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Introducio

O relatério de estagio esta inserido no 2° ano de Mestrado em Psicologia da Saude e
Neuropsicologia no Instituto Universitdrio de Ciéncias da Saude (IUCS), tendo como
objetivo descrever as atividades desenvolvidas durante o estagio, efetuado no Centro

Hospitalar (CH).

O estagio ¢ um complemento fundamental no percurso de um estudante universitario,
facultando oportunidades de aprofundar a aprendizagem e os conhecimentos adquiridos ao
longo dos trés anos de licenciatura em Psicologia, assim como, no primeiro ano de mestrado

em Psicologia da Saude ¢ Neuropsicologia.

O estagio decorreu no espaco temporal de outubro de 2018 a junho de 2019, sendo o total

de 420h distribuidas em trés dias por semana, na Unidade de Psicologia Pediatrica.

As consultas ¢ as atividades que foram realizadas ao longo do estagio estiveram sob a
orientacdo de um psicdlogo clinico, e a supervisdo de estdgio esteve a cargo da Professora

Doutora Maria Emilia Areias.

O presente relatorio de estagio divide-se em trés capitulos, o primeiro capitulo ¢ uma breve
caracterizagdo da institui¢do onde decorreu o estagio, a UPP, seguido da descrigdo do papel
do psicologo no contexto hospitalar particularmente a nivel pediatrico. O segundo capitulo
descreve as atividades realizadas durante o estagio, sendo estas, a observacdo de consultas,
avaliacdo psicoldgica, consultas individuais, e outras atividades nas quais também
aprendemos bastante, como o acompanhamento as criangas e adolescentes em diversos
servigos. E o terceiro capitulo ¢ a descri¢do de um caso clinico seguido durante o estagio

curricular. O relatorio termina com uma reflexdo geral sobre o estagio.
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Capitulo 1

1.1. Caracterizacio da Instituicio CH
O Centro Hospitalar (CH) surgiu de um projeto efetuado pelo arquiteto alemdo Hermann
Distel em 1939, contudo o Hospital s6 foi inaugurado a 24 de junho de 1959 (de acordo com
o portal oficial da internet do CH), pelo chefe de Estado Almirante Américo Tomas (FMUP,
2011). O professor Hernani Monteiro também foi um dos fundadores do hospital

desempenhando um papel preponderante.

O CH est4 associado a Faculdade de Medicina da Universidade do Porto e ¢ um dos maiores
hospitais do Norte, em que cerca de trés milhdes de pessoas tém esta unidade de saide como
referéncia, tendo uma area de abrangéncia que se estende desde o norte até ao centro de
Portugal. O Centro Hospitalar tem um papel fundamental para o desenvolvimento do nosso
pais desde a sua inauguragdo, no século XX (de acordo com o portal oficial da internet do
CH). E constituido por duas unidades hospitalares, o Pélo do Porto e o Pélo de Valongo, que
¢ mais recente, auxiliando as populacdes das freguesias dos concelhos do Porto, Maia e

Valongo (de acordo com o portal oficial da internet do CH).

O CH passou a ser uma Entidade Publica Empresarial (E.P.E) desde janeiro de 2006, esta
modificagdo de estatuto juridico, proporcionou uma maior autonomia a nivel operacional ¢
também possibilitou uma maior autonomia em termos da racionalidade econdmica sobre as
decisdes de investimento (Ferraz, Guimardes & Afonso, 2009). Estas alteragdes, fizeram
com que as areas de acdo médica passassem a ser organizadas em 6 Unidades Autdnomas
de Gestao (UAG), de modo a que assegurassem a autonomia e a responsabilizacdo na gestdo
dos recursos financeiros, humanos e tecnoldgicos das diferentes areas de organizagdo do
hospital. Contudo ocorreram novamente alteragdes quanto a atividade de gestdo e atualmente
estrutura-se em niveis intermédios de gestdo, agrupando diferentes servigos (de acordo com
o portal oficial da internet do CH). Constituindo-se assim em trés organizagdes principais, a
Organizagio das Areas de Produgdo Clinica que engloba, a UAG de Cirurgia, a UAG de
Medicina, a UAG da Urgéncia e Medicina Intensiva, Clinica de Psiquiatria e Saude Mental,
o Centro de Imagiologia, o Centro de Medicina Laboratorial € o Centro Materno Pediatrico.
A Organiza¢io das Areas de Apoio a Producio Clinica englobam, o Centro de
Epidemiologia Hospitalar e o Centro de Ambulatério. E por fim a Organizagio das Areas de
Suporte abrangem o Centro de Gestdo de Informacao e o Servico de Humanizagao (de acordo

com o portal oficial da internet do CH).
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Atualmente o CH ¢ constituido por 11 pisos, abarcando diversas especialidades médicas e
cirargicas dispondo de uma lotagdo oficial de 1.105 camas e de 45 bergos (de acordo com o
portal oficial da internet do CH). A atividade assistencial do hospital desenvolve-se em 4
setores: o Internamento, as Técnicas de Diagnostico e Terapéutica, o Servigo de Urgéncia e
o Ambulatorio (Ferraz, Guimardes & Afonso, 2009). O Ambulatorio abrange também o

Hospital de Dia (Ferraz, Guimardes & Afonso, 2009).

O Servigo de Urgéncia do CH ¢ distinto, pois abarca o Servico de Urgéncia Pediétrico e o
Servigo de Urgéncia de Adultos (de acordo com o portal oficial da internet do CH). E o
Servigo de Internamento ¢ composto pelo Servico de Cuidados Intensivos Neonatais, o
Servigo de Pediatria Cirtrgica e o Servigo de Cuidados Intensivos Pediatricos. Este tltimo,
destina-se ao internamento de criangas com idade inferior aos 18 anos e encontra-se dividido
em dois setores. O Setor A admite criangas com idade superior a 24 meses até aos 18 anos e
o setor B admite criangas com idade inferior a 24 meses. Sendo permitido em ambos os

setores a presenca dos pais (Ferraz, Guimaraes & Afonso, 2009).

1.2. Caracterizacdo da Unidade de Psicologia Pediatrica
E nas Consultas Externas que a Unidade de Psicologia esta instalada, situando-se no piso 1
do Hospital. As Consultas Externas t€ém ao todo 19 gabinetes, nos quais ocorrem consultas
de varias especialidades como a Consulta de Psicologia, de Desenvolvimento, de Nutrigao,

de Cardiologia, de Pedopsiquiatria, de Diabetologia, de Reumatologia, entre outras.

Em agosto de 1983, iniciaram-se as atividades da Unidade de Psicologia Pediatrica no
Servigo de Pediatria Médica do Hospital, com dois psicélogos (Ferraz, Guimardes & Afonso,
2009). Em 1985, estes profissionais juntamente com pedopsiquiatras, assistentes sociais e
pediatras desenvolveram a Unidade de Desenvolvimento e Psicologia, em que a atividade

assistencial ocorria semanalmente (Ferraz, Guimaraes & Afonso, 2009).

Atualmente a Unidade de Psicologia Pediatrica estd integrada funcionalmente no Centro
Materno Pediatrico, atendendo criangas e adolescentes desde a primeira infancia até aos 18
anos. Avalia, acompanha e intervém nas diversas problemdticas, como problemas de
aprendizagem, de comportamento e/ou de adaptacdo (Ferraz, Guimardes & Afonso, 2009).
A maioria dos pacientes desta unidade sdo enviados por diversas especialidades médicas,
maioritariamente pela Consulta de Desenvolvimento e pela Consulta de Nutricdo sendo

solicitada a realizacdo de uma avaliag¢do psicoldgica e acompanhamento dos pacientes.
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No CH trabalham vdrios profissionais da drea da Psicologia, existindo uma psicdloga
coordenadora da recentemente criada Unidade Autonoma de Gestdo (UAG) de Psicologia,
resultado de uma recente negociagdo entre a administracdo do CH e a Ordem dos Psicologos
Portugueses (OPP) para preparar essa criagdo, conforme vem noticiado na pagina da internet

daquele 6rgao colegial.

A atuag@o do psicdlogo no contexto hospitalar para além de consultar e acompanhar de forma
regular a crianca e/ou adolescente também atua frequentemente nas familias dos pacientes
de acordo com as consequéncias que poderdo advir da problemadtica existente (Ferraz,

Guimaraes & Afonso, 2009).

1.3. Papel do Psicologo no Contexto Hospitalar
A primeira noticia que narra a presenga de um psicologo a desenvolver atividades em
contexto hospitalar data de 1818 e refere-se ao Hospital McLean fundado em Massachussets
(Machado, 2013). O exercicio da Psicologia no contexto hospitalar consiste num conjunto

de contribui¢des cientificas, educacionais e profissionais (Machado, 2013).

A inser¢do dos psicdlogos em contexto hospitalar iniciou-se com a necessidade de conseguir
identificar as repercussdes que decorriam dos processos de adoecimento e das consequentes
hospitalizagdes associadas a esse adoecimento tratando-se de um fendmeno complexo,
necessitando da interven¢do de varios profissionais de saude, formando as equipas
multidisciplinares (Azevédo & Crepaldi, 2016), possibilitando a integragdo de psicélogos
que auxiliem também no desenvolvimento de pontes de comunicagdo entre os diversos

profissionais de satude, o paciente e os familiares.

No contexto hospitalar o psicdlogo pode integrar-se de diversas formas e assumir diferentes
papéis, desde a organizagdo de um servico até a integracdo em diversas equipas

multidisciplinares (Ferraz, Guimardes & Afonso, 2009).

Os psicologos consideram os aspetos psicologicos, fisioldgicos e sociais assim como 0s
fatores ambientais e os fatores relacionais durante o processo de tratamento e de recuperagio
da saude do paciente porque este ¢ um ser biopsicossocial tendo caracteristicas

idiossincraticas (Machado, 2013).

Atualmente o psicdlogo deve adaptar a sua atuagdo em contexto hospitalar ao espaco e a
outras condigdes hospitalares, sendo estas distintas das condi¢des existentes na pratica

clinica em consultorio (Ismael, 2005).
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Atuando desde a preparagdo psicologica do paciente para uma cirurgia, a assisténcia a
familia do paciente que se encontra hospitalizado, a0 acompanhamento psicoléogico ao
paciente que foi diagnosticado com uma doenga crénica, como por exemplo, diabetes ou
procedimentos médicos dificeis (Azevédo & Crepaldi, 2016), o psiclogo atua também em
situacdes de crise e de emergéncia, pois a pessoa que estd hospitalizada vivencia situacdes

de adaptacdo e de mudangas no seu quotidiano (Mota, Martins & Véras, 2006).

Para que o psicologo possa prestar assisténcia ao paciente, € necessario que estude a doenga,
aevolugdo e o progndstico da mesma, de modo a transmitir ao paciente uma maior seguranca
(Ismael, 2005), pois a doenga muitas vezes provoca varias reacdes psicologicas como
ansiedade, medo, inseguranca, depressdo, em que a contribui¢do da psicologia no contexto
da saude, particularmente no ambito hospitalar, ¢ muito importante (Mota, Martins & Véras,

2006).

Segundo a APA (2003) o trabalho dos psicélogos em hospitais tem por base a psicologia da
saude (Castro & Bornhold, 2004), cujo objetivo ¢ compreender como os fatores biologicos,
comportamentais ¢ sociais influenciam tanto a saide como a doenca (APA, 2003 cit in
Castro & Bornhold, 2004), tornando-se importante a fomentacdo da promoc¢ao da educagdo
sobre saude (Castro & Bornhold, 2004), desenvolvendo varias atividades como, a criacdo de

grupos psicoterapéuticos, acompanhamento dos doentes e/ou avaliagdes psicologicas

(Castro & Bornhold, 2004).

Quando se trata de criancas e adolescentes as experiéncias que englobam diagndsticos,
procedimentos médicos, hospitalizagdes e/ou cirurgias, tornam-se muitas vezes experiéncias
traumaticas originando frequentemente sentimentos de inseguranca, medo, ansiedade e
sentimentos de falta de apoio (Castro, 2007), podendo originar consequéncias imediatas,
como comportamentos agressivos, pesadelos, mudancas na rotina didria, medo de se separar
dos pais, etc.. E de extrema importancia verificar se as alteragdes sdo primdrias ou
secunddrias a doenga (Castro, 2007). Trianes (2002) defende que a compreensao ¢ a perce¢ao
que a crianga ou o adolescente faz sobre a doenca ¢ fundamental para a verificagdo destas
possiveis alteragdes comportamentais pois pode acreditar que a doenga é uma mudanca
irreparavel na sua vida, € um inimigo, uma oportunidade para ndo ir a escola ou uma
estratégia para chamar a atengdo, essa compreensdo que a crianca faz ¢ um fator

determinante para a sua adaptagdo, a situagdo que esta a ser vivenciada (Castro, 2007).

10
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A psicologia pediatrica surgiu em 1968 nos E.U.A., sendo definida como a aplicagdo dos
conhecimentos da psicologia da satde nas criangas ¢ adolescentes e respetivas familias
(Castro, 2007), que se encontram nos servigos de saude infantil, nos centros de saude
materno-infantil, nos servicos de pediatria, nos hospitais pedidtricos, € nos centros de
desenvolvimento (Viana & Almeida, 1998). A psicologia pediatrica tem como objetivo
ajudar a melhorar o bem-estar e a qualidade de vida do paciente e da sua familia, tendo por

base um conceito de satde multidimensional (Castro, 2007).

Os psicologos da UPP tanto atuam diretamente com criangas, adolescentes e os familiares
diretos, como também participam em programas de prevencao primaria, como por exemplo,
na implementagdo de habitos alimentares adequados, na prevencdo da obesidade, a
importancia dos cuidados de higiene, incentivando a pratica da realizagdo de exercicio fisico.
Semanalmente ocorre uma reunido com as equipas de pediatria e de psiquiatria para a
discussao de diversos casos clinicos e para a posterior colaboracio entre os profissionais de

saude.

Capitulo II

2. Atividades Realizadas
O estagio curricular iniciou-se em outubro de 2018, altura em que se definiu o local do

estagio, quem seria o orientador e o respetivo horario.

Neste capitulo s@o descritas as atividades realizadas em estigio de uma forma mais
pormenorizada, como a observagdo de consultas, as avaliagdes psicoldgicas, as consultas
individuais, o acompanhamento a criangas e adolescentes no Hospital de Dia (HD), o
acompanhamento no Servigo de Cuidados Intensivos Pediatricos (SCIP), no Servigo de

Internamento e a observagdo das Reunides de Servigo de Pediatria.

2.1. Observacio de Consultas
Existe uma grande diversidade de problematicas que fomentam o encaminhamento de
pacientes para as consultas de psicologia. Os doentes que sdo encaminhados para esta
unidade vém maioritariamente das Consultas de Desenvolvimento e de Nutrigdo sendo
diversas problematicas que originam esse encaminhamento, como perturbagdes de

ansiedade, problemas comportamentais tanto no seio familiar como no meio escolar,

11
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transtornos alimentares como, por exemplo, a obesidade, perturbacdo do espectro do

autismo, sindrome de asperger e problemas de aprendizagem.

Nos primeiros trés meses de estagio, decorreu a fase de observagdo das consultas efetuadas
pelo orientador, havendo lugar a formulagcdo de questdes sobre a escolha de instrumentos
para a realizagdo da avaliagdo psicologica para cada doente. A observagao efetuada no inicio
do estagio foi de uma grande aprendizagem para a fase seguinte que iria advir, pois
possibilitou a capacidade de ganhar confianca enquanto psicdloga estagidria, e também
possibilitou e facultou uma maior e aprofundada aprendizagem acerca de diversos

instrumentos, procedimentos ¢ intervencgdes a aplicar.

Na unidade inicidmos as consultas com a explora¢do do pedido de consulta ou motivo.
Seguia-se a recolha da anamnese da crianga ou adolescente, em que as informagdes eram
obtidas através do relato do/a paciente, e pelo dos pais que quando era necessario também
estavam presentes no consultdrio. O fornecimento de informag¢des vindas a partir de mais do
que uma fonte contrariava a tendéncia eventual para o enviesamento dos dados. Apds a

recolha de todas as informagdes necessarias procediamos a uma avaliagdo psicoldgica.

No inicio de cada consulta foi solicitada a permissdo ao paciente para a observacdo da
mesma. A minha postura enquanto observadora das consultas foi-se modificando a medida
que o estagio foi decorrendo: desde a passividade, para que ndo ocorresse nenhuma
interferéncia no decorrer na consulta, para uma participagdo mais ativa, realizando diversas
recolhas de anamneses de pacientes e também procedendo as avaliagdes psicologicas. Foram
observadas primeiras consultas e as consultas de acompanhamento de diversos pacientes.
Sempre que surgiam duvidas colocava questdes ao meu orientador para esclarecimento de

como proceder futuramente.

2.2. Avaliacao Psicologica
A avaliacdo psicoldgica ¢ a matriz base da identidade para os psicdlogos (Pais-Ribeiro,
2010). Numa fase inicial da avaliagcdo psicoldgica efetuamos uma entrevista, que Bleger
(1964) defende que ¢ um instrumento ou técnica fundamental do método clinico,
correspondendo a necessidade de conhecer ¢ compreender a natureza psicologica do
individuo para poder fazer alguma recomenda¢do necessdria, um encaminhamento ou

sugerir alguma intervengao (Tavares, 2000).

12
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A avaliagdo psicologica € a producdo de informagdo psicoldgica para poder tomar decisdes
auxiliando-se de diversas técnicas ou instrumentos para a realizagdo da mesma, como por
exemplo, os questiondrios, os testes, os inventarios, as escalas, as entrevistas, a observagao
naturalista. Definindo-se assim como a atividade cientifica e também profissional que
recolhe, integra e avalia os dados acerca de um individuo recorrendo a diferentes fontes

(Pais-Ribeiro, 2010).

As avaliacdes psicologicas efetuadas ao longo do estagio foram-se realizando de forma cada
vez mais autonoma: se inicialmente apenas realizava a cotagdo dos instrumentos de
avaliacdo e respetiva interpretacdo, posteriormente realizava a aplicacdo de instrumentos de
avaliacdo psicologica com respetiva cotagdo e interpretagdo fazendo a devolugdo ao

paciente.

Os instrumentos que se aplicaram durante o estdgio avaliavam areas cognitivas, areas

comportamentais, do desenvolvimento e areas emocionais.

Os instrumentos aplicados para a avaliagdo cognitiva foram a Escala de Wechsler (WISC-
IIT) — Escala de Inteligéncia para criangas; Teste de Ateng¢dao - D2, Bateria de Avaliacao

Neurocognitiva de Coimbra (BANC) e Matrizes Progressivas de Raven (MPCR).

A WISC-III é um teste de inteligéncia para criangas com idades compreendidas entre os 6 e
os 16 anos. E um teste que é administrado em aproximadamente 90 minutos e
individualmente, tendo no total treze subtestes divididos em duas escalas, a Escala de
Realizagdo e Verbal. A primeira escala ¢ composta por sete subtestes: Completamento de
Gravuras, Cddigo, Disposicdo de Gravuras, Cubos, Composicdo de Objetos, Pesquisa de
Simbolos e Labirintos. A Escala Verbal ¢ composta por seis subtestes: Informagao,
Semelhangas, Aritmética, Vocabuldrio, Compreensdo, Memoria de Digitos (Moura, Costa,
& Simoes, 2019). Os resultados sdo expressos em 3 Quocientes de Inteligéncia (QI);
Quociente de Inteligéncia Verbal (QIV) o Quociente de Inteligéncia de Realizacdo (QIR) e
Quociente de Inteligéncia Escala Completa (QIEC). Assim como Indices de Compreensio
Verbal (ICV) obtido através da soma dos resultados dos subtestes de Informacio,
Semelhangas, Vocabulario ¢ Compreensio. O Indice de Organizacio Percetiva (IOP) obtido
através da soma dos resultados nos subtestes Completamento de Gravuras, Disposi¢do de

Gravuras, Cubos e Composicdo de Objetos e por fim o Indice de Velocidade de
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Processamento (IVP) que se baseia nos resultados dos subtestes Cdodigo e Pesquisa de

Simbolos (Matoso, 2014).

O D2 ¢ um teste com tempo limite que pode ser administrado individualmente ou em grupo,
avaliando a atencdo seletiva ¢ a capacidade de concentracdo do paciente. O tipo de tarefa
realizada exige que se assinale um estimulo especifico, ou seja, procurar em cada linha, da
esquerda para a direita, as letras ‘d’ com dois tracos (dois tracos em cima, dois tragos em
baixo ou um trago em cima e um outro tragco em baixo) assinalando na folha de resposta com
um traco (/). O sujeito tem de ter em atencdo que existem letras ‘d’ e ‘p’ com mais ou menos
de dois tragos, estas letras ndo devem ser assinaladas, dispondo de 20 segundos por cada
linha (Brickenkamp, 1962). O tempo de administracdo da prova varia entre os 8 e 10 minutos

(Brickenkamp, 1962).

A Bateria de Avaliacdo Neurocognitiva de Coimbra (BANC) ¢ aplicada individualmente a
criangas e adolescentes com idades compreendidas entre os 5 € os 15 anos. Esta bateria é
composta por 16 instrumentos que abarcam as seguintes fungdes: atengdo e funcdes

executivas, memoria visual, memoria verbal, linguagem, motricidade (Correia, 2013).

As provas que avaliam a atenc¢do e fungdes executivas sdo: Fluéncia Verbal Fonémica e
Semantica; Teste da Barragem; Trail Making Test Parte A e Parte B ou Trilhas; Torre. As
provas que avaliam a memdria visual sdo: Reconhecimento de Faces; Figura Complexa de
Rey. As provas que avaliam a memoria verbal sdo: Lista de Palavras; Memoria de Histdrias.
As provas que avaliam a linguagem sdo: Nomeacdo Rapida; Compreensdo de Instrugdes;
Consciéncia Fonoldgica. E por tltimo as provas que avaliam a motricidade sdo: Questionario

de Lateralidade para a Mao; Tabuleiro da Motricidade (Correia, 2013).

Os resultados sdo expressos na folha de respostas em trés Resultados Compdsitos. O
Resultado Composito de Memoria obtido através dos testes de Reconhecimento de Faces,
Memodria de Historias, Figura Complexa de Rey e Lista de Palavras; o Resultado Comp0sito
de Linguagem obtido através dos testes de Nomeacdo Rapida, Compreensdo de Instrugdes e
Consciéncia Fonoldogica e o Resultado Compdsito de Atengdo/ Fungdes Executivas obtido
através dos testes de Fluéncia Verbal, Torre, Cancelamento de Sinais e Trilhas.
Posteriormente realiza-se o calculo de trés Indices Globais: Memoria, Linguagem,

Atencao/Fungdes Executivas (Correia, 2013).
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A bateria permite uma avaliacdo completa das diferentes fun¢des neurocognitivas. As provas
mais aplicadas da BANC ao longo do estagio foram as provas de Nomeagao Répida (Cores,
Formas/Cores e Digitos). As provas de Reconhecimento de Faces (Reconhecimento
Diferido), as provas de Fluéncia Verbal (Fonémica e Semantica) e a prova das Trilhas (Parte

A e Parte B).

As provas de Nomeagdo Rapida, integram um teste de nomeacdo rdpida de cores para
criancas entre os 5 € 6 anos de idade; um teste de nomeagao de formas e cores e um teste de
nomeacao de digitos este pode ser administrado em criangas com idades entre os 7 € os 15
anos. Nos testes de Nomeacdo Réapida de Cores a crianga nomeia 5 cores ¢ no teste de
Nomeacao Rapida de Digitos a crianga nomeia 5 digitos, em ambos os testes devera nomear
50 vezes os estimulos. No teste de Nomeagao Rapida de Cores e Formas a crianga nomeia
estimulos de duas categorias semanticas, a forma (circulo, quadrado, tridngulo e retangulo)

¢ a cor (amarelo, azul, verde, vermelho...) de 50 figuras (Simdes, et al., 2016).

A prova de Reconhecimento de Faces permite avaliar a aptiddo para o reconhecimento de
faces, isto €, seguidamente a sua exposi¢do e apds um intervalo de tempo fixo. A prova
inicia-se com um ensaio de aprendizagem em que ¢ pedido ao individuo para se lembrar de
cada uma das 16 faces apresentadas e posteriormente deve escolher num conjunto de trés
faces, aquela que viu no ensaio de aprendizagem (evocagdo imediata). Posteriormente ¢
efetuada a instrugcdo para que o individuo se recorde do grupo de faces apresentadas
inicialmente, porque mais tarde serd pedido para se recordar das faces e identifica-las

novamente (evocagao diferida) (Correia, 2013).

As provas de Fluéncia Verbal e Fonémica avaliam a aptidio do individuo para produzir
palavras de acordo com categorias semanticas e fonémicas. O sujeito cria 0 maximo de
“nomes de animais”, depois “nomes de meninos € meninas” e “nomes de coisas para comer”
os ensaios tém a duracdo de 1 minuto para cada categoria. Na fluéncia fonémica, o sujeito
nomeia o maximo de palavras comecadas pelas letras P, M e R, também com a duragdo de

1 minuto por cada letra em cada ensaio (Correia, 2013).

As provas de Trail Making Test A e B ou Trilhas, ¢ composto por duas partes a parte A ¢ a
parte B. Na Parte A, a crianga deve tracar uma linha com um lapis, para unir de uma forma
ordenada e crescente, os 25 circulos numerados, estando distribuidos de modo aleatério na

folha de resposta. Na Parte B, deve também tracar uma linha com um lapis, de modo a unir
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0s 25 circulos numerados ou com letras, distribuidos também de modo aleatdrio na folha de
respostas, por ordem alternada e crescente, isto ¢, une-se o 1 a0 A e 0 A ao 2, etc. (Correia,

2013).

As Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (MPCR) ¢ um teste individual, constituido por
uma matriz de figuras geométricas abstratas, tendo itens coloridos e itens a preto e branco.
No topo de cada pagina, tem uma matriz com uma lacuna que deve ser preenchida por uma
das seis figuras que ficam por baixo dessa mesma matriz. Este teste pretende que a crianca
escolha dentro das seis alternativas apresentadas, a peca que falta de forma a completar o
padrdo da matriz apresentada, permitindo avaliar a capacidade de raciocinio ¢ de resolugdo

de problemas (Brites, 2009).

Para a avaliagdo comportamental aplicou-se a Escala de Conners que permite avaliar os
problemas de comportamento de criangas com idades entre os 6 € os 11 anos, obtendo as
respostas dos pais e dos professores através de um questionario. As escalas sdo preenchidas
de acordo com uma escala de Likert de 4 pontos, onde os valores sdo (0) = “Nunca”, (1) =
“Um Pouco”, (2) = “Frequentemente” ¢ (3) = “Muito Frequentemente”. A escala tem quatro
subescalas que medem os Problemas de Oposi¢do, Problemas de Desatencao/Cognitivos,
Problemas de Excesso de Atividade Motora ¢ o indice da PHDA (Blanco, 2012). Os itens
sdo constituidos por frases afirmativas, € quem preenche tem de referir a frequéncia do
comportamento observado pela crianga no ultimo més. No final somam-se os valores
obtidos por cada resposta dada pelos pais ou professores obtendo-se os resultados brutos

(Blanco, 2012).

Também se aplicou o Roberts-2, ¢ administrado a criangas e adolescentes entre os 6 e os 18
anos de idade, com problemas de adaptacdo social ou emocional, em que o tempo de
administrag@o € de 30 a 40 minutos. A prova € constituida por um conjunto de 16 placas que
representam situagdes sociais e situagdes do dia-a-dia de criangas e adolescentes (interagdes
entre a criangca e a mde ou o pai, 0s pais a conversarem entre eles, interagdes entre grupos,
etc.). Em cada placa a crianga deve contar uma histéria, com um inicio, meio e fim, referindo
também os sentimentos das personagens. O Roberts-2 aborda a compreensdo social,
capacidades de resolucdo de problemas, adaptabilidade, a rede de suporte e a adaptacdo
emocional da crianga/adolescente. Avaliando a func¢do adaptativa do desenvolvimento e a
funcao clinica, estas duas fungdes sdo avaliadas por diferentes conjuntos de escalas, “Theme

o«

Overview Scales”, “Available Resources Scales”, “Problem Identification Scales”,

16



Relatdrio de Estagio
Mestrado em Psicologia da Saude e Neuropsicologia

Resolution Scales”, “Emotion Scales”, “Outcome Scales” e ‘“Unusual or Atypical

Responses” (Roberts & Gruber, 2005).

E aplicou-se igualmente os questionarios que fazem parte da bateria ASEBA (Sistema de
Avaliacdo Baseado em Evidéncia Empirica) os quais permitem avaliar os problemas
comportamentais, emocionais € sociais de crian¢as ¢ de adolescentes, assim como as

competéncias e o funcionamento adaptativo (Achenbach, et al., 2014).

Os questionarios que integram esta bateria sdo a Child Behavior Checklist (CBCL) a
Teacher’s Report Form (TRF) e a Youth Self-Report (YSR) (Achenbach, et al., 2014).

A CBCL ¢ constituida por 112 itens com questdes estruturadas relativas a problemas,
comportamentos e competéncias, em que os pais/cuidadores devem classificar as respostas,
relativamente aos ultimos seis meses, de acordo com uma escala de Likert de trés pontos: 0
se a afirmagdo ndo for verdadeira, 1 se a afirmagdo for de alguma forma ou algumas vezes
verdadeira ¢ 2 se a afirmacdo for muito verdadeira ou frequentemente verdadeira.
A YSR ¢ um questiondrio que se aplica a criangas ¢ adolescentes com idades compreendidas
entre os 11 e 18 anos de idade, é constituida também por 112 itens com questdes sobre os
seus comportamentos, problemas ¢ competéncias. Devem classificar os itens, pontuando-os
também numa escala de trés pontos: 0,1 e 2 (Achenbach, et al., 2014). A TRF ¢
constituido por 112 itens que descrevem problemas comportamentais, emocionais e sociais
em criangas no periodo escolar dos 6 aos 18 anos de idade. O questionario ¢ preenchido
pelos professores/auxiliares educativos pontuando os comportamentos apresentados pela

crianga, nos ultimos 2 meses, numa escala de trés pontos: 0, 1 e 2. (Achenbach, et al., 2014)

Para a avaliacdo do desenvolvimento infantil ¢ aplicada a Escala de Desenvolvimento
Mental de Griffiths. Existem duas versdes: a Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths

(0-2 anos) e a Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths (2-8 anos).

A Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths (0-2) ¢ a avaliagdo global das capacidades
da crianca segundo as subescalas ou areas especificas do desenvolvimento, sendo estas: A-
Locomogdo, B- Pessoal/Social, C- Audi¢do/Linguagem, D- Coordena¢do Olho/Mao, E-
Realizagdo. Em cada drea ou subescala os itens estdo organizados por sequéncias de
comportamentos. Na Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths (2-8 anos) a diferenca

existente comparativamente a Escala mencionada primeiramente, ¢ o acréscimo a estrutura
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