Anastasi & Urbina, 2000;
Kline, 2000).

No geral, a consisténcia interna destas escalas é alta, ficando entre 0.80 e 0.90
(Amaral, 1966; Anastasi & Urbina, 2000; Kline, 2000). A fidedignidade de reteste da
prova em grupos de criangas mais velhas e adultos com idades moderadamente
homogéneas aproxima-se de 0,70 a 0,90. Ja em estudos com pessoas com deficiéncia
intelectual (Anastasi & Urbina, 2000), e criancas mais desfavorecidas, cujas realizacdes
podem néo refletir a sua capacidade real, as MPR revelam-se altamente Gteis na
mensuracdo do fator g (Kline, 2000).

A maior critica apontada as MPR, concerne ao numero reduzido de itens, tendo
em conta a enorme faixa etaria que abrange, o que significa existirem poucos itens
particularmente adequados para cada grupo de idade. Outra critica frequente apela para
a diferenca substancial que a resposta correta em um ou dois itens exerce na pontuagao
final, o que induz claramente a inexatidao. Ainda que seja o0 melhor teste para a medigédo
do fator g, este pode subestimar a capacidade da pessoa, devendo o técnico ter especial

cuidado na interpretacdo dos resultados obtidos (Kline, 2000).
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Teste da barragem de Toulouse e Piéron

Datado de 1904, o teste da barragem de Toulouse e Piéron, € dos testes mais
conhecidos na avaliacdo da atencdo concentrada (Amaral, 1967).

Apesar das defini¢bes que existem para definir a atencao, Guillaume (cit. por
Amaral, 1967) refere que um teste que pretenda medir a capacidade atencional ndo
deverda exigir conhecimentos especiais, devera estar ao alcance de qualquer grau de
inteligéncia e devera ser passivel de uma notacao objetiva e de expressao numeérica,
caracteristicas presentes neste teste (Amaral, 1967).

O teste apresenta-se huma folha de papel branco onde se encontram impressas 25
linhas com 40 quadrados por linha. Cada quadrado mede 1,5 mm de lado e tem no seu
exterior um traco também com 1 mm. Os quadrados distinguem-se entre si pela
orientacdo que podera encontrar-se para uma das 8 direcdes da Rosa dos Ventos.
Existem assim, 8 tipos de quadrados, em que cada linha tem 5 de cada um desses tipos,
dispostos aleatoriamente.

A tarefa do avaliado consiste em percorrer durante 10 minutos cada uma das
linhas no sentido de leitura ocidental (da esquerda para a direita e de cima para baixo),
tracando dos 8 tipos de quadrados disponiveis, um, dois, trés ou quatro pré-definidos,
consoante o modelo aplicado. No presente estagio é aplicado o de dois simbolos
(também conhecido como teste da barragem de Zazzo) para criancas dos 6 aos 9, e 0 de
trés simbolos para criangas dos 10 aos 17 anos.

As instrucdes pedem que a pessoa se concentre nos simbolos no cimo da folha e
que trace, enquanto percorre as linhas, os idénticos aos visualizados. Informa-se que ao
longo da prova lhe sera dita a palavra “Xis”, e que quando a ouvir devera fazer um “X”
no sitio em que se encontrar. Que o facga e continue, simplesmente e sem se distrair,

mais do que o necessario para desenhar o “X”. E dado ao sujeito o espaco dos 11
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primeiros itens para teste, avaliando-se se compreendeu a tarefa e esclarecendo se
necessario.

A cotacdo é feita primeiramente ao minuto, anotando-se na folha de cotacao os
itens assinalados corretamente, os omitidos e os errados. No segundo momento,
subtraem-se ao total dos assinalados corretamente, os totais omitidos e os totais errados.
O Indice de disperséo é obtido pela formula [(Errados+Omitidos)/Acertos]x100; o
Rendimento de Trabalho € obtido pela formula Acertos-(Errados+Omitidos). Os dados
apurados sdo comparados com normativa consoante a idade da pessoa.

Um dos graves riscos nas conclusfes obtidas por uma qualquer prova que
pretenda medir a atencdo € o de ndo considerar que a atengdo, enquanto processo
fisioldgico, consistira na excitacdo concentrada em determinadas zonas do cortex
cerebral, no foco de excitabilidade 6tima e na inibicdo momentanea das restantes zonas
corticais, pelo que impossibilita que se fale em falta de atencdo. O que provavelmente
ocorre € que a atencdo se encontra dirigida a um outro objeto que ndo o proposto
(Amaral, 1967).

A esta possibilidade enviesante na interpretacdo dos resultados dada a ndo
focalizacdo na tarefa requerida, acresce a importancia que aspetos como doencas,
estados emocionais fortes, fadiga, entre outros, poderao surtir nos resultados finais, pelo
que deverdo ser sempre considerados na interpretacdo final (idem).

Figuras complexas de Rey

Concebida por Rey em 1942, a prova ambicionava o diagnostico diferencial entre
a debilidade mental constitucional e o défice adquirido por um traumatismo
craniocerebral. Em 1945, Osterrieth, relevou as vantagens da prova na forma de
apreensdo dos dados observados e o0 grau de uma eventual insuficiéncia mnesica (Rey,

1988).
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Assim, o teste destina-se a avaliacdo da percecdo visual e sua elaboracéo
(atividade percetiva) e a atividade de memorizacéo visual (idem).

O teste é composto por duas formas: a forma A, muito complexa e destinada
sobretudo a criangcas com mais de 8 anos e adultos; a forma B, mais simples e que se
destina ao exame de criancas entre os 4 e 0s 7 anos de idade.

Cada forma é composta por um agrupado de figuras geométricas sem significado
evidente ou interpretativo, de realizacéo grafica facil mas suficientemente complicada
para solicitar a acuidade percetiva analitica e organizadora (Rey, 1988).

O teste, independentemente da forma utilizada ¢é aplicado em duas fases: na
primeira, chamada “fase de copia”, da-se a pessoa uma folha em branco e um lapis de
cor, a figura € mostrada sendo requerido que durante o0 tempo que necessitar proceda a
copia da mesma considerando as proporc@es e todos os detalhes (avaliacdo da atividade
percetiva). Finda a instrucéo, inicia-se a cronometragem. Quando a pessoa termina o
desenho de uma primeira estrutura, retira-se o 1apis de cor trocando-se por outro (5 ou 6
cores serdo suficientes), devendo anotar-se a sequéncia utilizada (idem).

ApOs uma pequena pausa (+/- 3 minutos) aplica-se a fase dois “fase de memoria”,
que consiste na reproducdo da figura copiada apelando exclusivamente a memdria.
Utiliza-se igualmente a sequéncia de cores, terminando a prova quando o sujeito afirmar
que a concluiu (idem).

Se a pessoa desenhou a imagem de um modo primario ou pouco racional, pode
colocar-se a questdo “Por onde achas que poderias ter iniciado o desenho para que cada
detalhe ficasse corretamente?” Quando a resposta reflete um método mais racional, a
primeira atitude aquando da cépia devera ser interpretada como um sinal de “deixar

andar”, indiferenca, preguica mental, desadaptacdo momentanea ou de precipitacao.
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Caso a pessoa preserve o seu modo pouco eficaz de copia, dever-se-a sobretudo a
organizacdo intelectual da percecdo (idem).

A correcdo de ambas as fases é feita qualitativamente, pela analise da sequéncia
de reproducao utilizada (categorizada em 7 tipos diferentes); e quantitativamente
segundo a cotacdo de cada um dos 18 elementos que compdem a imagem, dependendo
da sua colocacéo no todo, proporcao e exatiddo. Assim, sdo dados 2 pontos aos
elementos desenhados corretamente e bem situados, 1 ponto a elementos desenhados
corretamente mas mal situados ou a elementos deformados ou incompletos (mas
reconheciveis) de se encontrarem bem situados. Atribui-se 0,5 pontos a elementos
deformados ou incompletos (mas reconheciveis) e mal situados. Elementos
irreconheciveis ou ausentes ndo sao cotados (Rey, 1988).

Os resultados totais obtidos na cdpia e na reproducao através da soma da
pontuacdo dos 18 elementos sdo padronizados em percentis considerando a idade da
pessoa. E também possivel padronizar em percentil o Tipo de copia e reproducéo por
memoria, bem como o tempo utilizado na execucdo de cada uma das fases (idem).

Teste de Idade de Leitura

Adaptado do teste francés Lobrot L3 (1973) por Santos e Castro (2010), o teste de
idade de leitura (TIL) permite comparar o nivel de idade de leitura de uma crianca com
o nivel adequado de leitura para a sua faixa etaria. Muito Gtil na investigacéo e na
atividade terapéutica com criangas com dificuldades de aprendizagem, o TIL pode
servir como base a um primeiro diagnostico de dificuldades especificas da leitura
(dislexia).

O teste é constituido por 4 frases de treino e 36 frases experimentais, isoladas e
incompletas (terminam abruptamente), que vdo aumentando progressivamente em

extensdo. Cada uma das 40 frases ¢ sucedida por 5 palavras, uma das quais completa a

Nuno Rodrigo Martins Duarte 74



O papel do psicélogo pediatrico na consulta de avaliacdo psicoldgica do HSFX

frase corretamente. Para a realizacédo da prova, a crianca tera de fazer recurso as
competéncias de descodificacdo e de compreenséo, para assinalar a palavra correta
(Santos & Castro, 2010).

Das 5 palavras disponiveis para resposta, quatro sdo distratoras, a quinta é a
palavra-alvo - a correta. As 5 possibilidades ocupam posi¢des diferentes ao longo das
36 frases, ndo sendo possivel extrair um regra para identificacdo da palavra-alvo, sem
recurso a leitura das mesmas. As palavras distratoras encontram distribuidas em quatro
categorias: 1) sem semelhanca com a palavra-alvo; 2) visualmente proxima da palavra-
alvo; 3) fonologicamente proxima da palavra-alvo; e 4) semanticamente proxima da
palavra-alvo (idem).

O teste tem a duracdo de 5 minutos e pode ser administrado individual ou
coletivamente. E apresentado em duas paginas formato A4, destinando-se a primeira a
identificacdo da crianca e a apresentacdo das frases treino; na segunda pagina figuram
as 36 experimentais expostas em duas colunas (Santos & Castro, 2010).

A cotacdo da prova (nota final) é obtida através da soma das frases completadas
corretamente, multiplicada por 100, sendo o total dividido pelo nimero total de frases
(36). Por ultimo, a nota final é comparada na tabela e coluna correspondente a idade e
género da crianca (idem).

Teste de avaliacao da fluéncia e correcdo de leitura - “O Rei”

O teste foi aferido e validado para a populagéo portuguesa por Carvalho e Pereira
(2009).

Esta prova baseia-se nos pressupostos de Turner (1997, cit. por Carvalho &
Pereira, 2009) de que a leitura compreende 3 dimensfes essenciais para que seja

adequadamente executada: precisao, fluéncia e compreenséo.
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Precisdo representa a exatiddo da leitura em voz alta, a qual transforma grafemas
em fonemas, dependendo de competéncias fonoldgicas de descodificacdo associadas a
aquisicao do principio alfabético.

A fluéncia é um dos marcadores da competéncia leitora, caracteriza-se pela
habilidade de ler textos rapidamente, suavemente, sem esforco e automaticamente,
depositando pouca atencdo nos mecanismos de leitura (e.g. descodificacdo). Deste
modo, leitores mais fluentes sdo capazes de identificar as palavras com rapidez, lendo e
compreendendo em simultaneo.

A compreensdo do texto esta diretamente relacionada com a perfeicdo da
descodificacdo, assim, a qualidade da leitura ira depender da qualidade da compreenséo
da linguagem.

Em suma, o teste procura medir a fluéncia (n° de palavras lidas por minutos) e a
precisdo (% de palavras corretamente lidas) da leitura. E composta por duas formas: A
em verso, e B em prosa. Exploraremos apenas a forma B, visto ser a utilizada no ambito
do presente estagio académico.

A forma B define-se pelo conto “O rei vai nu”, em prosa, escrito em 281 palavras.
A prova é administrada individualmente, disponibilizando o maximo de 3 minutos para
a leitura. A folha € entregue a crianca uma folha com o texto e pede-se-lhe que o leia em
voz alta, comec¢ando pelo titulo. Findos os 3 minutos, marca-se o sitio em que a crianga
ficou, pode-se optar por interromper ou permitir a finalizacdo da leitura, cotando apenas
até aos 180 segundos. No caso de a crianga conseguir finalizar antes do tempo, anotar o
mesmo.

Se a crianga demorar mais de 5 segundos a ler uma palavra pode ser ajudada e
pede-se para que continue. Se a crianca saltar palavras ou linhas ndo se diz nada, apenas

se toma nota do ocorrido.
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Durante a prova o avaliador devera observar o comportamento da crianga,
nomeadamente, se segue a linha com o dedo, se inicia com dificuldade e depois
melhora, se para pra ler varias vezes, etc. De igual modo, o avaliador devera atentar
para 0s enganos: insercdo, omissao, substituicdo e/ou inversdo de letras, silabas ou
palavras e regressdo (repeticdo de palavras ou frases do texto). A autocorrecdo dentro de
5 segundos nao é cotada como erro, bem como nédo o sdo as palavras lidas
diferentemente derivadas de dialeto regional ou cultural.

O avaliador segue a leitura na folha de cotacéo, onde devera anotar erros,
observacdes e onde estava a crianca aos trés minutos de leitura, ou em quanto tempo
terminou a leitura do texto. Sdo igualmente anotadas as palavras lidas, sendo que para
facilitar a contagem tem-se no final de cada linha o nimero de palavras até entéo; o
tempo de leitura; e o nUmero de erros cometidos por categoria. Se a crian¢a saltar uma
linha apenas se conta um erro de omissdo. A formula utilizada para o calculo do indice
de fluéncia consiste na divisdo do nimero de palavras lidas corretamente pelo tempo
utilizado multiplicada por 60, para o calculo do indice de precisdo divide-se 0 nUmero
de palavras lidas corretamente pelo nimero de palavras lidas no total multiplicando o
resultado por 100.0Obtidos os resultados, estes sdo comparados nas tabelas consoante o
ano de escolaridade da crianca.

Escala de Conners versao revista (forma reduzida)

Sao varias as versodes existentes da escala de Conners (Rodrigues, 2003), no
presente trabalho iremos debrucar-nos apenas na que foi utilizada no &mbito do estagio
academico.

As escalas de Conners — versdes revistas (Conners, 1997 cit. por Rodrigues,
2003), avaliam os problemas de comportamento, mediante a informacéo recolhida nas

respostas de professores, pais/cuidadores e adolescentes. Revelando-se um instrumento
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imprescindivel, no processo de avaliacdo e diagndstico em saide mental infantil,
quando combinado outras ferramentas e fontes de informacao (Rodrigues, 2003).

Quer as escalas de Conners para pais, quer para professores sao suportadas por
variadas investigac6es ao longo de 30 anos, decorrendo fortes valores psicométricos
quanto a fidelidade, validade e aplicabilidade clinica. Consisténcia interna entre 0.75 e
0.90, coeficientes de teste-reteste intervalados entre 6 a 8 semanas, entre os 0.60 e 0.90.
Tanto a validade de estrutura, a convergente e divergente apresentam valores
significativos; como a validade discriminatoria na sua significancia e capacidade
suportada na diferenciacdo de criancas com perturbacdo de hiperatividade e défice de
atencdo (PHDA) de outras sem problemas e de criancas em outras situacfes
psicopatoldgicas (idem).

Por fim, mostram-se sensiveis a alteracGes de comportamento decorrentes de
programas de intervencdo e monitorizacdo dos mesmos (farmacologicos e/ou
psicoterapéuticos), sendo concomitantemente muito utilizadas em situacdes de
avaliacdo, investigacao, ajuda direta para o estabelecimento de um diagnostico clinico, e
despiste de perturbacdes do comportamento e perturbacdes de hiperatividade e défice de
atencdo (idem).

Em particular, a escala para professores apela para uma forma econémica e
objetiva de recolher informacédo de problemas apresentados no ambito académico, social
e emocional na sala de aula. A versao para pais complementa a dos professores pela
informagdo relativa ao comportamento da crianga em ambientes familiar e quotidianos
diretamente observaveis cuidadores (Rodrigues, 2003).

Segundo um correio eletronico trocado com a autora da Ana Nascimento
Rodrigues (2014), dado o seu estudo e experiéncia na aplicabilidade da prova, sugere

que se utilizem as tabelas de valores padronizados para as idades compreendidas na
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amplitude dos 6 aos 10 anos. Na sua aferi¢do para a populacdo portuguesa foi utilizado
um N reduzido para 0s 5 e 11 anos pelo que com o tempo considerou preferivel excluir
0s extremos na utilizacdo das suas tabelas.

No geral, as escalas de Conners (revistas) sao constituidas por itens
representativos de comportamentos “externalizados” (e.g. problemas de conduta,
agressividade), e comportamentos “internalizados” referentes a emogdes ou sentimentos
(e.g. ansiedade e depressdo). Ambos os comportamentos geralmente manifestos em
criancas com PHDA (Rodrigues, 2003).

Em ambas as versdes, os pais e professores sdo instruidos a responder a todos 0s
itens avaliando o comportamento da crianca durante o Gltimo més (Rodrigues, 2003).

Em formato de escala de Likert com 4 possiveis respostas de 0 a 4 (nunca, um
pouco, frequentemente e muito frequente), a forma reduzida para pais é composta por
27 itens dispostos em 4 subescalas: a) oposicao (6 itens); problemas
cognitivos/desatencdo (6 itens); excesso de atividade motora (6 itens); e indice de
PHDA (12 itens); ja a forma reduzida para professores é composta por 28 itens, também
dispostos em 4 subescalas: a) oposicdo (5 itens); problemas cognitivos-desatencao (5
itens); excesso de atividade motora (7 itens); e indice de PHDA (12 itens) (Rodrigues,
2003).

Ap0s a cotacdo na grelha de resposta apura-se o valor total bruto para cada
subescala, o qual é padronizado numa tabela propria para o efeito. A mesma oferece a
indicacdo do percentil em que o resultado padronizado se inscreve, valores superiores a
60 sdo considerados significativos.

Sucintamente, criangas com valores elevados na subescala “oposi¢do” apresentam
comportamentos frequentes de quebrar regras, problemas frequentes com figuras de

autoridade, zangam-se mais facilmente e sdo mais suscetiveis de serem provocadas por
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terceiros. Criangas com altos valores na subescala “problemas cognitivos/desaten¢do”
sugerem um défice de atencdo, com tendéncia para apresentarem mais dificuldades
académicas e em organizar o seu trabalho escolar, revelando problemas de concentracao
em tarefas que exijam esfor¢co mental continuado. Criangas com valores mais altos na
subescala “excesso de atividade motora” apresentam maiores dificuldades para ficarem
sossegados do ponto de vista motor, problemas em manter a mesma tarefa durante
algum tempo, maior irrequietude e impulsividade. Ja para a subescala “indice de
PHDA”, as criangas com valores elevados apresentam um risco significativo para
PHDA (Rodrigues, 2003).

Em situacdo clinica, a coincidéncia entre respostas dos pais/cuidadores e
professores numa ou mais subescalas permite o estabelecimento do respetivo
diagnostico. De igual forma, a discrepancia entre as respostas obtidas sdo muito Gteis na
determinacéo de problematicas situacionais (ou em casa ou na escola) (Rodrigues,
2003).

Ainda que as escalas de Conners no geral e as revistas e reduzidas em particular
sejam importantes no processo de defini¢do do problema, recolha de informacao,
delineamento da intervencdo e monitorizacdo da mesma; € requerido para 0 processo
uma sintese de diferentes tipos e fontes de informacao, acrescida de cuidado elevado no
julgamento clinico (Rodrigues, 2003).

A autora (2003) adverte para que as escalas nunca substituam a observacao direta
em caso de diagnostico e de que o técnico nunca se podera esquecer da existéncia de
possiveis fatores condicionantes na resposta de cada um (e.g. comportamentos

defensivos ou respostas socialmente corretas).
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Biblioterapia

Para auxiliar no acompanhamento psicologico (segundo estudo de caso), foi
utilizado o livro: P6r o medo a fugir: as aventuras da Joana contra 0 medo (Goncalves,
2000).

A utilizacdo do manual funcionou mais como linha orientadora para com 0s
aspetos gerais de como encarar 0 medo e quais algumas das alternativas para lidar com
ele. Forneceu igualmente base a conceptualizagdo do medo na terceira pessoa, i.e. algo
dentro da crianga que pode ser combatido, ao invés de algo que pertence a crianca e que

devera ser alterado.
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Estudos de Caso

Dos 3 acompanhamentos e 37 avaliacdes realizadas, foram selecionados dois
estudos de caso, o primeiro referente a uma avaliacdo, o segundo a um
acompanhamento psicolégico.

No geral, a escolha destes casos especificos relaciona-se primeiramente com a
tentativa de representar as duas vertentes da CAP, avaliacdes e acompanhamentos.

Em particular, o caso de avaliacdo (caso 1 — A), foi selecionado pela dindmica
envolvente na tentativa de espelhar o papel do psicélogo na avaliagdo contemplando os
dos microssistemas (familia e escola) nos quais o utente participa, articulando-os com o
objetivos de conseguir o que se conclui ser o melhor para a crianga, considerando
recursos e limitacGes.

O caso de acompanhamento (caso 2 — B) foi selecionado por se ter tido a
colaboracdo da mée ao longo do processo, pela evolugéo terapéutica obtida e pelo
desafio que foi concentrar técnicas cognitivo-comportamentais num caso real.
Caso1-A

O caso de avaliacdo de A decorreu ao longo de 9 consultas: 12 - entrevista com a
mée, da 2% a 52 - aplicacdo de testes psicoldgicos, 6 - contacto telefonico com a
professora, 72 - discussdo de caso com a orientadora, 82 - discussdo de caso com a
pediatra e a orientadora, 92 - devolucdo do relatério aos pais, 102 - contacto telefénico

com a Professora.
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Tabela 1

Caso 1 — Dados Biograficos

Idade 9 Anos e 0 meses

Nacionalidade Portuguesa

Geénero Masculino

Prematuridade Né&o

Complicacdes pré, parto e pos-parto N/A

Antecedentes clinicos Sem complicacdes clinicas graves

Sem avaliacdes psicologicas prévias

Rastreios recentes Visual e auditivo — sem complicacdes
Medicacéo N/A

Agregado familiar Pai, Mae e Irméo

Escolaridade 3° Ano Ensino Bésico

Apoios Apoio socioeducativo indiv. 1h/1x/sem

Encaminhamento

O A foi reencaminhado a consulta de psicologia pela Dra. Isabel Paz, para que se
realiza-se uma avaliacdo cognitiva dada a queixa de dificuldades de aprendizagem
(significativas ao nivel da leitura e escrita) e a baixa capacidade de manter a
concentracdo na sala de aula.

Pedido da avaliacdo psicoldgica

O pedido foi feito pela mae, que perante a ineficacia do apoio socioeducativo e a
persisténcia das dificuldades do filho ao nivel dos contetidos escolares, decidiu procurar

ajuda médica.
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Anamnese

A mée apresentou-se adequada na aparéncia e no discurso, calma e ponderada,
denotando alguma preocupacao e impoténcia para com a situacao do filho.

O A é filho primogénito de um agregado familiar composto por 4 elementos, 0s
dois filhos partilham sangue materno e paterno.

Segundo a mae, 0 A ndo atravessou por complicacdes pré, parto ou pos-parto,
tendo tido um desenvolvimento psicomotor considerado normativo. Sempre fora muito
atencioso com o irmao e familia, e muito querido por todos na escola. No primeiro ano
do ensino basico ja apresentava algumas dificuldades na aquisicdo da leitura e escrita,
mas ndo se considerou significativo o suficiente para que se auferissem os apoios. No
segundo ano as dificuldades persistiram e agravaram pelo que foi atribuido apoio
socioeducativo durante 1 hora por semana. O desinteresse para com as matérias
escolares € notorio, ndo gosta de fazer os trabalhos para casa, nem de estudar para 0s
testes. Durante a semana A fica na escola depois das aulas em sala de estudo para
realizacéo dos trabalhos para casa e estudo para o0s testes.

Nos ultimos dois anos (sensivelmente) tem progressivamente revelado alteracfes
de comportamento no ambiente familiar e escolar (mais propriamente com o0s colegas
no recreio) levando os pais a questionarem a possibilidade do filho “ser hiperativo”.

A mée critica a professora que no 2° ano, quando A comegou a evidenciar maiores
dificuldades na aquisicdo dos conhecimentos, o colocou na parte de tras da sala
juntamente com os alunos que tinham piores desempenhos. Segundo conta, “a aula era
dada primeiro aos da frente, a quem distribuia as tarefas, para depois se focar
naqueles com maiores dificuldades. ” (sic) O A mesmo apresentando dificuldades

significativas ao nivel da leitura e da escrita, transitou para o 3° ano. A décalage entre a

Nuno Rodrigo Martins Duarte 85



O papel do psicélogo pediatrico na consulta de avaliacdo psicoldgica do HSFX

sua aquisicdo das competéncias académicas e a média da turma “é cada vez maior”
(sic).

A mée acredita que o A tem capacidades, ¢ inteligente, mas ou o método de
ensino ou algo que a ultrapassa o esta a prejudicar.

Historia familiar

Os pais sempre tiveram uma condicao socioeconomica estavel e capaz de prover
as necessidades de alimentacdo, habitacéo, educacéo e lazer.

A histdria familiar teve uma evolucdo saudavel e sem incidentes até ao ano de
2009, ano do nascimento do segundo filho (tinha A 3 anos). A mae conta que 0 mais
novo ‘“nasceu com alguns problemas e tive que ficar com ele 5 dias no hospital” (Sic),
sem que 0 A pudesse visitar a mae. “Nao sabiamos se iria andar ou falar, a parte
esquerda do corpo estava imével”. “Quem hoje 0 vir ndo acredita que passou pelo que
passou. (...) Foi necessario muito apoio e fisioterapia diaria intensiva durante 2 anos, ”
de 2009 a meados de 2011. O seu desenvolvimento tem sido acompanhado mediante
avaliacdes periodicas, tendo a mais recente sido realizada em novembro de 2014 a qual
revelou resultados normativos.

A setembro de 2012 o A entrou para a escola, até entdo “tinha muita energia e
era desinibido, mas quando entrou para a primaria mudou, foi ficando cada vez mais
inibido.”

No 1° ano teve muita dificuldade a lingua portuguesa, “o método das 28 palavras
nado era para ele, talvez tivesse melhor aprendizagem através de outro.” NoO entanto,
aprendeu a ler, ainda que com significativas dificuldades.

No 3° ano as dificuldades persistiram, altura em que a mée reparou que o A se

tinha tornado novamente desinibido e sempre irrequieto.
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“Em casa ndo fica calmo sendo a comer, esta sempre a fazer alguma coisa. (...)
Dorme bem, o dificil é ir para a cama” (Sic).

Sempre se relacionou bem com os colegas, mas neste ano tém vindo para casa
alguns recados de atritos no recreio.

A mée pensa que a condi¢éo clinica do irm&o a nascenca e todo 0 processo
terapéutico ndo tera afetado o A negativamente, até porque sempre teve um
comportamento amigo do irm&o denotando iniciativa para o ajudar em tudo o que podia.

Hipotese diagnostica

Por si s6, 0 nascimento de um segundo filho acarreta implicacdes na estrutura
familiar em diversas dimens6es. Considerou-se a hipétese que tal, podera ter surtido
efeitos nefastos na dindmica emocional de A, e que por sua vez se repercutiu na
progressao académica.

Dada a intensidade da atengéo e desgaste necessario com o processo clinico do
irmao, o A podera ter experienciado algum desinvestimento parental, ou diferenca entre
0 investimento que recebia e o que via o irmao receber. Tal podera ter afetado a
responsabilidade e motivacdo do A para com o processo de aprendizagem.

Como as dificuldades sdo significativas, poderdo resultar de um
comprometimento cognitivo. Caso ndo o sejam, poderemos estar perante um caso de
perturbacdo especifica da aprendizagem com implica¢des ao nivel da escrita
(disortografia) e da leitura (dislexia).

O facto de ver os colegas progredirem e de ser colocado na parte de trés da sala de
aula podera contribuir e reforcar o seu desinvestimento, ja que é equiparado aos que tém
menos capacidades escolares. Este possivel sentimento de desadequacao podera estar na

base dos mais recentes comportamentos conflituosos com os colegas.
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Objetivos da avaliacao

Face aos dados relatados pela mae de A, acordou-se um horario semanal durante o
qual se procederia a avaliacdo cognitiva e emocional procurando perceber:

- O perfil cognitivo (ao nivel das funcdes executivas)

- A competéncia para a escrita e leitura

- Verificacdo da probabilidade de PHDA

- E 0 impacto do nascimento do irméo na vida subjetiva de A

Progressdo da avaliacéo

12 Consulta

Na primeira sessdo foi realizada a anamnese (identificacdo da crianca e familiares,
dados demograficos e motivo do pedido), e fez-se o levantamento da histéria de vida e
da problematica atual, considerando o seu impacto na vida da crianca e da sua familia.

A maée referiu que na escola a informaram de um prazo limite para se conseguir
pedir os apoios educativos especiais para o ano seguinte pelo que foi pedida a maior
brevidade na realizacdo da avaliacéo.

Foi acordado que a avaliacdo decorreria com uma frequéncia de uma sessao por
semana. Sempre que sentisse necessidade teria um tempo no final de cada consulta para
questdes, esclarecimentos ou apresentar informacdes que considerasse relevantes. Desse
momento em diante a avaliacdo propriamente dita seria realizada exclusivamente com o
A, ficando quem o trouxesse a aguardar na sala de espera.

Dada a hipétese de PHDA, foi entregue a mae um formulario do questionario de
Conners (versao reduzida) para preencher em conjunto com o pai de A, e outro para
entregar e ser preenchido pela professora. Assim que os tivesse preenchidos deveria
trazé-los ao gabinete, ou aproveitar a consulta mais proxima para o fazer. Apés o que se

deu a consulta por terminada.

Nuno Rodrigo Martins Duarte 88



O papel do psicélogo pediatrico na consulta de avaliacdo psicoldgica do HSFX

22 Consulta

Fisicamente o A apresentou-se bem vestido, constatando-se cuidado com a
higiene. Enquanto se aproximou e sentou mantinha o olhar em baixo. Parecia calmo,
sem agitacdes e com expressdo de desinteresse ou auséncia aparente de entusiasmo
perante a novidade da situacgéo.

Num primeiro momento, o psicélogo apresentou-se, perguntando-lhe como estava
e se estava a ter um bom dia, respondeu com algumas reservas, revelando algumas
limitacGes iniciais na disponibilidade relacional com o técnico.

Posteriormente, foram-lhe explicado os objetivos da avaliacdo, adequando o
discurso a idade. Dadas as dificuldades de aprendizagem, iriam ser apresentadas
algumas atividades por forma a compreender especificamente quais sdo as dificuldades
e qual a melhor estratégia para as superar. O A consentiu denotando algum desinteresse.

Optou-se por prosseguir a avaliacdo psicoldgica com a WISC-I1I, porque a mesma
fornece um panorama muito completo quanto ao funcionamento intelectual da crianca.
Foi colaborando com pouca motivacao, alguma preguica, segurando a cabeca sobre a
mé&o com o cotovelo apoiado na mesa. Foram aplicados os subtestes: completamento de
gravuras, informacéo, codigo, semelhancas, disposicao de gravuras e aritmética. A
progressao das tarefas foi algo lenta dada a baixa motivacdo evidenciada, fez-se por
respeitar o ritmo de A.

32 Consulta

A sessdo realizou-se as 9 da manha com a mée a entregar os formularios do
questionario de Conners preenchidos.

O A estava sonolento, espreguicando-se ao longo de toda a consulta. A sua atitude
perante as tarefas foi muito semelhante ha da primeira sesséo. Nas provas de realizacao,

0 A apresentou algumas solugdes pouco légicas a quando da sua execugéo
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demonstrando desatencgdo para com detalhes 6bvios. Quando se pedia para que
verificasse a tarefa, rapidamente percebia o erro e alterava a resposta.

Foram administrados os subtestes: cubos, vocabulario, composicdo de objetos,
compreensdo, pesquisa de simbolos e memoria de digitos.

42 Consulta

Dado o baixo empenho do A na realizacdo das tarefas, e apos a cotacdo da WISC-
I11, optou-se por se administrar as provas MPR, teste de barragem de Zazzo e as figuras
complexas de Rey. Na expectativa de se ter mais informacéo para se cruzar com oS
resultados da WISC-I11I. Estas avaliam aspetos também percetiveis na prova WISC-III,
desde modo é nos permitido partir para uma comparacao de resultados percebendo se a
sua atitude perante as provas evolui, surtindo impacto nos resultados das mesmas ou se
se mantém e os resultados corroboram aqueles obtidos mediante a WISC-III.

Aguando da administracao das provas MPR, teste de barragem de Zazzo e FCR, 0
A continuou com a mesma atitude de desmotivacéo.

De salientar que nas MPR, as suas respostas denotaram alguma precipitacédo, pelo
que ao folhear o caderno de matrizes passava varias paginas de cada vez. Foi-lhe
relembrado de que dispunha de tempo para realizar as provas, e nesse sentido, que
procurasse concentrar-se e nao se precipitar, podendo analisar cada matriz e pecas de
encaixe, dando a resposta apenas quando sentisse ter a certeza da mesma. Colaborou
com as instrugdes dadas.

52 Consulta

O A chegou atrasado a consulta, foram administradas provas especificas da
leitura, o teste de idade de leitura e “O Rei”. Tinha sido planeado fazer um ditado, mas
dado o tempo de consulta disponivel e o facto de o técnico ter consulta no horario

seguinte, ndo foi possivel realizar o mesmo.
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A sua atitude foi idéntica a das sessdes anteriores, levando o técnico a considerar a
hipdtese de que o facto de se sentir avaliado, por si SO, poderia estar a contribuir para o
seu estado de desénimo e desinteresse.

Na prova “O Rei”, a qual ¢ lida pelo préprio em voz alta, A revelou alguma
inseguranca na leitura. Foi lendo com alguns erros e uma cadéncia que demonstravam a
aquisicdo da leitura mas ndo a sua automatizacao.

No final da consulta a mée pediu para entrar e explicou que necessitava do
relatorio com alguma urgéncia, ja que a escola a estava a pressionar com o final do
prazo para pedir os apoios de ensino especial. Nesse sentido, ndo foram agendadas
consultas para realizacdo de um ditado, nem para a administra¢do da prova
semiprojetiva — o CAT.

Explicou-se que em principio se teria reunido os dados necessarias para avaliacao
das dificuldades de aprendizagem.

Os préximos passos passariam pela conclusdo da cotacéo e analise das provas, em
caso de eventual necessidade os pais seriam contactados por telefone.

62 Consulta - entrevista telefonica com a professora

Apbs a conclusdo da cotacdo das provas, contactou-se telefonicamente a
professora de A para recolha de dados, nomeadamente acerca do seu comportamento e
da sua prestacdo académica.

Segundo a mesma, 0 A “tem apresentado um comportamento muito desatento e
ausente, com baixa motivacdo e empenho na realizacao das tarefas, e pouco interesse
nos conteudos.”

Referiu que os piores resultados sdo na disciplina de lingua portuguesa, com
“uma caligrafia muito irregular (...) e fracas competéncias para a leitura e

compreensao de textos e enunciados, com vocabulario reduzido e fraca expresséao
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oral.” A Professora referiu que A é mais recetivo a disciplina de matematica onde
“apresenta um calculo razoavel, no entanto, com dificuldades na compreensao dos
problemas aritméticos” que se forem lidos pela professora consegue perceber melhor a
questdo, consecutivamente obter respostas mais acertadas. Quanto ao estudo do meio, o
A “compreende relativamente bem os conceitos intrinsecos a disciplina”.

Emocionalmente, afirma que o A “lida mal com a frustracdo e reage mal perante
as dificuldades ”, pelo que desiste e desinveste facilmente das atividades que perceciona
como mais dificeis.

Pediu para acrescentar que 0 A “reagiu mal a entrada para o 1° ciclo”, na pré-
priméaria “era o menino querido, com um sorriso adoravel. Eu mesma pedi a outra
professora” (quando foram escolher os alunos para criarem as turmas do 1° ano), “para
que escolhesse qualquer aluno” mas que a deixasse ficar com o A. Todos lhe achavam
muita graca.

A professora finalizou com a opinido de que em casa 0 A seria exposto a um
ambiente de desresponsabilizagdo, “mandei para casa trabalho para as férias, e nunca
foram feitos (...) muitos dos trabalhos de casa ndao vém feitos”.

Na sua opinido, e perante a experiéncia enquanto professora, sugere a
possibilidade de A ter dislexia.

72 e 82 Consulta — Corresponderam a discussdo de caso com a orientadora e com
pediatra, respetivamente (esta discussao serd explorada mais adiante na exploracéo do
estudo de caso).

92 Consulta — Devolucdo do relatorio aos pais na consulta de desenvolvimento.
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Resultados dos testes psicologicos e sua analise individual

WISC-III

Tabela 2

Resultados padronizados dos subtestes WISC-111 (Anexo C)

Subtestes

Valores padronizados

Completamento de gravuras

Informacéo

Caodigo

Semelhancas
Disposicao de Gravuras
Aritmética

Cubos

Vocabulario
Composicédo de Objetos
Compreensao

Pesquisa de Simbolos
Memoria de Digitos

12
6
5}

14

10
9
9

14
4

14
7
7

Tabela 3

Valores dos Quocientes de Inteligéncia e indices Fatoriais

QI’s / Indices Fatoriais Ql/indice Classificacdo
Escala Completa 96 Média
Verbal 109 Média Inferior
Realizacdo 84 Média
Compreensédo Verbal 111 Média Superior
Organizagdao Percetiva 91 Média
Velocidade de Processamento 77 Inferior

(A prova WISC-III foi interpretada fazendo recurso a um trabalho de Simdes

(2002) e a umas folhas sobre prova disponiveis no HSFX. Dado nédo terem elementos

suficientes ndo foi possivel fazer as referéncias bibliograficas da mesmas, pelo que
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como citacdo serd utilizada a indicagdo Folhas WISC-II11, 2015. O ano reporta-se a data
de utilizacdo das folhas).

Os resultados da prova WISC-I11 revelam uma diferenca significativa (25 pontos)
entre os QI’s Verbal (QIV) e de Realizacdo (QIR), assim, a importancia do valor obtido
para o QI Escala Completa (QIEC) nao devera ser considerado como representativo do
funcionamento intelectual de A. Contudo, casos que apresentem grandes discrepancias
entre QI’s poderao estar relacionados com fatores emocionais ¢ relacionais acabando
por comprometer o desenvolvimento intelectual e cognitivo (Folhas WISC-I11, 2015).

Como a sua prestacdo foi significativamente superior nas provas verbais, a
discrepancia de resultados podera sugerir um quadro depressivo, pelo que A tendera
mais para a introspecao do que para a a¢ao, ndo se encontrando motivado para investir o
necessario para a realizacao das tarefas (Folhas WISC, 2015).

Segundo Simdes (2002) a diferenca QIV > QIR, encontra-se muitas das vezes
relacionada com a PHDA, ja o défice ao nivel do QIR é frequentemente associado a
dificuldades nas capacidades percetivo-espaciais.

O mesmo autor refere que a validade e utilidade dos indices Fatoriais na
elaboracdo de hipdteses relativas ao funcionamento neuropsicolégico é preferivel pela
sua fiabilidade, superior a dos QI’s. Mediante esta premissa, € uma vez que os valores
dos Indices sdo superiores aos obtidos pelos QI’s, poderemos colocar a hipétese de que
ndo existira uma disfuncionalidade cognitiva, o que num primeiro plano suscita a ideia
de que A apresenta competéncias cognitivas favoraveis a uma intervencdo de
prognostico favoravel.

Por outro lado, a discrepancia pode estar relacionada com incapacidades visuais

ou auditivas que comprometem a prestacéo nas provas de realizagao ou provas verbais
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respetivamente (Folhas WISC, 2015). Esta hipotese foi excluida perante os rastreios
auditivos e visuais que ndo apresentaram implicac@es clinicas relevantes.
Prosseguiu-se com a analise dos diferentes scatters tendo-se apurado
discrepancias significativas, o que impede uma interpretacdo que contemple uma
relacdo entre 0s mesmos, mas antes, que se os considere isoladamente. Deste modo, o
indice de Compreensdo Verbal (ICV) no nivel médio superior evoca facilidade oral e
auditiva, assim como boa capacidade para expressar ideias em palavras. O indice de
Organizacdo Percetiva (I0OP) encontra-se na média para a idade sugerindo uma
habilidade viso-motora adequada. J& a Velocidade de Processamento (VP) que
caracteriza a velocidade de pensamento e a velocidade motora, encontra-se na
denominada Zona Inferior. Os testes que juntos representam a VP sdo o codigo e a

pesquisa de simbolos, também muito associados ao empenho que por sua vez se

encontra sob a influéncia de fatores socio emocionais (Folhas WISC, 2015). Podera ser

mais um indicador de um possivel quadro depressivo.

Partindo para a analise dos subtestes obtém-se os pontos fracos e fortes segundo
calculo da média pessoal de todos os subtestes. Nas tabelas 4 e 5 apresenta-se
informacdo apurada na literatura acerca de possiveis indicadores para os pontos fortes

pontos fracos, respetivamente.

e

No caso de A sdo apurados pontos fortes nos subtestes semelhancas, vocabulario e

compreensdo, e pontos fracos nos subtestes informagdo, memoria de digitos e

composicao de objetos. Assim, apenas serdo contemplados 0s mesmos.
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Tabela 4

Descricao dos Pontos Fortes

Subtestes Descricao

Semelhangas Capacidade para se estabelecer relacdes logicas e formar conceitos
Capacidade para sintetizar e integrar conhecimentos

Subteste dificil para criangas com limitages cognitivas

Vocabulario  Competéncia linguistica e lexical

Facilidade na elaboracédo do discurso

Compreensdo Capacidade para exprimir as suas experiéncias

Conhecimentos das regras e relacionamentos sociais

(Simdes, 2002)

Tabela 5

Descrigdo dos Pontos Fracos

Subtestes Descricao

Informacéo Conhecimentos adquiridos em contexto familiar e
escolar
Memoria episddica longo-termo

Memodria de Digitos Processamento verbal auditivo

MD Ordem Direta Memoria auditiva sequencial

Capacidade de escuta e flutuacdes da atencéo

MD Ordem Indireta Memoria de trabalho
Composicgéo de Objetos Capacidade de organizar o todo a partir de elementos
separados

Capacidade de integracédo percetiva

Sensivel a dispraxia de construcéo

(Simdes, 2002)
Ainda que o resultado do subteste codigo (5 valores padréo), ndo seja considerado

pela média individual como um valor fraco, este encontra-se quase 2 desvios-padrao

Nuno Rodrigo Martins Duarte 96



O papel do psicélogo pediatrico na consulta de avaliacdo psicoldgica do HSFX

abaixo da média populacional, pelo que consideramos a hipotese de A ter alguma
dificuldade na capacidade de aprendizagem “mecéanica” (automatizada) (Simdes, 2002).

O reagrupar de alguns subtestes dentro de casa subescala, pode também revelar
aspetos caracteristicos para a explicacdo do funcionamento cognitivo da crianca
(Simdes, 2002). Os resultados nas provas codigo e pesquisa de simbolos, quando baixas
e relativamente homogéneas, correspondem a um padrdo muitas vezes encontrado em
criancas do tipo desatentas-impulsivas (Simdes, 2002).

Teste de barragem de Zazzo

Ainda que o teste de barragem de Zazzo apenas se encontre aferido e validade
para a populacdo portuguesa no que respeita a avaliacdo do indice de disperséo,
explanaremos também o célculo do rendimento de trabalho efetuado como se se tratasse
da prova “mae” — teste de barragem de Toulouse-Piéron.

Tabela 6

Resultados obtidos na prova Teste de Barragem de Zazzo (Anexo D)

Constructos avaliados Resultados obtidos Classificacao

Indice de Disperséo 10% Zona fronteirica entre o

Concentrado/Disperso

Rendimento de Trabalho 80 Lento

Conforme se pode visualizar no grafico, a linha para o rendimento de trabalho e
para a linha de execucéo praticamente se sobrepdem, pelo que A rende sensivelmente o
que executa.

Observa-se também uma progressao gréafica irregular a qual poderéa sugerir
alteracdes ao nivel do empenho e/ou da atencéo sustentada ao longo da prova.

Matrizes coloridas de Raven

Nuno Rodrigo Martins Duarte 97



O papel do psicélogo pediatrico na consulta de avaliacdo psicoldgica do HSFX

Tabela 7

Tabela de resultados obtidos nas matrizes coloridas de Raven (Anexo E)

Resultado Total 28
Percentil 75
Desvio-Padrdo 0,81
Classificagao Meédia Superior

Dados os resultados, poderemos inferir que A apresenta valores passiveis de
serem interpretados como representativos de uma capacidade intelectual geral (fator g)
inscrita na denominada Zona Média Superior.

Figura complexa de Rey

Tabela 8

Resultados obtidos no Teste Figura Complexa de Rey fig. A (Anexo F)

Copia Memoria
Tipo I ]
Frequéncia do Tipo 20 75
Tempo 3°40” 412>
Percentil tempo 100 50
Total 18 15
Percentil do total P20 P75

O A revela resultados para a fase de cdpia inscritos no percentil 20, que poderdo
ser traduzidos numa atividade percetiva (capacidade de organizagéo viso-espacial,
planeamento e desenvolvimento de estratégias numa execugéo grafica)vna fronteira
entre a zona media e a zona média inferior (-0,7 de desvio-padréo).

A sua reproducdo de memdria inscreve-se no percentil 75, o que sendo superior ao

percentil da fase de copia, podera ser representativo da fidelidade da sua memoria
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visual. Exclui-se a hipotese de deficiéncias mnésicas pela via visual pela reproducéo de
memoria, que indica que houve retencdo do estimulo.

Em suma, os resultados ndo parecem sugerir dificuldades quanto a atividade
percetiva, nem implicacdes mnésicas pela via visual.

Teste de idade de leitura

Tabela 9

Resultados obtidos no teste de idade de leitura (Anexo G)

Resultados
Nota final 55
Desvio-padréo -3,7
Quiartil 40

A dificuldade de A nesta tarefa foi notdria. Apos a realizacdo do jogo de treino,
para explicacdo do modo de execucdo da prova, ficou-se com a ideia de que tinha
compreendido as regras. O A além de as respeitar, resolveu corretamente as quatro
frases. No entanto, na realizacdo da primeira frase da prova, saiu do requerido
assinalando mais do que uma palavra. Fé-lo duas vezes em 4 executadas.

A sua idade de leitura pauta-se abaixo da considerada normativa para criancas do
sexo masculino com 8 anos.

Outro aspeto relevante é o tracado com gue circunda as palavras, que se nota
irregular/disforme, podendo estar relacionado com alguma dificuldade praxica.

Teste de avaliagdo da fluéncia e precisiao da leitura “O Rei”

Ainda que fossem denotadas dificuldades significativas no teste anterior, foi
considerado pertinente a aplicacéo deste pela possibilidade de ouvir A em leitura voz

alta, quanto a precisdo e a fluéncia.
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Tabela 10

Resultados obtidos no Teste “O Rei” (Anexo H)

Constructos Resultados
Fluéncia (DP) -1,25
Precisdo (DP) 0,1

O A apresentou uma leitura silabada, ficando 1,25 desvios-padréo abaixo do
esperado para a sua faixa etaria. O resultado embora expectéavel pelo deu desempenho
no TIL, ficou acima do esperado. Isto porque leu mais palavras em 3 minutos em voz
alta, do que durante 5 minutos silenciosamente.

Os dados respeitantes a precisao apresentam-se normativos, pelo que se podera
considerar a existéncia de aquisicdo de leitura sem a automatizacdo da mesma.

Revela erros aparentemente mais por distracdo do que por desconhecimento de
regras gramaticais, ja que ndo demonstra uma regularidade nos erros de leitura.

Questionario de Conners (forma reduzida)

Tabela 11

Resultados obtidos no questionario de Conners (Anexo I)

Pais Professores

Constructos Percentil Observacao Percentil  Observacéo
Comportamentos de Né&o aferido para a populacéo 64/65 Significativo
oposicéo portuguesa
Problemas 96/97 Muito significativo ~ 85/89 Muito
cognitivos/desatencao significativo
Excesso de atividade 93/94 Muito significativo ~ 39/40 Néo
motora significativo
indice de PHDA 92/93 Muito significativo  60/64 Significativo
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Como é evidenciado na tabela 11, os dados obtidos pelos pais apresentam-se mais
significativos do que aqueles obtidos pela professora. Assim, numa primeira analise 0s
resultados poderdo sugerir que A adota comportamentos diferentes consoante 0s
ambientes e contextos em que se insere, sendo sensivel a diferentes estilos de interacéo.
Isto podera ser tanto mais verdade se se considerar apenas o constructo “excesso de
atividade motora”, muito significativo na perce¢do dos pais, comparativamente com nao
significativo na percecao da professora.

Também relevante é a significancia para os constructos “problemas
cognitivos/desatencao” e “ indice de PHDA”, que ainda que numa predominancia algo
dispar, se encontra significativa em ambas as percecdes.

Em suma, os resultados desta prova poderdo sugerir desatencdo e PHDA.

Discussédo de caso

O perfil da andlise integrativa parece sugerir que o A apresenta potencial
cognitivo com capacidades intelectuais adequadas aos processos de aprendizagem, com
adequadas competéncias no &mbito da atividade percetiva (organizacao viso-espacial,
integracdo percetiva, planeamento e desenvolvimento de estratégias para a execucao
gréfica).

Contudo, dados os indicadores que evocam a possibilidade de influéncia
pejorativa de fatores relacionais e emocionais, que por sua vez poderdo comprometer o
desenvolvimento intelectual e cognitivo. Dada a baixa motivacdo e investimento nas
tarefas por parte de A, os seus resultados provavelmente ndo demonstram as suas reais
capacidades, no entanto poderdo contribuir para um ciclo de fracasso-frustragao-
desmotivacao.

Ao nivel das provas de leitura, os resultados revelam uma fluéncia abaixo da

média obtida pelas criangas com a sua idade, pelo que as competéncias para a leitura
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ndo se encontram automatizadas. Segundo o DSM-V, ndo podera ser diagnosticada uma
perturbacao da aprendizagem especifica dadas as evidéncias de questdes emocionais
adversas.

Existem concomitantemente indicadores potenciais para um défice de atencao, ja
a perturbacao de hiperatividade e défice de atencdo ndo parece participar do diagnostico
ja que A ndo apresenta uma disfuncdo no comportamento desde a infancia e porque em
consulta nunca demonstrou irrequietude ou excesso de atividade motora. Pelo que
consideramos que o0 excesso de atividade motora, impulsividade e o significativo indice
de PHDA apurado pela escala de Conners estardo mais relacionados com frustracéo
académica e social do que propriamente com uma implicacéo bioldgica. Na davida,
requisitou-se uma consulta com a pediatra para exposi¢do do caso, a mesma considerou
pertinente receitar ao A o medicamento Concerta, para aumentar os niveis de atencao,
concentracdo e reducdo dos comportamentos impulsivos. A terapéutica seria
administrada exclusivamente nos dias em que o A teria aulas, ou seja, a medicacdo nao
é para ser tomada aos fins-de-semana, feriados e periodos de férias.

Foi acrescentada a recomendacéo da inclusdo de A nas necessidades educativas
especiais ao abrigo do decreto-lei n°3/2008 (Portugal. Leis, Decreto, etc., 2008), nas
alineas que os agentes educativos considerassem por bem implementar, sugerindo um
trabalho focal com técnicas especificas no dominio da perturbagdo da aprendizagem
especifica com défice na leitura (dislexia) e na escrita. O objetivo foi o de proporcionar
ao A um acompanhamento individualizado no trabalho com o que séo as suas
dificuldades mais salientes na avaliacdo. Concomitantemente recomendou-se que A
recebesse apoio psicologico por forma a ajudar na reestruturagdo das componentes

emocionais e cognitivas.

Nuno Rodrigo Martins Duarte 102



O papel do psicélogo pediatrico na consulta de avaliacdo psicoldgica do HSFX

Aos pais foi sugerido que procurassem dedicar mais tempo ao A, com atividades
que fossem ao encontro dos seus gostos e que fortalecessem a vinculagédo parental,
focando a necessidade de aumento dos padrdes de responsabilidade e comprometimento
perante as tarefas escolares (e.g. ajuda-lo a executar e cumprir com os trabalhos de
casa). Como estamos perto das férias de verdo (a um més e meio destas) sugeriu-se que
durante as mesmas definissem um horario que contemplasse horas de estudo articuladas
com periodos de lazer.

Ficou agendada nova consulta com os pais para o inicio do ano letivo, com o
intuito de conversar sobre possiveis alteracdes comportamentais durante as férias, e
garantir uma monitorizacdo mais préxima do seu desempenho e desenvolvimento
académico no proximo ano letivo.

Quanto aos efeitos da medicacdo administrada pela pediatra, os pais ficaram de

transmitir um feedback a pediatra ap6s o Gltimo més e meio de aulas.
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Caso2-B
Tabela 12
Dados biograficos de B
Idade 7 Anos e 5 meses
Nacionalidade Portuguesa
Geénero Feminino
Prematuridade Né&o
Complicacgdes pré, parto e pds-parto N/A
Antecedentes clinicos Fenilcetonuria — nos 2 anos mais
recentes, teste do pezinho com resultados
normais
Rastreios recentes N/A
Medicacéo N/A
Agregado familiar Pai, Mae e Irmao.
Tem uma meia-irmé (lado paterno), que
vive com o namorado.
Segundo a mae a familia é muito
harmoniosa
Escolaridade 1° Ano Ensino Bésico
Apoios N/A

Encaminhamento

A B foi reencaminhada para a consulta de avaliacdo psicoldgica com um pedido
de acompanhamento para um caso de muitos medos e episodios de ansiedade.

12 Consulta

Nesta consulta procurou fazer-se o levantamento da historia clinica,
comportamental, familiar e escolar.

A mée refere que B tem muitos medos, principalmente do escuro, de estar sozinha

e de animais em geral.
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Historia clinica

A B nasceu com fenilcetonuria, detetada atraves do teste do pezinho. A
fenilcetondria caracterizada por elevados niveis de fenilalanina no sangue podendo ser
causada pela deficiéncia hepatica fenilalanina hidroxilase ou das enzinas que sintetizam
a coenzima tetrahidrobiopterina. Necessita de uma dieta muito restrita isenta de
proteinas de origem animal (semelhante a dieta vegetariana) para prevenir efeitos
toxicos prejudiciais para o seu desenvolvimento. O tratamento inadequado faz com se
possa agravar um quadro de atraso no desenvolvimento, ja que por si sé a dieta ndo
reverte os efeitos causados no sistema nervoso (Mira & Marquez, 2000).

“Atualmente come de tudo, sem restri¢fes, apenas temos cuidado quando esta
doente para ndo sobrecarregar o sistema imunoldgico. Continua a fazer o teste do
pezinho e os resultados tém sido normais. ”’

A maée refere que a fenilcetonuria comprometeu o desenvolvimento da filha, tendo
comecado “a falar mais tarde (...), andar bem foi s6 aos 3 anos.” Foi desde cedo
acompanhada na Fundacdo “A Liga dos deficientes motores” ao nivel da intervencao
precoce “com resultados excecionais, antes nem conseguia subir ou descer escadas.”

Acrescentou gque como a B comecou a fazer tudo mais tarde, acabou por ter muita
ajuda para fazer a maioria das coisas. Hoje em dia, ao deparar-se com desafios diz
muitas vezes logo de inicio que ndo consegue ou ndo sabe fazer, o que leva a que
alguém a mde a ajude frequentemente em atividades da vida diaria.

Historia dos medos

A B ‘“sempre foi insegura, e no final dos 3 anos inicio dos 4 anos comegou a
demonstrar muitos medos, (...) de animais por exemplo”. No jardim zoologico refere

’

que a B “anda por todo o lado, tranquila, sem demonstragdo de medos.’
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“O medo principal é de cées”, que assusta a mae porque a filha quando vé um
cdo foge de qualquer maneira, “por vezes corre para o meio da estrada sem prestar
ateng¢do aos carros (...) corre para onde calha.”

A mée diz que também tem medo de cées, mas principalmente de céaes de rua, 0s
quais por vezes andam em bando na zona onde moram. Quando esta com B e vé cdes
fica ainda mais receosa pela reacéo que a filha podera ter.

Quando a mée referiu que a B também tem medo de gatos, a filha respondeu que
ndo tinha. “O Carlos (colega de escola) disse-me que se ndo nos metermos com 0s
gatos eles deixam-nos em paz e ndo nos fazem mal ” (sic B). “Oh, ainda no outro dia
levei um gato bebé para casa e tu nem lhe quiseste tocar e tiveste sempre a distancia”
(Mae).

“Também tem medo do escuro e de ficar sozinha, mesmo na sala de luz acesa néo
vai a casa de banho se eu ndo ficar a olhar para ela, porque a casa de banho esta
escura e porque se fechar a porta fica sozinha”. A B respondeu “ndo tenho ndo!”, ao
que a mae retorquiu “ Oh, ainda no outro dia tiveste.”

“Ha noite nota-se mais o0 medo do escuro” (sic méae), vai muitas vezes dormir
para a cama dos pais. A mée diz que “este medo comegou quando comegou a dormir
sozinha no seu préprio quarto, até ha 6 meses atras partilhava o quarto com o irméo e
dormiam na mesma cama.”

Historia escolar

A mde nunca recebeu da professora ou de auxiliares indicacGes de episddios de
medos por parte da filha.

Entrou este ano para o 1° ano, dada a décalage desenvolvimental a mée e

educadora decidiram atrasar um ano. Aderiu bem e tem tido boas notas no geral.
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Durante o decorrer da primeira consulta, a B esteve a brincar muito alegre, deitou-
se no tapete, rebolou e brincou com uma bola do género das utilizadas no pilates que se
encontra no gabinete. Nos entretantos da brincadeira intervia na conversa para negar 0s
medos que a mée afirmava que ela tinha.

Foi explicado a mée que determinados medos sao proprios da idade, como o medo
de animais e do escuro por exemplo, e que sendo ndo patoldgicos, com o avancar da
idade o0 mais provavel seria que 0s viesse a ultrapassar.

Estipulou-se um contrato semanal de 45 minutos a terca-feira. Nao ficou
previamente estabelecida a data para finalizar o processo terapéutico, acordamos esperar
o desenrolar das consultas para o definir.

22 Consulta

A B entrou bem-disposta e com vontade de conversar.

Numa primeira fase foi explicado o papel do psicélogo, que é uma espécie de
médico dos medos e que ajudava as criancas a vencer 0s seus préprios medos.
Conversou-se sobre o impacto que a B considerava que o medo tinha na sua vida,
inicialmente acha que ndo a atrapalha muito porque tinha a mae que a ajudava nesses
momentos. O técnico explicou-lhe que com treino ela ficaria forte o suficiente para que
vencesse 0s medos sem ajuda de ninguém. Achou dificil, porque quando vé cées fica
muito nervosa e so lIhe apetece fugir.

Procurou abordar-se a natureza universal do medo, e nesse sentido, foi-lhe dito
que a maioria das criancas sente medo de alguma coisa e que no geral necessitam de
ajuda para vencer os medos. Com paciéncia é possivel perceber como é que o medo se
torna téo forte, e como é que se pode fazer para que ele fique fraco.

A B mudou de assunto e comecou a falar da escola, disse que gosta de todas as

disciplinas mas que prefere portugués. Que tem muitas amigas e gostam de brincam
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muito a inventar histdrias em que elas sdo as personagens, muitas das vezes em torno da
série da Violeta, a qual diz gostar imenso.

32 Consulta

Contactou-se a mée por telefone para conversar sobre algumas estratégias que
poderia utilizar consigo mesma no trato dos medos. Pediu-se que a mée durante o dia,
Ou a noite ao deitar-se, reservasse uns momentos para recordar um ou dois momentos
que tenha sentido medo perante um céo, ou qualquer outro estimulo. Pediu-se que
depois de o visualizar, tentasse visualizar uma situacdo alternativa em que perante a
mesma situacao se visse ter uma postura e comportamento diferente, algo que ela
considerasse ser uma postura adequada e mais aprazivel para si mesma perante a
situacdo. Apds fazé-lo, que segurasse por instantes o sentimento de satisfacdo obtido,
como se fosse exatamente esse 0 comportamento que tivesse adotado perante o estimulo
stressor.

Caso atravessasse por um momento imprevisto com um cao na rua, que
procurasse respirar fundo e ter pensamentos seguros. Referiu-se que talvez fosse dificil
fazé-lo nas primeiras ocasides, mas que quanto mais esforco investisse na tentativa,
melhor se sairia a cada oportunidade. Que visualizasse a voz do medo como uma das
vozes dentro de si, e ndo a voz principal, que tentasse recordar que tem direito a sentir
medo mas que ndo necessita de se render a ele.

Conversou-se sobre a importancia de expor a B a exemplos de seguranca e
confianga, uma vez que nesta idade as criangas tendem a imitar os pais. Quando visse
um cédo ou gato com o qual sentisse confianca, que Ihe fizesse umas festas sem obrigar
ou pedir a B que fizesse 0 mesmo. Perante a experiéncia pediu-se que a mae procurasse

sentir a experiéncia de confianga e seguranca e que desfrutasse do momento.
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Sugeriu-se também que colocasse no quarto de B uma luz de presenca, de maneira
a que acordando a meio da noite ela a pudesse acender caso necessitasse. Deveria
recusar-se a levantar da cama a meio da noite caso a B a fosse chamar para que a
levasse a casa de banho, mas que deveria incentiva-la a acender a luz e a ir por ela
mesma, assegurando que estaria atenta até que a filha voltasse para a cama.

A mde consentiu e mostrou-se interessada em adotar uma nova postura.

Por fim, foi-lhe pedido que estivesse mais atenta as vezes que conversa com
terceiros ou diretamente com B, observando se estaria ou néo a identifica-la demasiado
com os medos e vice-versa. Ja que as criancas tendem a acreditar no que as figuras
modelos dizem, facilmente integram essa informacao. A cada comportamento corajoso
da filha para com estimulos stressores, sugeriu-se que a mée reforcasse dizendo-lhe o
guanto se sente orgulhosa.

A mae assumiu que talvez estivesse a proteger demasiado a B em algumas
ocasides, permitindo comportamentos que reforcariam os medos filha. Disse também
que talvez falasse demais sobre os medos da B no seu dia-a-dia, mas que iria fazer um
esforco por estar atenta e travar tal impulso.

42 Consulta

Depois dos momentos iniciais, sugeriu-se que fizesse um desenho da sua familia,
desenhou todos numa danca coletiva em casa, todos alegres e divertidos. Acabou por
investir no desenho durante toda a consulta.

52 Consulta

A B levou a agenda da Violeta e fez questdo de anotar o aniversario do psicologo.

O técnico assumiu que ndo conhecia a séria da Violeta, e perguntou se a Violeta

tinha medos. A B disse que sim, que a Violeta antes de subir ao palco, por vezes tinha
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receio e ficava ansiosa. Ela explicou que a Violeta quando comecava a cantar que o
medo desaparecia e que acabava por se divertir imenso engquanto cantava.

Falando do medo que sente quando vai a casa de banho, perguntou-se-lhe o que é
que o medo Ihe diz nessas alturas. Ela disse tinha medo que aparecesse um fantasma ou
monstro, ou que a porta ficasse trancada. Seguindo o livro de Gongalves (2000), foi-lhe
dito que uma das primeiras formas de se vencer o medo € ndo acreditar nele, temos de
ser desobedientes. Se ele diz que ndo somos capazes de ir a casa de banho sozinhos e se
acreditarmos nele, ele vai ficando mais forte.

Quando o medo fala, ficamos com o coracdo a bater mais rapido e pensamos em
coisas mas, e se obedecermos ele calasse e ficamos mais calmos. “Quando sentes medo
pedes ajuda a quem? ” Disse que a chama pela mée. Explicou-se que o medo nos faz
isso, diz que precisamos de ajuda e para ndo irmos a casa de banho, ou que o escuro é
perigoso. Se acreditarmos nele ele calasse e ficamos mais calmos, mas também ficamos
mais fracos e numa proxima oportunidade o medo volta a dizer que coisas mas podem
acontecer.

E preciso sermos desobedientes com o medo, é mais facil falar do que fazer, mas é
possivel.

Sugeriu-se fazer uma lista dos seus medos mais fortes, aqueles que lhe faziam
sentir mais medo. A B referiu os cées e 0 escuro. Voltou a dizer que de gatos ja ndo
tinha porque ja sabia que “se ndo me meter com eles, eles ndo fazem mal e ficam no seu
canto.”.

Prop0s-se-lhe uma experiéncia, “que tal se apagarmos a luzes da sala?”’. Com
um sorriso nervosinho respondeu “uuuuh”. “Vamos a isso? Sabes que estou aqui
contigo e ndo deixarei que nada de mal de aconte¢a.” A B foi muito pronta, e em

iniciativa foi até ao interruptor e apagou a luz, na verdade pouco aparentava ter medo do
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escuro so por si. Inclusive, foi possivel vislumbrar a B a afastar-se do interruptor, e em
tom de brincadeira perguntou “sabes onde estou agora?” “Pareceu-me ouvir-te andar,
acho que jd ndo estas no mesmo sitio.” Respondeu: “Ahah, pois ndo. Andei um bocado
para o lado.” “Muito bem. O medo estd a dizer-te alguma coisa?” A0 que respondeu:
“Oh... ndo estou a sentir medo!”” “Bom, entdo consegues e acender a luz novamente?
Parece que superaste este desafio muito bem.”” E assim o fez, ao acender a luz estava
com uma expressao de brincadeira.

Perguntou-se-lhe se a noite sentia 0 mesmo no meio do escuro, ela disse que néo,
que ai sente mais medo porque “estou longe da luz”. Reforgou-se a ideia de colocar
uma luz de presenca. “Sabes B, podias pedir aos teus pais que colocassem uma luz de
presenca mesmo ao pé da cama. Assim, quando acordasses a meio da noite, poderias
acendé-la, e se te apetecer podes ir da casa de banho porque vés bem o caminho.”

Achou boa ideia.

62 Consulta

A B chegou animada a consulta, e quando entrou contou que os pais lhe
colocaram um candeeiro mesmo ao lado da cama. “Quando acordo a meio da noite é sé
acender e vejo tudo bem!” Contou que o chegou a utilizar mas que foi na mesma
acordar a mée para lhe dizer que ia usar a casa de banho do seu quarto e pedir-lhe que
ficasse a olhar para a porta. Diz que a mée o fez e que depois voltou para a cama e
apagou a luz.

Continuou-se a trabalhar segundo o livro “Por os medos a fugir- As aventuras da
Joana contra o medo”.

Desta vez, conversou-se sobre trés truques para por o medo a fugir. O primeiro €
desobedecer ao medo devagarinho para o apanharmos distraido; o segundo € fazer o

corpo sentir-se bem para nao se ficar com a doenca do medo no corpo; o terceiro truque
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consiste em ficar atenta ao que o medo lhe diz para perceber se o que ele diz € mesmo
verdade ou se esta s a querer que a B faca o que ele quer.

Explorou-se o primeiro truque, desobedecendo ao medo devagarinho. A ideia é
desobedecer ao medo apenas quando ele ndo é perigoso. Por exemplo, ir a casa de
banho é um medo que néo é perigoso porgque tem alguém em casa e se precisar de ajuda
basta chamar. Por outro lado, “quantas vezes foste a casa de banho e viste monstros ou
fantasmas?” Respondeu “nenhuma”, no exemplo pode mostrar-se a B como por vezes
0 medo mente e tenta enganar.

“Mas por exemplo, se 0 medo te disser para ndo atravessares a estrada fora da
passadeira, e sem olhares a ver se vem algum carro, ai o medo tem razdo.” Respondeu
que sim, “devemos atravessar sempre na passadeira para ndo sermos atropelados.”
Foi-lhe explicado que é importante que antes de desobedecer ao medo, deve pensar um
bocado e perceber se na verdade existe perigo ou ndo. Perguntou-se-lhe “tens medo de
ir ao jardim zooldgico onde tem tantos animais?” Respondeu que ndo, “eles estd0 em
jaulas, ndo conseguem sair e fazer-nos mal”. Muito bem, se 0 medo te atacasse no
jardim zooldgico, achas que ele estaria a mentir? “Sim.”

“Outro exemplo, quando 0 medo te disse para ndo te aproximares do gato
pequenino que a tua mae levou até casa, achas que o medo te estava a proteger?” “Oh,
eu tive medo que ele me arranhasse!” Disse. “Eu percebo, mas achas que podias ter
desobedecido ao medo e ter brincado com o gato?” Respondeu “sim, acho que sim.”

O foco da consulta foi o de deixar claro que nem sempre devemos desobedecer ao
medo, s6 quando ele nos prejudica e nos impede de desfrutar de determinados

momentos, ou de viver outros com naturalidade.
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72 Consulta

A B contou que o pai lhe ensinou um truque, “que é nao olhar os cdes nos olhos,
eles ndo gostam.” Ao que o técnico respondeu que “Ja tinha ouvido falar nesse truque,
e ja experimentei. Realmente resulta.” Perguntou-se-lhe se ja tinha utilizado essa
estratégia, mas respondeu que ainda néo.

Perguntou-se a B se se lembrava do truque que tinhamos aprendido na semana
passada, disse que sim que era o truque de ver se 0 medo tinha razdo quando falava
connosco e que néo lhe devia ligar.

“F usaste o truque alguma vez?” Respondeu que ndo. Foi-lhe dito que ndo fazia
mal, mas que para conseguir vencer o medo, era muito importante que quando tivesse
medo que nédo Ihe devia obedecer caso ele ndo tivesse razao.

De seguida, procurou explorou-se o segundo trugue enumerado por Gongalves
(2000), fazer o corpo sentir-se bem, nesse sentido, explorou-se a técnica de
relaxamento. Explicou-se que o relaxamento serve para deixarmos o corpo mais calmo e
combater contra as sensa¢Ges mas que o medo nos faz sentir, e.g. suores, coracdo a bater
muito radico, vontade de fugir para qualquer lado o mais rapido possivel.
“Normalmente, quando sentimos medo o corpo fica duro como se fossemos um
robot, mas se conseguirmos relaxar ele fica calmo e mole, como um boneco de trapos.”

Desafiou-se a B a experimentar o relaxamento, comecando por Ihe pedir que
colocasse a mao em tenséo, “quando o medo nos ataca, ficamos um pouco assim ndo é?
Rijos.” Depois pediu-se que deixasse a mao muito mole, “assim é como ficamos
quando estamos relaxados. Desta forma podemos controlar como 0 n0sso corpo se
sente”. Numa segunda fase desafiou-se a B a deixar o corpo mole, relaxado, e que
fechasse os olhos. Num segundo momento pediu-se que imaginasse uma situacdo muito

assustadora, ela reagiu abrindo muito os olhos e enrijecido os musculos. “Vés? O medo
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faz-nos isso. Faz-nos sentir assustados e ficamos com o corpo a sentir-se como te estas
a sentir.” Disse que imaginou um cdo muito grande a correr atras dela. Tentou-se
novamente. “Agora vamos fazer o seguinte, vais novamente fechar os olhos e imaginar
uma situacao assustadora, mas desta vez nao abras os olhos. Sabes que aqui so
estamos a utilizar a imaginagdo e que ndo te ird acontecer o que imaginares.” Quando
ela comecou a revelar expressdes de medo, foi-lhe pedido que respirasse fundo e que
procurasse relaxar o corpo (deixa-lo mole) enquanto imaginava o0 medo. Foram
necessarias algumas tentativas, mas por fim ela conseguiu estar calma a imaginar sem
expressar 0 medo.

No momento seguinte pediu-se-lhe que ela ndo fugisse do cédo, que parasse e disse
ao c&o para parar. “Parou?” “Sim” respondeu. “Otimo, entdo agora da-lhe uma
festinha na cabega.” Ela sorriu enquanto o fazia.

Nesta sessdo foi importante deixar claro que podemos relaxar quando queremos e
que podemos dominar 0 medo dentro de nés. “Quanto mais treinares esta técnica, mais
forte ficaras e 0 medo ficard cada vez mais fraco.”

Por fim, foi desafiada a um contracto, mas que s o aceitaria se achasse que estava
pronta. A proposta era fazer uma festinha que sentisse confianca, por exemplo, um
pequenino que fosse calmo. Ela consentiu com alguma reticéncia, acabou por dizer que
sim, mas s0 se fosse a um que ela queria. Foi-lhe dito que poderia ser, ficou acordado
que quando visse 0 cdo que iria tentar desobedecer ao medo se este Ihe fizesse pensar
em coisas mas e que fizesse um pouco de relaxamento se se comecgasse a sentir nervosa.

No final da consulta conversou-se com a mée sobre o combinado, mas pediu-se
que ndo fizessem pressédo, que ela fosse ao seu ritmo. “Oh, quero ver iss0” disse a mae.

“Ora mde, vamos confiar na” B.
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82 Consulta

A mde desmarcou a consulta.

92 Consulta

No inicio da consulta perguntou-se a B se tinha encontrado o cdo para dar uma
festinha, disse que ndo e que também néo tinha dado a mais nenhum. “E os truques que
aprendemos aqui? Utilizaste algum? ” Disse que sim, uma das noites acordou a meio da
noite e teve medo, mas acendeu a luz e ficou mais calma. Percebeu que estava com o
corpo rijo e fez por relaxar, depois levantou-se e foi até a casa de banho mas que foi
acordar a mée para avisar que ia a casa de banho. “E pediste-lhe para ficar a olhar para
ti?” Disse que ndo, ‘“‘foi s6 para ela saber.” Na verdade nem precisavas de a ter
acordado pois ndo, disse gque ndo mas que assim era melhor.

Revimos os truques das semanas anteriores e treinamos o relaxamento durante 10
minutos, imaginando situacdes assustadoras e mantendo-se calma. Aderiu
satisfatoriamente, pareceu levar o relaxamento como algo divertido. “Estds a ficar mais
forte. Consigo ver isso. ” Ela sorriu contente.

Até ao final da consulta conversou-se sobre o terceiro truque para enfrentar o
medo e pb-lo a fugir — ter outros pensamentos.

Numa primeira fase falou-se sobre os poderosos argumentos que o medo utiliza,
“por exemplo, quando contaste que tinha medo de ir a casa de banho porque podiam
aparecer monstros ou porque podias ficar trancada. O medo usou essas razdes para te
dominar.” Foi-lhe dito que se tomasse atencdo que o medo mente muito porque mesmo
que a porta ficasse trancada, bastava ela chamar os pais que eles haveriam de abrir a
porta. “Na verdade, ndo havia assim um perigo tdo grande.” Numa segunda fase,
explorou-se uma estratégia sugerida por Gongalves (2000), perguntar ao medo: “e

depois? O que é que ird acontecer?” “E irds reparar que muitas das vezes ele fica logo
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sem resposta.” Explicou-se. Foi acrescentado que deveria utilizar novos pensamentos,
“por exemplo, se o medo te disser que a noite pode aparecer um fantasma no escuro,
podes pensar algo como: oh 14 estas tu com as tuas conversas. Eu nunca vi nenhum
fantasma, cda para mim estas a mentir.” A B acrescentou, também posso acender a luz e
acabou-se o escuro. “Exatamente!”

Foi-lhe dito a importancia de pensar coisas boas, que em situacdes em que 0 medo
comecasse a falar que podia pensar que era forte e corajosa. Ou que estava a aprender
truques para vencer o medo.

Relembrou-se que é necessario pensar primeiro se 0 medo tem ou ndo razdo. “Se
fores saltar de muito alto, o medo podera dizer-te para ndo o fazeres porque te podes
magoar. Nesse caso ele tem razdo.”

Foi-lhe dito que agora ela conhecia o0s 3 truques principais para vencer o medo.
Ver se ele tem razdo e se esta a exagerar, se sim, entdo devera desobedecer. Por
exemplo, quando tiver medo do escuro, ou de ir a casa de banho sem ter alguém a olhar
para ela. Depois, a técnica do relaxamento, que podera usar para se manter calma
quando o medo atacar. E por Gltimo, a técnica de perguntar ao medo “e depois?”’
pensando pensamento positivos e agradaveis.

102 Consulta

Esta consulta foi uma auténtica surpresa, tinha ficado planeado treinar as técnicas
em consulta, mas mae pediu para entrar e iniciou propondo que interrompéssemos o
processo ou definitivamente, ou pelo menos temporariamente.

Refere que a B na Gltima semana acordou em duas noites distintas, acordando a
mée para usar a casa de banho, e que pouco depois de voltar para a cama, comegou a

gritar e a tremer a chamar pela mée. Nestas duas noites a mée acabou por dormir no
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quarto da B. Também referiu que anda com mais medo de andar por casa e de ir a casa
de banho.

A mée acha que estes acontecimentos estdo relacionados com o facto de todas as
semanas de falar sobre medos na consulta. Com o explorar da conversa, procurando
perceber algumas rotinas diarias, questionou-se a mée sobre quando é que 0s medos se
intensificam, se s a noite ou se durante todo o dia. A mée respondeu que € a noite, que
durante o dia a B por vezes fica duas a trés horas sozinha em casa ou com o irmao e que
ndo tem problemas em usar a casa de banho.

Foi um pouco surpreendente perceber que a B com 7 anos por vezes fica sozinha
em casa, nao so pela sua idade, mas pelo historial de medos.

A mée continuou dizendo gue acha que as consultas estdo a causar muita pressao
a B. Afirma que a irma a tem pressionado para dar festinhas ao cdo do seu namorado e
que a B constantemente recusa. Acrescentou que 0 pai “até ja se chateou la em casa
para se parar com a historia dos medos e das festinhas aos cdes.”

Foi explicado a mée que o intensificar dos medos se poderia dever ao trabalho que
esta a ser feito, uma vez que podera ativar determinados mecanismos internos da B.

Perante a persisténcia da made em desistir da continuidade do processo, o técnico
arriscou dizer que a doenca da B e o0 seu desenvolvimento desde o nascimento tornam
perfeitamente natural uma superprotecdo parental. Mas que dessa superprotecéo a
probabilidade de a B desenvolver comportamentos ansiosos é grande e que acaba por se
tornar um género de ciclo vicioso.

A mée assumiu que dada a condicao clinica da B ha& nascenca, sempre a protegeu
muito e provavelmente tera contribuido para a sua inseguranca. Disse “‘foi como disse o

’

neurologista, que a culpa é minha e que tenho de mudar de atitude.’
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Referiu-se que a culpabilizacdo nao seria solugéo reforgando-se a ideia de que
perante a condicdo clinica da filha € natural que acabasse por proteger a filha, dada a
fragilidade da B seria normal que uma mae ficasse mais receosa e atenta para com as
ameacas externas. Contudo, a mae talvez conseguisse ajudar a filha se adotasse uma
atitude mais assertiva ndo sucumbindo as vontades da B quando sdo notoriamente
exageradas. Quer quando estdo relacionadas com medos excessivos ou quando pede
ajuda para fazer algo sem ter tentado fazé-lo por algum tempo.

Por outro lado, como a pesquisa acerca da fenilcetonuria revela que tremores sdo
um dos sintomas quando ha excesso de fenilalanina no organismo, sugeriu-se que 0s
pais ponderassem a alimentacéo a fim de perceber se a B estara ou néo a ingerir
demasiada proteina de origem animal.

A mée pressionou a interrupcao e disse so ter vindo a esta consulta porque a B
“até chorou. Diz que gosta de vir que ndo queria deixar de vir.”

Decidiu-se pela interrupcao das consultas por trés semanas, a B mostrou-se triste
de inicio, mas quando percebeu que iriamos continuar mostrou-se mais contente.

Ficou igualmente acordado com a mée e a B que as sessdes terminariam na ultima
semana de maio.

A interrupcdo coincidiu com as férias da Pascoa.

112 Consulta

Apo0s duas semanas de interrup¢do, a conversa iniciou-se em torno das férias da
Pascoa. Optou-se por ndo se falar de medos e deixar a conversa fluir, acabou por contar
alguns episddios passados durante as ferias.

Durante a conversa reparou na mala de Ruth Griffiths de estava em cima de um
banco perto da secretaria. Perguntou o que era e explicou-se que eram jogos para as

criancas fazerem e que pelos resultados se poderiam ver quais 0s pontos fortes e fracos
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de cada um para poder ajudar a melhorar nos pontos fracos. Dado o historial de atraso
no desenvolvimento, desafiou-se a B a fazer uns jogos ao que consentiu.

Durante o restante tempo de consulta aplicou-se a escala de desenvolvimento de
Ruth Griffiths (EDRG), a qual aderiu colaborando satisfatoriamente com todas as
atividades propostas.

122 Consulta

Assim que entrou na consulta disse que na semana anterior se tinha esquecido de
contar que tinha dado uma festinha num cédo. Perguntou-se-lhe como se tinha sentido,
ela disse que o cdo era bonzinho e que deu mais do que uma festinha.

A consulta decorreu em torno da estratégia que utilizou, disse ter falado consigo
mesmo para nao ter medo, porque o cdo era fofinho. Estava bastante empolgada ao
relatar o episodio. Reforgou-se o seu comportamento “Muito bem, estas a ficar cada vez
mais forte, ja comegas a vencer o medo.”

Dada a sensacdo de inseguranca do técnico para falar acerca do medo, relembrou-
se a B que os jogos da semana passada ndo tinham ficado concluidos. Perguntou-se se
estaria interessada em continuar, respondeu que sim.

O restante tempo de consulta ficou para a conclusao da aplicacdo da EDRG.

132 Consulta

Desta vez contou que ja foi a casa de banho sem chamar a mée a noite. Disse que
a mée lhe ofereceu uma lanterna, assim, basta acender a luz de presenca, pega na
lanterna, acende e vai acendendo as luzes da casa até chegar a casa de banho. Depois
volta para a cama e vai apagando as luzes.

Jogamos o jogo do galo enquanto se conversou. Disse que quando for grande

queria ser como a Violeta, para cantar e dancar. Perguntei-lhe como era a Violeta e

Nuno Rodrigo Martins Duarte 119



O papel do psicélogo pediatrico na consulta de avaliacdo psicoldgica do HSFX

eventualmente acabou por contar como ela as vezes tinha medo mas que os ultrapassava
sempre.

Aproveitando a oportunidade, voltou-se a falar sobre os truques para se vencer o
medo. A B referiu que se lembrava que ndo podemos acreditar em tudo o que ele diz, e
que podemos ter pensamentos bons quando ele nos diz coisas mas. Recordou-se-lhe do
relaxamento e sugeriu-se praticar um bocado, a B aceitou.

Desta vez, depois de fechar os olhos, pediu-se a B para se recordar do momento
em que viu o cdo, e que desafiou 0 medo. Seguindo-se de instrucdes para dar muitas
festinhas ao cdo. O seu ar era muito alegre. Num segundo momento pediu-se a B que
pensasse numa coisa assustadora a sua escolha, mostrou expressdes corporais de medo,
disse que eram muitos cdes maus atras dela. Lembrou-se que poderia respirar fundo para
ficar mais tranquila, ela fé-lo. “Agora imagina que paras e olhas para tras, estas a ver
0s cées a vir de frente e eles param mesmo em frente a ti.” Ela sorriu, “agora imagina
gue uns se sentam, outros se deitam no chao e que estdo s6 ali, simplesmente a
descansar. Agora vai ter com um que te apetega e brinca um pouco com ele.”

Dada a aparente evolugdo da B no ambiente exterior as consultas, e tendo em
conta que esta se deu na altura em que se interromperam as consultas, perguntou-se a B
se se importava que na proxima semana apenas viesse a mae a consulta. Ficou explicado
que o objetivo era o de conversar sobre a evolugdo positiva que a B estava atravessar.
De inicio insistiu para vir & consulta, mas acabou por aceitar.

Assim, no final da consulta pediu-se a mae que viesse sozinha na semana seguinte
para se conversar com algum tempo acerca da evolugédo da B.

142 Consulta

A mae apareceu a consulta, conversou-se sobre o episodio da lanterna e da

festinha ao cdo. A mée afirmou “sim foi bom, e acho que a minha atitude esta a mudar.
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Desde a nossa ultima conversa que percebi que tinha que mudar, até porque ando
muito cansada com isto tudo. Torna-se esgotante estar constantemente a ouvir falar de
ajuda nisto e ajuda naquilo, e olha pra mim enquanto vou a casa de banho. Ou quando
me acorda a meio da noite.” (...) “Também acho que o facto de ter dito que ela iria
deixar de vir as consultas por ndo estarem a ajudar, que a fez pensar e mudar um
pouco de comportamento.”

Foi dito a mée que se tinha aplicado a EDRG, e nesse sentido, aplicaram-lhe a
mée os itens passiveis de serem respondidos por pais ou cuidadores. A mée consentiu e
terminou-se a administracdo da prova. Ficou acordado que assim que a cotagdo tivesse
terminada, seria contactada para falar um pouco sobre os resultados.

A conversa poderia ter sido realizada por telefone mas preferiu-se
presencialmente, para que méae e psicélogo estivessem sem distracdes.

152 Consulta

Como havia ficado combinado, contatou-se a mée telefonicamente para se dar o
feedback dos resultados da EDRG.

No geral a B apresentou na subescala Locomocdao resultados caracteristicos da
denominada Zona “Borderline” do desenvolvimento, mais proximos da Zona Média
Baixa do que da Zona de Atraso do Desenvolvimento. Dada a sua condicéo clinica
podem ser considerados resultados normativos. Os resultados séo prejudicados por ndo
conseguir andar de bicicleta, descer escadas a correr ou manter-se equilibrada num sé pé
por mais de vinte segundos (e.g.).

Na subescala Pessoal-Social foram apurados os resultados mais baixos ao nivel
pessoal (Zona do atraso do desenvolvimento). Resultados prejudicados principalmente

pela sua baixa autonomia quanto as tarefas relativas ao vestuario e higiene pessoal.
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Na subescala Audicdo e Linguagem, os resultados cotam-se ao nivel da Zona
Média Baixa do desenvolvimento, prejudicados principalmente pela baixa compreensao
dos conceitos de diferentes e opostos.

Na subescala Coordenacdo Olho-Mao os resultados revelam-se normativos.

Na subescala Realizacao a B apresentou resultados que se pautam na Zona
Superior do desenvolvimento.

Na subescala Raciocinio Pratico os resultados foram representativos da
denominada Zona Média Baixa do desenvolvimento, prejudicados pela ndo utilizacao
de conceitos de comprimento, altura e peso. Referiu em todas as situaces apenas
conceitos de pequeno e grande para caraterizar respetivamente curto, baixo e leve, e
comprido, baixo e pesado.

Deu-se relevo as questdes relativas a autonomia incentivando a mée a
gradualmente transferir cada vez mais independéncia especialmente nos dominios do
vestuario e higiene pessoal.

162 Consulta

A consulta iniciou com uma sintese da conversa entre psicélogo e a mée da B.

No momento seguinte, pediu-se a B que relatasse os episodios de medo que
experienciou durante a semana. Ela disse que ndo tinha tido medos, comecou a falar dos
testes e que tinha tido boas notas.

Perguntou se poderiamos fazer um jogo, sugeri 0 jogo do galo e ela aceitou.

Durante o jogo fui-lhe lembrando dos trés truques, e de que eles poderiam ser
utilizados em todas as situagdes em que sentisse medo.

Ao longo do jogo fomos trabalhando alguns exemplos de respostas que
poderiamos dar ao medo. Por exemplo “imagina que eu tenho medo de atravessar a

estrada, imagina que o medo me esta a dizer que vou ser atropelado. O que € que eu
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podia dizer ao medo?” Respondeu “Oh, podias dizer que ias atravessar na passadeira.
Ai ndo és atropelado.”

No final da consulta, com a intencdo de preparar a B antecipadamente, recordou-
se que faltavam 3 consultas para chegar ao final do processo de vencer o medo.

172 Consulta

Na sessdo imediatamente antes da B foi utilizada a mala de ludo, esta ao entrar
reparou na caixa e perguntou o que era. Foi-lhe dito que poderia ir ver e explorar, ficou
radiante com tantos brinquedos. Perguntou se poderia brincar um bocado e foi
consentido.

Utilizou a mobilia, e os bonecos da familia. Montou a casa com as varias
divisorias e esteve a cuidar dos personagens, desde o banho, a alimentacéo e hora de
dormir. Aproveitando a oportunidade perguntou-se se ela também se despia sozinha
para tomar banho, respondeu que a mée a ajuda, mas que nos ultimos tempos tem-se
despido sozinha. Diz que a mée s6 a ajuda a tomar o banho mesmo. Depois limpasse na
toalha e veste o pijama sozinha. “So de manhd é que a minha mde me ajuda a vestir, a
roupa ¢ mais dificil e demoro muito.” Reforgou-se que “com o treino verds que um dia
vais consequir vestir-te sozinha.”

Também se perguntou pela comida. “Alguém te dd a comida as refei¢oes?” Ela
riu-se, disse que ja era grande. “Sei comer sozinha.”

Enquanto brincou com os bonecos e os colocou a dormir, nunca referiu medos.
Mas deitou sempre 0s personagens em pares. “Porque é que eles estdo a dormir
Jjuntos?” Respondeu: “Porque estd frio, e assim fica mais quentinho.” “Podes colocar

G«

mais mantas na cama que também fica quentinho.” “Oh, eu sei. Mas eles assim podem
conversar antes de adormecer.” E continuou com a brincadeira.

182 Consulta
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Aproveitou-se a penultima sessao para rever os trés truques, e treinar o
relaxamento imaginando situacdes assustadoras para a B com respetivas possibilidades
de resposta. Foi interessante constatar que referiu medos diferentes, medo de falar
quando a professora Ihe perguntava uma coisa que ndo sabia e 0 medo quando a mée se
atrasava a ir apanha-la a escola. Procurou arranjar-se exemplos adequados de resposta e
confronta-la com o que de facto acabou por acontecer. Por exemplo: “A tua mae foi-te
apanhar na mesma ndo foi?” “Sim, eu é que pensei que ela se tinha esquecido de
mim.” Explicou-se que por vezes as pessoas se atrasam, porque acontece alguma coisa,
como apanhar transito, ou muitos sinais vermelhos. “Sdo coisas que eu posso dizer ao
medo.” “Sim, claro que podes e deves. Para continuares a ficar cada vez mais forte.”

No final da consulta quis jogar ao jogo do galo, e foi 0 que foi feito. Relembrando
gue a semana seguinte seria a nossa ultima semana. E que ja tinha aprendido os truques,
agora teria de os colocar em pratica.

192 Consulta

A consulta prosseguiu naturalmente, perguntou-se se se podia chamar a mée para
Ihe contar tudo o que tinhamos feito durante este processo. Conversou-se sobre as
estratégias e fez-se um género de demonstracdo em frente a mae.

A mée aparentou satisfacdo e disse que estava contente com o facto da B ndo a
acordar durante a noite. Disse também que gradualmente Ihe estava a dar mais
autonomia a despir e vestir, e que a B ja ajudava a ensaboar o corpo no banho.

No final foi dito as duas que poderiam sempre aparecer para esclarecer ou
conversar sobre algo que Ihe apetecesse. A consulta estaria disponivel para o que

necessitassem.
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Discussédo de caso

A crianca e 0s ambientes com 0s quais interage coexistem numa influéncia e
modelacéo reciproca com impacto no desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1979; Shaffer,
2005). A familia nuclear e a escola séo considerados como os que maior influéncia
exercem na fase mais precoce da infancia (Bronfenbrenner, 1979; Perinat, Lalueza, &
Sadurni, 2007).

As criancas sao especialmente vulneraveis as perturbacdes, a sua imaturidade
emocional torna-as suscetiveis aos eventos na infancia e contexto familiar, podendo
fortalecer bases para um desenvolvimento saudavel ou conduzi-las para
comportamentos autodestrutivos (Passey, 1994). Como teorizou Bowlby (1987 cit. por
Ollendick & Benoit, 2012) as relac6es intrafamiliares precoces, influenciam a relagéo
de vinculacdo, podendo predizer diversas psicopatologias futuras na crianca (Bowlby,
1987 cit. por Ollendick & Benoit, 2012).

De facto, estatisticamente, 80% dos pais de criangas com perturbacdes de
ansiedade exibem eles proprios sintomas de ansiedade significativos (Fisak & Grills-
Taquechel, 2007). Tal é corroborado pelo caso da B, cujo relato materno assume que
perante as dificuldades da filha, tendeu a um maior grau de protecéo e cuidados
(alimentacdo, atividades diarias e fisioterapia), derivados e derivando da ansiedade
experienciada.

Como revela o processo clinico da B e as informacdes obtidas pela mée, a fala e a
marcha sé foram adquiridos mediante muito esforco e j& fora do tempo considerado
normativo. Ainda que os resultados fossem surgindo, a experiéncia parental apresentou
niveis de ansiedade elevados dadas 0s receios e expetativas para com as possibilidades
de progresséo clinica da filha. Pais e educadores fazem referéncia a um comportamento

inibido por parte da B, 0 que perante a perce¢do de grande vulnerabilidade, podera ter
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contribuido para um estilo parental que culminou no limitar da independéncia da crianca
restringindo as suas atividades numa tentativa de a proteger dos perigos (Shamir-
Essakow, Ungerer, Rapee, & Safier, 2004).

O caso da B apresenta evidéncias de que a sua condicao clinica potenciou uma
superprotecao parental e que por sua vez a superprotecdo parental tera contribuido para
0 perpetuar e intensificar ansiedades intrinsecas ao desenvolvimento infantil.

Considerando o papel cognitivo e ativo da crianga no seu desenvolvimento (Crain,
2005), e que este pode ser otimizado ou prejudicado pelas dindmicas de cada
microssistema (Bronfenbrenner, 1979; Palacios, 2004; Papalia, Olds & Feldman, 2001;
Shaffer, 2005; Sigelman & Rider, 2009), considerou-se pertinente combinar noc¢des e
principios de varias abordagens terapéuticas.

Neste sentido, bebeu-se da terapia do relacionamento infantil, as nocdes de
ambiente amigavel e de apoio relevando a problematica emocional atual, promovendo
um ambiente propicio ao potencial curativo e ao desenvolvimento de comportamentos
de autoajuda e gestdo autdbnoma das emocdes (Harper, 1994).

O trabalho com a B em consulta focou a identifica¢do de sentimentos e
pensamentos ansiosos, e na aquisicao de estratégias para lidar com os mesmos (Chorpita
& Barlow, 1998). Como referiu Barros (2003), a crianca na fase operatoria tende a
interessar-se e a ficar motivada pela ideia da forga dos pensamentos positivos e da sua
coragem na luta contra o medo.

Mais especificamente, da TCC utilizaram-se técnicas comportamentais (exposicao
a estimulos, relaxamento e gestdo de situagdes) e técnicas cognitivas (treino de
autoinstrucéo, identificacdo de sentimentos e pensamentos ansiosos), referenciadas por
Barrett, Rapee e Dadds (1996) como eficazes no sucesso terapéutico com criangas com

problemas de ansiedade.
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Uma vez que o sucesso terapéutico pode implicar ajustes no ambiente familiar
(Wolff, 1999), combinando o treino parental com procedimentos cognitivos na crianca
(Barrett, Rapee & Dadds, 1996), e que a pratica clinica na abordagem de PA na infancia
revela uma forte aderéncia a inclusao dos pais na terapia (Manasis et al., 2014),
considerou-se pertinente incluir a mae no processo terapéutico.

Procurou-se compreender o0 medo dos cdes com base na dindmica familiar
relevando os processos de aprendizagem parental, baseados em trés aspetos principais:
modelacdo parental, transferéncia de informacao e reforco parental de determinados
comportamentos (Fisak & Grills-Taquechel, 2007).

Quando a modelacéo parental, foi possivel constatar que a B estava exposta a
comportamentos ansiosos por parte da mae quando em confronto com situagdes que
implicassem cédes. Também relacionada com a modelacéo parental estd a conduta
parental na resolucéo de problemas ou situacdes em que facilmente a filha desistia de
investir nas mesmas. Com o tempo, a B tera aprendido que os cdes sdo perigosos e que
para resolver determinadas situacdes bastaria recorrer aos pais (a mae principalmente).

A méae ao comunicar o seu medo de caes a filha fa-lo particularizando cées
abandonados e em grupo. No entanto, para uma crianca de 7 anos, a tendéncia é a de
generalizar a aprendizagem, podendo facilmente integrar a informagéo como “todos os
caes sao perigosos.”

Quanto ao reforco inadequado, era permitido pela protecdo de situacfes
precipitantes de medo ou ansiedade, pelo que ao ver cées, a mée tendia a evita-los
mudando de passeio ou voltando atras no seu caminho. O medo e receio adquiridos pela
B eram reforcados por comportamentos evitantes por parte da mée.

Ja 0 medo do escuro ou da casa de banho parecem estar mais relacionados com a

relacdo de superprotecdo que impede ou ndo estimula a devida autonomia. Reforgando
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0s medos tipicos da idade, potenciando o seu perpetuar. A mae ficava a olhara B air a
casa de banho durante o dia, ou levantando-se a meio da noite para a levar ao lavabo, ao
invés de a estimular a autonomia da filha. Este tipo de comportamentos enquadram-se
no que é considerado como suporte ou reforgco de ansiedade e comportamentos evitantes
da crianca (Fisak & Grills-Taquechel, 2007; Kennedy & Rapee, 2010).

Funcionando como gestor de contextos, o técnico explorou com a mée a
problematica atual demonstrando como certos mecanismos funcionais do agregado
familiar poderiam contribuir para o problema. Posteriormente foram exploradas novas
perspetivas conducentes a resolucdo do mesmo (Asbahr & Ito, 2008; Bentovim, 1999;
Pianta, 2001). O objetivo foi perceber a abertura da mae para mudancas
comportamentais que favorecessem o processo terapéutico.

Foi validado o comportamento superprotetor parental, por necessidades
intrinsecas a condic¢do clinica da B, mas que perante a evolugédo do seu desenvolvimento
e a sua capacidade para, dever-se-ia contribuir para o incremento da sua autonomia.

A nocdo de autoeficacia tem peso no comportamento que cada um adota diante de
determinada situacdo. Existe uma maior tendéncia para se investir e esforcar em tarefas
para as quais se cré ter as capacidades e competéncias necessarias (Bronfenbrenner,
1979). Este dado é tanto mais importante se se considerar que as criancas referenciadas
por problemas de ansiedade tendem a apresentar uma baixa nogéo de autocontrolo sobre
0S eventos stressores e sobre as suas reacdes internas & ansiedade (Chorpita & Barlow,
1998; Weems, Silverman, Rapee, & Pina, 2003).

Por sua vez, a autoeficacia € influenciada por quatro fatores: desempenho atual,
experiéncia vicariante, persuasdo verbal e interpretacdo (Crain, 2005). Pelo que deverédo
ser tidos em consideragdo aquando de uma intervencdo terapéutica. Segundo Crain

(2005), Bandura referiu que ao nivel das fobias, independentemente da técnica utilizada,
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o0s tratamentos terdo sempre melhores resultados caso seja proporcionado a pessoa o
sentimento de capacidade para lidar com o estimulo temido.

Correspondendo a ansiedade a alteracGes das emocdes e sentimentos que se
relacionam com a percecdo individual e subjetiva de uma ameaca futura (Erné, 2000), é
validada a importancia de se trabalhar o fator interpretacdo de Bandura no
desenvolvimento da autoeficéacia (Crain, 2005).

Dado que a ansiedade se manifesta psicoldgica e somaticamente (Fisher &
Tarquinio, 2006), foi importante apresenta-la a B para que a pudesse conhecer e
identificar.

Seguindo a sequéncia terapéutica de Gongalves e Henriques (2002) iniciou-se a
terapia com avaliacdo clinica e preparacdo da crianca para o processo de intervencao,
relativizou-se a experiéncia de medo e passou-se a identificacdo de medos da crianca.
Feito isto, trabalhou-se a externalizacdo do medo contemplando o efeito do medo nos
varios dominios de vida da crianca e o seu objetivo. Foi referida a importancia de se
conhecer bem o medo e da importancia de se ser mais forte que ele para se conseguir
domina-lo. A externalizacdo inclui compreender os efeitos corporais, emocionais e
cognitivos gerados pelo medo, ndo esquecendo a importancia de refletir sobre os medos
adaptativos.

Para compreensao das manifestacdes corporais da ansiedade e do medo, foram
feitas mediante a visualizacdo mental, pedindo a B que de olhos fechados imaginasse
situacdes assustadoras. Deste modo, foi possivel mostrar-lhe como o corpo reage para
depois ser explorada a capacidade de o controlar. Esta segunda meta foi atingida com
exercicios de relaxamento incentivando o relaxar fisico em simultaneo com o ativar de

pensamentos/imagens ansiosas.
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Para a exploracdo das manifestagdes emocionais, pediu-se a B que colocasse por
palavras 0 que estava a sentir nos exercicios de imaginacdo e o que sentia nos eventos
reais que Ihe induzem ansiedade. O principal objetivo era o de externalizar o medo
colocando-a cada vez mais a vontade para falar sobre o assunto relativizando-o.

A exploracdo das manifestacdes cognitivas foi efetuada através da identificacédo
dos pensamentos e argumentos utilizados pelo medo para controlar a B. Na fase
seguinte a intervencdo focou contra-argumentos passiveis de serem utilizados contra o
medo e que fossem mais fortes dos que aqueles utilizados pelo medo.

Ha medida que a intervencéo foi progredindo, foi possivel contactar evolucéo
terapéutica. Isto € tanto mais verdade quando considerada a conduta da mée, que apos
ter decidido por uma mudanca de comportamento, impulsionou bastante o sucesso

terapéutico.
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Concluséo

O trabalho desenvolvido ao longo do estégio e da redacao do relatério foram
bastante enriquecedores para o estudante, permitindo colmatar o défice da componente
pratica experienciada ao longo da tdo teorizada licenciatura e primeiro ano de mestrado.

O estagio funcionou como um mergulho numa vertente préatica da psicologia
clinica, favorecendo um vislumbrar do que é considerado como a principal preocupacao
atual da disciplina: avaliacdo, previsdo, prevencao e alivio dos disturbios e deficiéncias
cognitivas, emocionais e comportamentais (Marks, Sykes, & McKinley, 2003), focando
a interacdo entre os diversos fatores (biologicos, psicologicos e sociais) que afetam a
acao humana, numa procura por potenciar o ajustamento e eficacia pessoal (Plante,
2011) de cada utente.

Perante a inexperiéncia e ingenuidade enquanto estudante, preferi ndo criar
expectativas, deixando que o0 ambiente tomasse conta de mim para que dentro dele
pudesse ser. Neste sentido, o contexto hospitalar revelou-se entusiasmante e frutifero ja
gue me impulsionou para a realidade pratica do que é definido como modelo médico
biopsicossocial, na qual me era dada a oportunidade de participar.

Via-me agora inserido na visdo poética de um modelo em que a pessoa é
considerada como um todo complexo que engloba saide e doenca ao nivel da prevencao
e promogdo da saude, mediante uma multidisciplinariedade (Matarazzo, 1982), que
contempla a forga da biologia humana, meio ambiente e o estilo de vida adotado por
cada um (Engel, 1977).

Foi uma verdadeira apoteose o somar da populagdo-alvo ao contexto hospitalar,
faixa etaria com a qual ja sentia algum jeito natural para a empatia. Depois de tanto ter

sido estudado relativo a psicologia e suas aplicabilidades, a psicologia pediatrica fora
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area pouco explorada na universidade, o que contribuiu para uma maior enfase na
beleza que caracteriza a descoberta e a novidade.

O papel que me era agora exigido enquanto estagiario em psicologia pediatrica
via-se influenciado pela formacéo de base académica, pelas carateristicas institucionais
e pela tipologia geral da populagédo-alvo (Fonseca, 1998; Pires, 1998).

Ainda que a disciplina abarque mais do que ali é praticado, foi-me possivel
participar de varias linhas gerais da sua atividade, entre as quais, avaliacdo e diagndstico
precoce de alteracfes do comportamento, promocéo da saude e desenvolvimento
psicossocial (Menezes, Moré, & Barros, 2008). Dirigindo esfor¢os preventivos
principalmente a criancas em situacdo de risco, aos seus pais/cuidadores (Viana &
Almeida, 1998), e eventualmente a professores de ensino regular e ensino especial.

Para o efeito foram praticados modelos de consulta independente (avaliacdo do
desenvolvimento psicomotor e cognitivo); consulta de subespecialidade (colaboragdo no
planeamento de intervenc@es terapéuticas individualizadas); e de apoio psicologico
(Olson, Mullins, Chaney, & Gillman, 1994 cit. por Fonseca, 1998).

Como espero ter demonstrado em ambos os estudos de caso, varios sdo os fatores
na génese das dificuldades psicol6gicas e/ou emocionais experienciadas pelas criangas.
Como aspeto comum, creio que a oportunidade de explorar com as familias as
possibilidades que contribuiram para o que é (i.e., a atual experiéncia que os conduz a
consulta), permite ou tem o potencial de promover por si s6 uma
desculpabilizacdo/aceitacdo. De tal modo que a ideia de que o que é, ndo dita o que tem
de ser, parece despertar ou reconduzir a energia familiar num sentido resolutivo ou

curador.
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A ideia de que a responsabilidade parental tem um peso substancial no processo
de cura demonstrou nestes dois casos, que a procura por ajuda, seguida da aceitacdo

dessa responsabilidade foram fundamentais no processo terapéutico.
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Reflexdes Finais

O estagio académico foi uma oportunidade para aplicar na préatica o que foi
aprendido ao longo do percurso académico. Foram sentidas varias dificuldades ao longo
do estagio e do processo de redacdo do presente relatorio.

Ao nivel do estagio, a maior dificuldade experienciada tem que ver com a funcéo
do psicologo. Varias vezes me assaltou o pensamento a questdo: “poderei eu ha minha
ingenuidade e ignorancia prejudica-las mais do que na pratica as ajudo?” Creio que esta
foi a minha maior dificuldade, a de gerir o meu papel, a execucdo do mesmo, fazendo
por alcancar o melhor possivel para minimizar as hipoteses de ao invés de ajudar,
prejudicar.

Se de certa forma, este medo parecia querer impedir-me ou dificultar, na verdade
creio que consegui utiliza-lo como reforco ao empenho e profissionalismo que na
verdade me competia.

Muitas vezes questionei se 0 que estava a fazer ajudaria mais do que prejudicaria,
foi dificil aceitar que o caminho da aprendizagem exige que o erro, o cair, € 0 levantar
para fazer melhor. O problema € que cada erro meu, implicaria alguém que em primeira
instdncia me encontra por necessitar de ajuda. Um paradoxo tremendo...

Tive que me focar, aprender, dar o meu melhor e manter o bom animo.

Foi uma oportunidade grandiosa a de poder partilhar e participar dum trabalho
multidisciplinar, focado na populagéo infantil.

Nunca pensei poder participar do que é o Sistema Nacional de Salude, ainda que
existam limitacdes e que a psicologia por vezes seja desconsiderada se considerarmos 0s
apoios que Ihe sdo auferidos, acredito que cada vez exerce mais e melhor a sua

atividade.

Nuno Rodrigo Martins Duarte 135



O papel do psicélogo pediatrico na consulta de avaliacdo psicoldgica do HSFX

Derivado das varias conversas com colegas de turma e da minha experiéncia
pessoal, creio que o curso corresponderia mais e melhor aos propdésitos da formacado em
psicologia se contemplasse duas disciplinas durante a licenciatura e mestrado. Em
primeiro, uma unidade curricular que contemplasse pratica de redacéo de artigos
cientificos, talvez até, devesse ser uma disciplina integrada em todos os semestres de
licenciatura e mestrado. Desta forma, os alunos teriam a oportunidade de participar da
redacdo dos mesmos aprendendo o seu know-how enguanto trabalhavam por conseguir
publicar tais artigos na revista da universidade, almejando cada vez mais revistas de
categorias superiores. Por outro lado, capacitaria os alunos para a pratica cientifica e
concomitantemente para a redacao de relatorios de estagios, dissertacGes de mestreado e
teses de doutoramento. Em segundo, sugeria uma cadeira que contemplasse a pratica
observacional e que procurasse também focar uma complementaridade com as matérias

aprendidas em teoria.
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Resultados da WISC-III
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Av senuintes nevnnendagdes pedens s fomecidas, cave epam pervssiias, nin cadu wnmas delas <6 poderd ser (ed uma ses o decuno ds administen do deste subiesie

I *Sim, mays qual & a parte que Talia Y
Yl o desenho que Talt uma pare O que ¢ gue Falea®™
3,USion, mas quith ¢ g pane mus inporante goe e

0
(W]
o

Copragtn 3 NV E U GEXCSTEA Tidae s disgiion men ados,

Pontuagao Total Oblida

(maximo = )

g




,PC( o ( Jil

gover o A ,f‘ + 1
3. Codigo

Tempo Limite: 12307
Parte A
Tonpe | Tempo | Ponnusdo Pontungio final & funglo du tempo, para execugdes coMplety © Goreetas.
Limnle {despendid total
ohi Tempo !
T Tois. 6 om 120- 116 115-U11 110-106  105-t01 10096 95-Ré RS-0
Parte A 120° /}r’ p P segundos
e - ho Pontuagio 59 60 ol 62 63 6 65
pate 8 | 1207 | 70" | 79
4. Semelhanceas
Interromper apds 4 insucessos consceulivos.
Hemn Rexpwita Cotugho|
I 0 T
Exemplo: Vermelho - Azul < Cores
* ). Vela-LAmpada
0(0'3 /\lﬁ ﬂ—
* 2. Pigno-Guilarma 7 -
s f) =
JD'Q Lans _/" {44 /( "'5/t;“/‘¢((3* s Tey i
Y. Cumisols-Culgas
< 615,; ¢ e o f 4
4. Gmo-Rato
S CAtenels A—
5. Leite-Agun 7 4
g e S 92:;, i é(/éwq,
~ Coxarl 1eni2
A 6. Cotovelo-Joctho I a0 o2 |
-G A 2 -j—
7. Teleforw -Rédio j_
dﬂ' i é\(&msw\‘ }\fL Sowng
K. LA-Scdu ‘
Jes ey S f (it oy 4
9. Cinculo-Losango p i : ' oZ
Na Ty AL { ¢ oL
10 Trsteza-Alegria [ v ;
z <
11. Gelo-Vapor
12. Pinturi-Feculwra , . T 4
C ¢ s gedn L ana
13, Famflin-Tribo .
{ "ﬁr' e <> F ol O
14. Pinheirv-Borbaolein [ o7
R >
15, Montanha-Lago o
16. Sura-Andrtico
po«& /4]0 O
17. Primeiro-Ullimo [
o/c' pone 0ollon O
8 18. Numcros 9 ¢ 25 ' 4
-0y = ll',:u Y
19. Lilerdade-Justiga / f Y
g U" ez L -.-U,.«/lo N f&k7~' (Cren O
' Pontuogdo Totat Obtida
Recomendacsdes pora o subteste Semethangas (ver Cupiwato 6 do Munual) /’ é
¢ S o sujeito ndo respander. rexpinder que ndo sdo semchiantes vu fimecer uina respostas incnmpletn dar (méximo = 33)

um exenplo de uma respasts de | ponto,

A St 0 sujeito der uma respasia de | ponta, Fornecer um exemplo de uma 1esposia de 2 pontos.

1B Sc a0 supeito fomecer uma resposta de | ponto. perRUer 17 gue ohifio iexder st ox ntisieras Y e 25 semethuntes””

Uogryrigla ¥ 2000 by CL0RX1 A Todos e dirciton (et yabin
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™ Q| Y —
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Yol <t
|/ (®))
™| + O
|/ 00
Tolimn <
Al 0
e N~

sTolal1lelslol3][7]5]1]4]9[1]5]8]7]6]9]7]8]

51718113 lal2]6l8lal1]3]2]6[4]0][3]8][5]1]8

(2Tal8[3]5]6]7[1]9/4]3|6]2/7|9|3|5|6|7|4!5




Noter: Colocar as curies i esquerds pars i direitn Qo sujeito, de ucmdnw

». Disposi¢ao de Gravuras ¥

prerromper apos 4 insueessos CONSCCINIVON, com o padrio de pintas (Cank) superior direira). Recalher as canies.
I« hiens | e 2 s6 sio considerados fracassudos em aso de insucesso am tambdém. du csyuerda pura 3 direna Jo sujeilo ¢ registar a ordenm de
ymbos vs easalos, Parn /s idades entee o8 9 ¢ on 1O anes, cm caso e acordu com o ndmero do cartdo (canto supcriar csquerdol.
nsucesso no frem oaphcw os Heas 1 ¢ o Y
ltem Tem ‘femipo Ordem dos Cotugdo
Lhnite frespendidi curtoes Rodear com wim circuln u pontuagbu nbilda.
sllxcmpk): Maoing de Bebidas
a cnsaio 1 45 9 o '\_2)
I BEscornepa _, p vy ;
ensaio 2 45" | L y L YT )
ersino | a5’ G 0 2) /7 I'J o
Y Piuciigie = ] | A
cosut 2 48 / 0 1
N . 45-1 5. . ‘
3 Pravessiodo ne 45 1 0 52 8 '53” {%’3 551 Z‘ [ ;g.j’”?
,. . ” 9 45-21 20-18 15-11 101 ) PRy
4 Lanchve 45 74. VA 1 (o) 2> 3 p : O s /;’__'/
. . . p 45-21 20.18 15-11 101 . "
S Peder o barea 45 D?L{ 19 by S . @ > ) 54 0—s O
G Asstilio a5’ pZé /’ A L’\ ‘;5311 205‘6 15;1‘ ‘051 02
= Beses " - L 4521 20-18 1511 10-1
lr iy pesen 45 :5 ’j 7 & D o 5 4 G 5 -7
t ; ‘ 45.2 20-16 1511 10-1
# Incéndio na cusa 45 ,‘}[) 1« 5 2‘5 3 p P
. g s Y 45.21 201 15114
A eatrelas 45 Q(C ’ // . (5 0 |_ _21.) 03 6 .")‘1 10; 2
Nt - TR ¥ -~ v 45-21 20-16 15-11 10-1 9
L [h Patos d uravessi 45 /P) } ~ /\ o 3 . s 5
PRV Pl
- ) 1 — i 45-21 20-16 1511 10-1 :
L Chinve 49" | 9 nl)) 2 4 5 (_)
S—  —— —
L N o | Fr . 60-26 25-16 151 101
4 12 l‘.n\\_,_ni‘:) s 60 2 /2 c WV ( 3 , 4 5 02
' et T r A YRt ( 50-26 25-16 15-11 10-1
Vv sl leviado 60 3 } 02 o] 4 @ 3 A " 3 0
(- . R - K 7 f p 554321 60-31 30-26 25-21 20-1 .
B ! Dasopent com ey 60" | 5] . 367 LA (, ( ',) i ) > 3 f A y
A 150175 uma respasta pambdm v aitavel Pontuagdo Totol Obtida '_
B st 63432 deven e coindi came [ ponto o j/’
(muxuna = 64)

. PN
6. Aritmeética ~
' G,
[nterromper apos 3 insaceasos conseLulivoes, :
P s wdades dos Taos 1O s, se o Cieito NHo alenge o pontuiydo manimn e qualiuer wmn dos 2 piimciros itens administrdos, aphicur o Regea

e Retrogesso,

Tempu | Tempo | Respusta

Tempir| Tempn Kespontu
I.imlce Despendidd eurrecta

tem Limite [Despendidu| vorrecti

B | isans 30 g _0 W) | YT 30" (; 3 42 éo? @ 1

Revpuastis | L atagan ltem Ruipusiy Catagno

2 Arveres 30 12 0 @ W;_ Wk 30 |27 g 7 ; D)
I 30 il 0 () 13, Canacon il A 9 |19 [0) 1
4 CGeluen 30 2 ¢ 1/1) 1o Canvras 45" 12~ €10 D? @ 1
S Nolos 30 3 o (1) 17 Peso i RN eskg| 77 D
o U b olite LU - e F a () 13 Disen 75 7 24 0 1
7 Lagns 0 3“ 9 a 0 | ‘i_) 19, Barcas 75 //// 40 0 7!>~‘l'- 10.21
N Régnus 30 1 6 (o o (1) 0. Canetas 75° '// - 10,8720 . "';' m;
O Japis deeem |30 22 17 1) 0 (D_ 11, Bt 75° ////'” - . 75_;, .1_2.
W, Juenie 30'—“"7“-4:« o ‘_} 9 ) 2% M bseclu | 75° /// €12 o /b.;. m?i
It Mesa s | Ja® kg | A o (D 1 et |75 // 25 Km il EETTEY

w”"""" w |41 " S icA 4. Cartis s | /AT 8 o N7

Pentuacdoe lotal Obillda

{niiximo = 3N 7%

T e N A P N UL LR AL




7. Cubos

Infemomper upas 2 ingucessos consecutivos,

Para o idudes supenores a 8 anos, s¢ o sujcito nao realizur com sucesso o Ensnio | do Iiem 3 administar o Ensaio 2 ¢ aphicar 4 Regra de Retrocesso,

Crinngs
Desenho ‘Tem Desenho Tempo  [Repindive - Cotagio L )
correcto Limite Incorrocto bospend(du ) ex. of Rodear com um cfreulo @ poatengdo abtidu, ontuaca
HCESND
: = E 1 Enseio 2
b I D 30" Prsaiu EI] Fasiin 2 Dj Oz [.S) N 0 "’azb) "37 OZ
2. m 45" Canndivr | A7 Fanaio 2 717 5\/ S @ @Ensezio 1 Ensu;io 2 O
b i . ) ] Ensmio } Ensaio 2
3 ) 45 Fnsaio 1 Fnsois 2 7} @ N 0 . 2'-) 1 02
"
e 4618 1540 104 51
4. “ 45" 5 (S)N | o a @ A
S 4521 2016 1511 101
5. EE! 4s° J67 ()N | o @ 5 s, 7 4
’ 752 20-16  16-11  10-1
6. n 78° 17 9N | o . @ A 7
= 4 7621 2016 1511 101 -
L m 75 27 sy | o s s, (8) 1 |O
7 " \ : 7921 20-96 1541 101
. m 75° A7 7? s (N)| (o) 4 5 6 7 O
. 7526 2518 1591 10
0. 75° ( SN | o (4) s 6 7 &y
L 120-4¢  40-31  30-26  25-)
o, 120 S/N) @ 4 5 6 7 O
120-68 5538  35-31  30-1
n .‘V 120° s@ 0) 4 5 6 ) )
hb 4 s
o
120-56 $5-36 3531 30-1
12, 120 S N Y 7 5 6 7
Exanminador Pontuagao Total Obtida

8. Vocabuldrio

Interomper 2pnds 4 RVCESSOs LONBCCULINON.

Pari as wdides dos 9 now 16 300s. se 0 sujeito ndo alcungar a poniuagdo mdxima em gualgaer um dos 2 priniciros itens administeudos, aplicar a Regra o

Rerracesso

tnudximo = 69)

2

Itees

Rusposin

Cotagho
0,tou2

. Alfaheie
' * ﬂ"'( /lacé(/l/hoJ St e Qven's
i

I Relagio foar Se bernos AS. Lv,ﬁs 02
2, Chapeu gwt Fc__; . was ) :, P p/, Oéy./q 02
[} " A
Labehn e f aue P o .-""'é"’ Aes _ﬁ'.,{_,, e Fri) s o /\«Le/(l OZ
I [
4. Vilente %’SS—”: 8JV.¢J‘OSQ | . wr@ / 02
A\
w 5. Disparute ﬂo“jc v A e et 4;,,’ (/cv-, Set _'Q,( o 1
[

of
-—p

Lapeny o 87 Metb iy CRGEV TR, Lalos s it o mubee




8. Vocabulario (Continuagso) (A7)

Interromper apéy 4 INSUCESSON LONSECULIVOS,
Paru ns idades dos 9 nos H6 ants, se o sujeita ndo alcangar a pontuagio mdxima en qualyuer um dos 2 pritacicos itens adnmpmisirados, aplicar a Regra
de Retrocesso.

i Cotagan
ttem Respusta pnld 0.10n2

7. tiho (-/g(c’ = T A pnort S/Kw G [/ veed fesfash & Pcscs

K. Retrato Oé( A en (4 j{ ks A:m&w = o 1. i gy pir VS
== f—F—
O, Funiosn pﬁ { ’
Chac 3 e et [ < GIVA

10 Bulein ) cnid el oo Ao tmendlo

1 Afligdo 5 - o . ot 7
v e.Shex r L/ exloan = Ao ol ¢ ¢ e pld (= [ Ae i 5 £ Se
] ¥ i
12 Fabula » y /
(U e epr [ A
¥ - ,'.l
. [/
1}, Veansparcnice - ,\L' : Y \r Dl - s L. g | ¢ G 3@t «
SC eodt h - . / Jrdn - Lo /.’ oS s Jt ‘_"2, 3 1f (J_ o1 A
4
- Combustivel ‘
14. Combusti (’ Pore o Cena Ao o L ta oL (7 Ao
1
15, tsokar T (o - A ciho / R
. ’ . /
1o, Discrelo (_: 0o~ Sn > Coes S
{
17 Aborver ( Aoscjonece P PERY ] T

1%, Hereditinu

19. Rivalidade /) X e Y Tt s /,-"'. //C'I/\ P v el ; /.‘cowm e A=

oy

20. Tolera ) ) T :
ek /{))m . e Cm;-'--._, ¢ Qév-,ul, o e,

[

21, Iniciativa N ’
- ¢ &0 oo Er-ot g o {5 v, ; : - e e

22 Némnada

SHIC) SRS N S ISR SR T AN (OF Ll Ll Al A0 b

21 Arduo § - 'r(r', iy (ot s ¢ _).//. . QQ@(\’@K

24 Uindnime

2S5 Apogen

16 Preveder

27, Polénica

2% Pertinenie

RY:

&

. Mecenas

), Compelu

Pontuacao Toial Obtido

(maiximo = 60) 024

Cognpgee © YA Gy CHGOC TEA Diams e incdias reaes adue



9. Composigdo de Objectos (D)

Aplicar 10dos 0s itens.

Objecio | 7em Tempo N'de Juslu?wiqm Muftiplicar Cotsgho V1
LimitejDespendida correctas por Rodeur com um circulo 8 pontuagho adequadi
Fxemplo: / /
Magl /‘\1 ’,
AN 120-28 2518 151
in 20" ~ )
[ Menina | 1207 | /| (0-8)) 4 (M |o 1 2 3 (4a) 5 8 7 8 /[
. . R > 1ol 15038 3526 2521 20-i
2.Cano | 160 91 (O-Q)ﬁ MK (,/ 112* 0 1 2 '3) 4 5 A 7 8 3
i - N 15031 30-2) 20-16 154
1. Cavelo | 150 80 (0-5) \_5 1 0 1 2 3 4 ( 5) 6 7 8 6
5 180-61 60-38 35-28 261
- = . !
4 Bola | 180 (0-7) (Jope o v o) + 2 3 4 5 8 7 8 8 10 D
- - 180-81 BO-58 55-41  40-1 ]
Sraee [ 1807 7007 | @13 w2 o) + 2z 3 4 s 8 7 8 8 10 O
= Anedandar o resubiadus comn valores detimuis (2 (15) paea a wmdade cuperior. Pontuagdo Total Obtido
/
_ (mdxima = 44) /I 0)
10. Compreensdo
Interrutnper apos 3 insucessos CoNSLLUlivos,
N Cotagin
ltem Resposta o tou?
1. Cortar dedo A
- e /)' Ip ) . b/
\-/(')Sm;f : i' (l {, (;)(,3/‘ 4
2, Pussudeira
e | o\?
! i
* 31 Fumo J
’ 7
St A (76 S
4. Recuperugdo de yarrafus
! 'S)
5. List telefonica |+
/ o
;7 Lol {.
* 6. Regras (& Af s f o " ffl
]
“ 7. Marricula das Curros S LB oy =
[ E ! -
(k\ no O™t "' Aon ¢ .:/(\ / Co . { 4 =

A Se o siyeito ndv der uniu resposia de 2 panns, antey e prossequin. (icubor e alguns exemplos destits
7 S nespesta (0 supeito refledtin somente i Jdeid penl. soiicilnr unia seguada rexposii.

Coamvnalt s SVIAACUCEOO0 Ty Natesas dovnns revees b



10. CompreensQo (Continuagdo)

Interroinper upds 3 IDSUCCES0S CONsecutivos.

) )
1. Jornal P&L) “{el(/daﬂ e { ?( 5Ty

Ce Y
()
8. Museus
Y 9, Satélites
10. Voto Secreto
!’vz 4

2. Daping

* 13, Libendade de expressio

14, Promessa

* 15, Deputados

16. Putente

t7. Juiz

1%, Palaven

® Se arespostu du supeity reflectiv somente vma idesa gerul, salicitar wina segundy resposia.

Copynpht © 2001t CLGEN TEN fudim wedirvciton o ados

Ponhuag oo Total Obhda
(mixinio = 36)

14




11. Pesquisa
de Simbolos

®

Intcrromper upds 120 segundos.

A

Parte B

12. Meméria de Digitos

Administrar ambos os ensaios de cada item, inclusive guando o Ensaio 1 ¢ bem sucedido.
lnterromper unés 2 INSUCESSOS CONSCCUlivos. n
Administrar os Digitos ern Sentido lnverso inclusive quando o sujeito obteve uma pontuagio

de 0 nos Digitos em Scntido Directo

Tempa

linite

120"

Tempo /
Despendido| / 7/

. R |5
N." de itens
COITECIOs ﬂ

N.* de ilens / )
4

incorrectos

Poniuogoo
lotal Obtido

—
ey

(ndximo = 45)

3
]
:
i g
;
; & §§
«.% g,"é{
A
. IE o B
: § “ §
o
I
20§33
¥§.§1§
reiif
sg%
il 5.5

au'-g
$2345%
3§£é§

= | 2

] b
=

he)

NE-
@I

J | E
I B
2 g &
B

a

fotscopia, sem arlorizacio do propricumio do Copyright portugués As ifvses serdo penalizadas nos ennas da

legrslacdo em vigar. Esic cxemplar ol mmpresso cm tinta azul, s¢ The apresentarem um cyempiar a NCgro ou noume
cor é ums feproducla ileyal.

(SBN: 9728817010

para Criangas - Terceira Edigdo

Digitos em Sentido Directo — Coimlo Pugmw!
Ensaio | / Resposta Enxuio 2 / Resposiy 0, vu2
| 2-9 /] 4-
2 3-8-6 ¢ 6-1-2 1 2
A 3-a-0-7 6-1-5-8 o |1
1| 8-4-2.3-9 12) 6-2-1-8-6 Sl o
hi 3-8-9-1-7-4 7-9-6-4-8-3
6 5-1-7-4-2-3-8 9-8-5-2-1-6-3
7 | 1-6-4-5-9-7-6-3 2.9-7-4-3-1-5-4
X 5-3-8-7-1-2-4-6-9 4-2-6-9-1-7-8-3-5
Total Digitos
em Sermido Dkecto | £
(l\'ﬁlhﬂ:l&
Dighos em Sentido Inverso Cinenon Chucto hm;:::;l(h
Enraio | / Respanita Ensnio 2/ Resposia 0 leu2
Exemplo: 8-2 Excmply: 5-6 -
1 2-5 1 6-3 4| )
2 5-7-4 1 2:5-9 (0] 1
3 7-2-9-6 1 8-4-9-3 “
' | 4-1-3-5-7 9-7-8-6-2
5 1-6-5-2-9-8 3-6-7-1-9-4
6 8.-5.9-2-3-4-2 4-5-7-9-2-8-1
K 6 9 1-6-3-2-5-8 3-1-7-9-5-4-8-2
Totax Digitos
ornSent\dqlnvuso
(méximo e 14) o
Pontuagdo Totol Obtida
13. Labirintos (maximo = 30) 9

Interromper apds 2 insuceskas conseculivos, excluindo o Labirinto |. Aos sujeitos com idades enuc 8 ¢ 1b
anos administrar os Labirintos 1 a 3 em caso d¢ insucessu ou sucesso parcisl no Labianto 4. Coso 0 sujeito

obtenha 0 pontos no Labirinto 4. fazer » dei

nonstragdo do Labirinto Exeinplo ¢ administrar os Labirintos

la}
Tem Tempo | Niimero Cotagido =
Tabirintes { §jmite E)-spmdﬂ.h‘l de crrus Rodenr cuom wo circulo » pontoagio ubtide. Pontungao
Excmpluy
- 2+ermos T emo 0 emos
y 30 o 1 2
3 2+ orros Y avo O arros
2 30 0 1 2
- 2+ emos 1emo 0 envs
A 30 0 1 2
) 4 10" 2+ omos 1 e1rvo 0 o;ms
s 45 2+ oonm jero O 0;0;
|
[} 80" 2+ %ﬂos 91(10 0 ogoa
. 3+ eros 2 orros {aemo Owemros
7 120 0 1 2 3
. q+ arros 3 erros 2erros Ym0 Oermos
k120 0 1 2 3 “
. 4+ arros 3 efros 2 orros 1emo Oaros
9 | 150 D 1 2 3 s
0 150" Se Brms lozvos 38;1’08 295103 1e‘no Oegos

rRecomendagdes para o subteste Labirintos (ver Capitulo 6 do Manual)  (méximo = 28)

Pontuag oo Total Obtido

Ay seguintes recomendagbes podem see fomecidus, ciso sejain necossdrius, mnes

cada uma delas 56 poderi ser feita uma vez no decurso da ndministrgdo do subtesie.

1. “Deves romecar aqui.” (aponias para 0 Gentro do yuadmdo).

2. “NGo podes pussur atruveés de uma parede.”

3. “Nén pares. Continug até encantrares u saida. Pades voltar para trds.”

4. “Nao comeces ontvu vez. Cantinua a partiv daqui {(npontar para 0 ponto atingido)
o tenta encontrdr o cantinho ¢erto para saires.”

S. ens guee iy mesing aré o safda’,

0

00

ao



PARTE B

PARTE B .
ITENS DE EXEMPLO
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ITENS DE TREINO
F < ~ F + < © NAO
: /
~ O A + 4 £ T [sm ()
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ANEXO D

Resultados teste de barragem de Zazzo






i A.V.Eftpott

. T

\_/%Zr'ml'w A ex{ﬁ’?.‘é’

e T
.
ey
-
e

=
Ry
_
e
iy

Y,

10>

10
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0
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ANEXO E

Resultados das matrizes progressivas de Raven (coloridas)






Todos los derechos reservados.

T
Nomb -
Fech £l
-l
SEE
Sk
A _ Ay B
1 4 a1 4 A [4
_2— 5 I s 11 2 ¢ g
3 “ 1 L_L 1 1 3 9 1
4| 2 e 4 14 2 1
S| 6 ] TS 2 1 s 1 1
i '4“7” i KR 47_
I ’ A , 1 [!;l 3 1T ’ ¢ I (__j;_
8 , 2 ERE 2 o8 ‘ 1 O
N A N Y BV Py et
Tt;—’— T I O |10 ’ ' C _ 0 |10 , 3 K -
11 | 2 [0 ul| s Ty 1
12| 2 1| 2 1 2] 3 O
a o ) A 7
bt B S
* _P&r_&[ ( - @ Hed o Sofuen Resultados
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ANEXO F

Resultados da figura complexa de Rey






FEn AN IS T T 0
LR INN (o ¢t

S "
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Cornecta .
Por caaa !Mal stsada: 1 poato .
T Oefarmada ou imnmum__lﬁ_muada: 1 ponio 2 (
Mmas reconhecive Mal sivada: 0.5 pontos 1
!leconnecivel ou auserte |0 ponton =] 10 3
13
8 ul
Y% Copla (ldade 15+] Reprodugio (idade 15+) gl
Pontos | Minutos Pontos Tipo (] [4
Construgso I3 4 16
Q) 36 1 32 - 3 3
% 35 2 .
80 14 2: 12 v 14
75 3 2
70 5 ? 2 : 5 13
60 n 22
50 30 3 21 i (
40 29 20
30 28 < 18 17
- A N A A e 7|
10 2 5 15 v I
1 2 10
Média [ 30.48 302 21.48 18
D.P. | 3as 0,99 554 E
COPIA REPRODUGAO
1 4 1 /] 4 ' { 2 -
2 Tipo: 2 y _
— 11 i o ‘ fso
3 1 Tempo: __ 2" 4o 3 1
E—— U S| )
4 4 Percentil; 100 4
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6 1 Observagées: 6 0 Observagées:
7 0 7 0
8 1 8 4
9 o 9 O
10 10
11 11 1
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13 13 4 s
14 14
— ! ]
15 7 15
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16 16 1
17 17 )
—
18 18 1
ToTAL 1 TOTAL ] 5
e N B ik
PERCENTIL | ddutes, PERCENTIL /77
NOTAZ || Madia = NOTAZ | Média =
—-———\q—-“_‘_ 5
notaT ] Desvio Padrao = NOTAT | Desvio Padrao =
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ANEXO G

Resultados do teste de idade de leitura
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ANEXO H

Resultados do teste de fluéncia e precisao da leitura - “O Rei”






Yo

Nc
ld¢
@ Rei vai ou 4
Era uma vez um rei muito vaidoso e que gostava de andar muito bem arranjado. Um dia 2]
(o led raba®y
vieram ter com ele dois aldrabdes que the falaram assim: 31
- Majestade, sabemos que gosta dc andar sempre muito bem vestido, bem vestido como 44
ninguém, e bem o mereceis! Descobrimos um tecido muito belo e de tal qualidade que o0s tolos ndao 62
sdo capazes de o ver. Com um fato assim Vossa Majestade podera dnstmgmr as pessoas 77
inteligentes dos tolos, parvos e estipidos que ndo servirdo para a vossa corte. 90
- Oh! Mas € uma descoberta espantosa! ~Respondeu o rei. Tragam j4 esse tecido e fagcam-me 105
o fato; quero ver as qualidades das pessoas que tenho ao meu servi¢o. L':’,-;-:,»,_.,Tjij 118
Os dois aldrabdes tiraram as medidas e, dai /h(umas semanas, aprescntaram-sela/o rei 132
dizendo: 133
- Aqui esta o fato de Vossa Majestade. 140
O rei ndo via nada, mas como n#@o queria passar por parvo, respondeu: 153
- Oh! Como é belo! 157
cesfos
Entdo os dois aldrabdes fizeram de conta que estavam a vestir o fato, com todos os gestos 174
necessarios e exclamagdes eloglossaS' 178
K CLS‘IC “ma T VLG TOY ™
- Ficais t3o elegante! Todos Yos invejarao! 184
Como ninguém da corte quena passar por tolo, todos diziam que o fato era uma verdadeira 200
maravilha. O rei até parecia um deus!, A noticia correu toda a cidade: o rei tinha um fato que sé os 221
inteligentes eram capazes de ver./ 'ﬂv'l'»:f \ 226
Um dia o rei resolveu sair para s€ mostrar ao povo. Toda a gente admirava a ‘vestimenta, 243
porque ninguém queria passar por estipido, até que, a certa altura, urma crianga, em toda a sua 260
inocéncia, gritou: 262
- Olha, olha! O rej vai nu! 268
E foi entdo que o rei se apercebeu da esparrela em que caiv, 281
Tempo N.° de palavras lidas N.° de erros N.° de palavras lidas corretameniz
130 5 125
Floeny JVAS
Fluencay: PLC PLC y60 145y Co - @
7
120 e
Rxisi  PLC 126 450 (6,27 )N
xJo0 - ‘ e

X 1%






ANEXO |

Resultados da escala de Conners (versao reduzida)






ESCALA DE CONNERS PARA PROFESSORES
VERSAO REVISTA (FORMA REDUZIDA)

RESUMO DA AVALIAGCAO

in Fenanial - M-

v

Resultados da Avaliagao

A - COMPORTAMENTOS DE OPOSIGCAO

Os individuos que obtenham valores elevados nesta escala apresentam comportamentos frequentes de
quebrar regras, tém problemas com figuras de autoridade, zangam-se mais facilmente e sdo mais susceptiveis
de serem provocados por outros. Estes comportamentos sdo mais frequentes do que se considera normal
para a idade cronolégica.

Resultado Resultado Percentil Observagao
bruto normativo

v by da| 64/6s

B. PROBLEMAS COGNITIVOS / DESATENGAO

Os valores altos referem-se a um défice de atengdo. Estes individuos tém mais dificuldades académicas do
que outros da mesma idade cronoldgica, tém dificuldades em organizar o seu trabalho escolar e apresentam
problemas de concentragdo em tarefas que requerem um esfor¢o mental prolongado.

Resultado do Percentil Observagao
bruto - normativ
A (| 6263 )95 3 | fohen x_of porlbhe Shhs o —1F

R

C. EXCESSO DE ACTIVIDADE MOTORA

Valores elevados referem-se a individuos com dificuldades em ficar sossegados do ponto de vista motor, com
problemas em manter a mesma tarefa durante algum tempo, que apresentam comportamentos de irrequietude
motora e sdo mais impulsivos e que necessitam de se mexer mais do que outros da mesma idade cronolégica.

Resultado Resultado Percentil Observagao
bruto normativo

D? Q3"4l1 3"1'40




D. INDICE DE DEFICE DE ATENGAO E HIPERACTIVIDADE DE CONNERS.
Identifica criangas e adolescentes em risco de terem uma perturbagdo do Defice de Atengao e

Hiperactividade.

Resultado Resultado Percentil Observacgao
bruto normativo
w, bo Go /64

RESUMO E ENCAMINHAMENTO

N° Escalas com valores padrao acima |65 |70 |
Escalas a assinalar | A | B [ C [ D
RESUMO:

PERFIL DE AVALIAGAO

score padrdo

Oposigao Desatengao/Dif. Cognitivas Excesso ACT:Motora Indice PHDA

—— Professor 1
—— Professor 2
Professor 3




ESCALA DE CONNERS PARA PAIS
VERSAO REVISTA (FORMA REDUZIDA)

RESUMO DA AVALIACAO

ucagao Especial e Reabilitagao

————

RESULTADOS DA AVALIACAO:

A - COMPORTAMENTOS DE OPOSIGAO

Os individuos que obtenham valores elevados nesta escala apresentam comportamentos frequentes de
quebrar regras, tém problemas com figuras de autoridade, zangam-se mais faciimente e sdo mais susceptiveis
de serem provocados por outros. Estes comportamentos s3o mais frequentes do que se considera normal
para a idade cronologica.

Resultado Resultado Percentil Observagao
bruto normativo

Y

B - PROBLEMAS COGNITIVOS / DESATENGAO

Os valores altos referem-se a um défice de atencdo. Estes individuos tém mais dificuldades acadeémicas do
que outros da mesma idade cronologica, tém dificuldades em organizar o seu trabalho escolar e apresentam
problemas de concentragdo em tarefas que requerem um esforgo mental prolongado.

Resultado Resuitado Percentil Observacgao
bruto _normativow\
o~ | >
12 -0 /q/n/' “6/9% AN ENCAS

"

— I
C - EXCESSO DE ACTIVIDADE MOTORA
Valores elevados referem-se a individuos com dificuldades em ficar sossegado do ponto de vista motor, com
problemas em manter a mesma tarefa durante algum tempo, que apresentam comportamentos de irrequietude
motora e s&o0 mais impulsivos e que necessitam de se mexer mais do que outros da mesma idade cronolégica.

Resultado Resultado Percentil Observagao
bruto ,nom‘ratwo\
13 (| €A /68 a3z /44 ARErsCAs

D. INDICE DE D'IEFIC-E-DE"KTENCAO E HIPERACTIVIDADE DE CONNERS.
Identifica criangas e adolescentes em risco de terem uma perturbagdo do Deéfice de Atengdo e
Hiperactividade.

| Resultado Resultado Percentil Observagéao

bruto rormativQ
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