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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”,
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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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original de uma 6 subescala: F- Raciocinio. O material para administracdo das Escalas ¢
constituido por um conjunto de pegas atrativas para criangas pequenas que foram

cuidadosamente selecionadas, experimentadas e estandardizadas (Borges, et al., 2012).

O desenvolvimento mental da crianga é obtido através da cotagdo das diversas arcas de
desenvolvimento avaliadas na Escala, os resultados sdo cotados de modo a obter um perfil
expressando as areas mais ¢ menos favorecidas e também onde se situa a crianga em relacao
a média da sua faixa etéria (Borges, et al., 2012). Os somatdrios dos itens bem-sucedidos em
cada uma das subescalas sdo convertidos num quociente de desenvolvimento padronizado
(Pereira, et al.). Os valores inferiores a 85 qualitativamente encontram-se abaixo da média,
os valores no intervalo de 85-115 qualitativamente encontram-se dentro da média, e por fim

os valores acima de 115 qualitativamente encontram-se acima da média.

Quanto a avaliacdo emocional o instrumento utilizado foi o Inventario de Depressdo Infantil
(Children’s Depression Inventory — CDI; Kovacs, 1992) — adaptado para a populagdo
portuguesa por Dias e Gongalves (1999). O CDI foi desenvolvido tendo como base o Beck
Depression Inventory — BDI desenvolvido por Kovacs e Beck, em 1977 (Helsel & Matson,
1984). O CDI ¢ um inventario constituido por 27 itens, cada item consiste em trés afirmacdes
em que a crianga ¢ instruida a escolher a que melhor a descreve nas ultimas duas semanas.
Cada item avalia sintomas especificos de depressdo (como por exemplo, o choro, a ideagdo
suicida, a capacidade de concentracdo no trabalho escolar, etc.). Os itens sdo pontuados
com 0, 1 ou 2, a pontuagdo 2 representa a escolha mais grave. A pontuagao total varia entre
0 a 54 (Finch, Saylor, Edwards & Mclntosh, 1987). Esta escala demora aproximadamente
10 a 20 minutos a administrar, deve ser efetuada uma explicagdo de modo a garantir a

sinceridade e a atenc¢do do individuo (Rio Novo, 2012).
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2.3. Consultas Individuais
O estagio académico tem como principal objetivo o acompanhamento de modo auténomo
de utentes, sempre preservando os principios gerais segundo o Codigo Deontoldgico da
Ordem dos Psicologos: respeito pela dignidade e diretos da pessoa; competéncia;
responsabilidade; integridade; beneficéncia e nido-maleficéncia (Ordem dos Psicologos,
2011). No decorrer do estagio foram realizadas diversas consultas de acompanhamento
tendo como objetivo inicial a avaliagdo da problematica e se existia a ocorréncia de

sintomatologia.

A tabela 1 sintetiza os pacientes que foram acompanhados no decorrer do estadgio de forma
auténoma, todos os pacientes foram identificados por sigla para garantir a privacidade e

confidencialidade.

Tabela 2 - Casos Clinicos acompanhados de forma autonoma

Doente Caracteristicas

Referenciado por e
Pedido

O que foi feito

N° de
sessdes

Resultados da
Avaliacao

QIG=96

Demonstrou maiores
dificuldades na

Intervencio

Masculino Encaminhado pela Avaliagdo com a 1 linguagem, na
5A 11M Consulta de Escala de construgdo de frases
BA . . mais longas e
Desenvolvimento. Desenvolvimento articulagio de algumas
Pedido de Avaliagdo de Griffiths palavras.
de Desenvolvimento
Sugestio de Terapia da
Fala e Terapia
Ocupacional.
Masculino Encaminhado pela QI Global= 107 Psicoeducacdo
11A Consulta de Avaliacio com competéncias
Desenvolvimento. leg_%l? :(])32 3 Resultados obtidos sociais.
GC Dificuldades de  pedido de Avaliagio situam-se dentro da Ensinamento de
atengdo, Intelectual média. estratégias de
imaturidade estudo com
psicossocial. elaboragdo de um
plano de estudos.
QIG= 100
Masculino Encaminhado pela Avaliagido com a Dificuldades de dicgio
AS 3A Consulta de Escala de e de imitir alguns sons.
Desenvolvimento. Desenvolvimento 1
Pedido de Avaliagio de Griffiths Sugesto de Terapia da
Fala.

de Desenvolvimento
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Doente

FF

GC

BS

BS

CF

Caracteristicas

Feminino
8A

Masculino
3A 10M

Feminino
16A

Crises de
Ansiedade e
dificuldade de
relagdo com os
pares.

Feminino
17A

Crises de
Ansicdade,
dificuldades
para adormecer,
labilidade
emocional.

Feminino
15A

Dificuldade de
perda de peso,
dores
musculares e
ansiedade.

Referenciado por e
Pedido

Encaminhada pela
Consulta de
Desenvolvimento.
Pedido de Avaliagao
Intelectual

Encaminhado pela
Consulta de
Desenvolvimento.
Pedido de Avaliagao
do Desenvolvimento

Encaminhada pela
Consulta de
Pedopsiquiatria da
Infancia e da
Adolescéncia. Pedido
de Avaliagdo e
acompanhamento

Encaminhada pelo
Hospital de Dia

Encaminhada pela
Consulta de Nutrigdo

2.4. Outras Atividades

O que foi feito

Avaliagdo com
WISC-III

Avaliagdo com a
Escala de
Desenvolvimento
de Griffiths

Avaliagdo com
WISC-III

N° de
sessdes

Relatério de Estagio
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Resultados da
Avaliagiao

QI Global= 85

Dificuldades
principalmente na
leitura e na escrita.

QIG= 80

Resultados abaixo da
média principalmente
em linguagem

Sugestdo de continuar
com Terapia da Fala e
Ocupacional.

QI Global= 59

O resultado sugere um
atraso cognitivo ligeiro
0 que também vai de
encontro com o
percurso escolar.

Intervencio

Sugestdes de mais

trabalho de leitura

e de estratégias de
estudo.

Psicoeducagdo
sobre ansiedade.
Técnicas de
Relaxamento ¢
treino.

Técnicas de
Relaxamento e
Higiene do Sono.

Técnicas de
Relaxamento.
Higiene do Sono.
Objetivos a curto e
médio prazo.

No decorrer do estagio curricular, participamos também de outras atividades as quais

proporcionam um maior conhecimento e enriquecimento a nivel profissional e pessoal, pois

facultou-nos uma visdo alargada das diversas situagdes com as quais um psicdlogo deve lidar

e cuidar em diversos locais do Centro Hospitalar.
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Acompanhamento as Criancas e Adolescentes

O Acompanhamento as Criangas ¢ Adolescentes era efetuado no Hospital de Dia (HD) as
visitas aconteciam habitualmente as quartas-feiras, inicialmente com a presenga do
orientador e posteriormente autonomamente. O acompanhamento era efetuado a diferentes
grupos de doentes com diferentes doengas metabolicas, a doenca que se identificava
rapidamente era o Sindrome de Maroteaux-Lamy ou conhecida também por
Mucopolissacaridose VI (MPSVI). E uma doenca gendtica de rara transmissao autossomica
recessiva, que resulta da deficiéncia na enzima N-acetilgalactosamina-4-sulfatase, causando
uma acumulagdo de glicosaminoglicano Dermatan sulfato nos tecidos, provocando
alteragdes nos orgdos afetados como hidrocefalia comunicante, patologia ocular podendo
afetar qualquer parte da vista, obstrucdo das vias respiratorias, restricdo na amplitude da
movimentagdo principalmente dos joelhos, da anca e dos cotovelos, t€ém braquidactilia, o
pescoco curto, o nariz achatado com narinas largas, os labios salientes, etc. (Santos, Neto,
Silva & Souza, 2010). E uma doenca crénica e progressiva em que o tratamento ¢ feito
através do transplante da medula 6ssea ou por reposi¢do enzimatica (Santos, Neto, Silva &

Souza, 2010).

Os pacientes dirigiam-se semanalmente ao Hospital de Dia para realizarem a reposi¢ao
enzimatica para a melhoria da qualidade de vida. O objetivo das visitas era dar apoio aos
doentes e aos familiares, questionando sobre a evolucdo do estado clinico, sobre as

atividades do seu quotidiano, as atividades escolares, os passatempos, etc.

Acompanhamento de doentes no Internamento

As visitas efetuadas no servico de internamento foram realizadas de modo regular, com o
principal objetivo de acompanhar os doentes e os seus familiares. Nos meses iniciais apenas
observava o trabalho efetuado pelo orientador, que se constituia pela prestacdo de apoio e
aconselhamento aos doentes e familiares de acordo com as diversas problemadticas
existentes, posteriormente as visitas de acompanhamento aos utentes foram realizadas de
modo auténomo. Algumas das intervengdes realizadas passaram pelo incentivo a adesdo dos
tratamentos prescritos pelos diferentes profissionais de saude que acompanhavam o paciente,

assim como, em psicoeducacdo tanto ao paciente como a respetiva familia.
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Acompanhamento aos doentes e familiares no Servico de Cuidados Intensivos
Pediatricos (SCIP)
As visitas ao SCIP realizaram-se sempre que solicitadas para o acompanhamento aos utentes

e das familias.

No SCIP surgiram diversos casos durante o estagio, que nos marcam a nivel profissional,
mas também a nivel pessoal e um caso que nos marcou profundamente ocorreu nos meses
iniciais do estdgio, uma familia de emigrantes sofreram um acidente de viacdo, os pais
tiveram ferimentos ligeiros mas o filho um menino de quatro anos teve ferimentos graves
dos quais resultaram no internamento nos cuidados intensivos pedidtricos, em coma
induzido. Apds uns dias e realizados diversos exames ao menino foi verificada e afirmada a
morte cerebral. O apoio emocional e a comunicagdo de mas noticias foram muito
importantes neste caso, 0 modo de comunicar estas noticias ¢ uma das tarefas mais dificeis

que os diversos profissionais de saude podem ter.

Reunides de Servico

As Reunides de Servigo ocorriam a quinta-feira, eram realizadas pelos profissionais de saude
da pediatria B (criangas com idade inferior a 24 meses) estando igualmente presentes
estagidrios. As reunides informam acerca do ponto da situagdo, se ocorreram melhorias ou
nao dos doentes internados, informando acerca do ponto da situagdo, os exames € O

acompanhamento a efetuar a cada paciente.

2.5. Reunides de Supervisao
As reunides de supervisdo de estagio curricular decorreram no Instituto Universitdrio de
Ciéncias da Saude (IUCS), iniciando-se em novembro de 2018 e concluiram em junho de

2019, sob supervisdo da Professora Doutora Maria Emilia Areias.

As reunides eram de caracter semanal e obrigatorio, partilhdvamos informagdes sobre as
experiéncias vivenciadas nos diferentes locais de estdgio. Também foram monitoradas as
atividades que decorreram ao longo do estagio, assim como, o esclarecimento de duvidas e
discussdo dos diversos casos clinicos apresentados. A professora também partilhava
experiéncias profissionais de modo a nos auxiliar nas eventuais dificuldades que poderiamos

sentir.
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Capitulo 111

3. Caso Clinico “M”

Este capitulo apresenta a descrigdo pormenorizada do caso clinico escolhido. Este caso
despertou bastante curiosidade ¢ interesse por abordar a dor cronica, a fibromialgia. A dor
cronica € uma problematica que incapacita em Portugal cerca de 2 milhdes de pessoas e os

doentes tendem a apresentar mais comorbilidades (Dias, 2007).

Identificacao

M ¢ uma adolescente com 17 anos e esta a frequentar o 11° ano de escolaridade no curso
profissional de Técnica e Auxiliar de Saude. E filha de pais divorciados, vive com o paie o
irmdo mais velho. O pai tem 46 anos, o seu grau de instrugio ¢ o 6° ano de escolaridade e ¢
empresario no ramo da construgdo civil. A mae tem 47 anos, o seu grau de instrugdo € o 6°
ano de escolaridade e ¢ empregada doméstica. O irmdo tem 24 anos, ¢ licenciado em

Bioquimica e trabalha da empresa pertencente ao pai.

Motivo e Pedido da Consulta

M foi encaminhada para a Consulta de Psicologia a pedido da Consulta de Reumatologia
devido a sintomas de ansiedade, depressio e lombalgias sem causa identificada.
No inicio de 2019 comegamos a realizar o acompanhamento a paciente, esta apresentava
varias queixas como dificuldades em dormir, baixa autoestima, dificuldades no

relacionamento interpessoal, ansiedade e depressao.

Primeiro Contacto

O primeiro contacto com M ocorreu no més de fevereiro, compareceu a consulta sozinha.
No inicio da consulta M parecia pouco a vontade. Tinha um discurso articulado num tom de
voz baixo, com um contacto ocular adequado. Explicamos que as consultas seriam para a
ajudar e que tudo o que seria falado/discutido dentro do gabinete seria confidencial e privado.
Ap0s a explicagdo, comecou a falar de forma mais tranquila demonstrando bastante interesse
na consulta. A paciente referiu quando € que se tinham iniciado as consultas e o motivo de
ter sido encaminhada para a unidade. Conversou também sobre a escola que frequenta, a
turma em que esta inserida ¢ sobre o curso que frequenta. No final da consulta referiu,
sorrindo de forma timida “sinto-me mais a vontade para conversar com a doutora, pode

marcar a proxima consulta” (sic), a alianca terapéutica estaria a ser formada.
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Historia de Vida

Legenda:

O Género Feminino

D Género Masculino

® E Falecimento

______ Caso Amoroso

Av Separacdo/Divarcio

—— Relagdo Proxima

Identificacdo do Paciente

6 Habitagdo Comum

Figura 2: Genograma Familiar de M

M ¢ a segunda filha do casal, foi uma gravidez planeada e desejada, segundo a paciente foi
uma gravidez sem complicacdes. Nasceu as 40 semanas de gravidez, em parto eutocico. O
desenvolvimento psicomotor ocorreu dentro dos parametros considerados normativos,
iniciou a marcha e comegou a falar as primeiras palavras por volta dos 11/12 meses. Quanto
a alimentagdo, M foi amamentada até aos 5 meses, depois comegou a ser alimentada com
leite em pd e suplemento, descrevendo que até a atualidade teve uma alimentagdo
equilibrada. Quanto aos padrdes de sono, enquanto crianca, foram regulares contudo M
refere que atualmente tem dificuldades a adormecer e a ter um sono tranquilo, acorda de
manha bastante cansada ¢ com dores de cabeca “cu durmo mal, custa-me muito adormecer
e quando adormego acordo varias vezes durante a noite, acontece mais ou menos desde os
meus 15 anos... desde que tenho dores musculares nas costas € no pescogo...” (sic).
Frequentou a pré-escola dos 3 aos 5 anos em que teve uma boa adaptacdo e integracdo e
ingressou na escola aos 6 anos de idade, contudo mudou de escola na transi¢do do 1° ano
para o 2° ano, devido a problemas de comunicagao entre os pais e o professor. Na segunda
escola, adaptou-se e integrou-se bem, porém “no primeiro ano na escola anterior eu tinha
dificuldades a aprender as letras e no segundo ano de escolaridade na escola nova tinha
dificuldades a ler...” (sic) os pais a levaram-na a fazer alguns exames, sendo diagnosticada
como tendo Dislexia, teve acompanhamento até ao 9° ano de escolaridade. Até ao 4° ano de
escolaridade tudo decorreu dentro da normalidade, transitou de ano com um desempenho

escolar regular. No 5° ano de escolaridade ndo transitou pois “foi um ano dificil, foi uma
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grande mudanga eram mais disciplinas e mais professores do que no 4° ano, foi um grande
impacto para mim, tive de aprender a organizar-me...” (sic). Durante o percurso escolar até
ao 9° ano, estava integrada num grupo de amigos, contudo, quando transitou para o 10° ano
niciando o curso profissional de Técnica e Auxiliar de Saude, de que diz “gostar bastante...”
(sic), comecou a isolar- se nos intervalos, referindo que esse isolamento aconteceu ao longo
de todo o 10° ano o que fez com ndo se integrasse e adaptasse muito bem na nova turma
“durante esse ano letivo comecei a faltar bastante as aulas, devido as dores que sentia ¢ nao
tinha medicagdo era dificil ficar dentro da sala de aula sentada na minha carteira e a minha
turma ¢ uma turma muito, muito problematica...” (sic). Posteriormente questionada se
apenas se sentia desconfortavel na presen¢a de colegas da turma referiu que também tinha

13

algumas dificuldades a viajar de transportes publicos “...ndo gosto quando entro no
autocarro e as pessoas olham para mim, sinto-me mal parece que est@o a fazer juizos de valor
eu entro e vou para os assentos onde ndo tenha ninguém para ficar sozinha com os fones a

ouvir musica” (sic).

Quanto a saide, ndo tem alergias nem problemas de audi¢do e de visdo que ndo sejam
corrigiveis com 6culos (miopia). Segundo a paciente foi diagnosticada com fibromialgia aos
16 anos de idade. “quando fui diagnosticada com fibromialgia, fiquei mais descansada e
tranquila pois ja sabia o que tinha, mas ¢ muito dificil porque sio dores cronicas, ddi-me o
pescoco e a regido a meio das costas € o médico receitou relaxantes musculares...” (sic).
Perguntando a M a frequéncia e a duragdo dos episddios da doenca ““a frequéncia depende
pode acontecer diversas vezes ao dia, mas também ha dias que ndo me ddi nada, e as dores
quando acontecem por vezes duram poucos minutos e outras vezes algumas horas,

depende...” (sic).

Quanto a vida familiar, era estavel de acordo como que narra a paciente “éramos uma familia
que falava do que acontecia no dia-a-dia ... A minha mae cuidou mais de mim e do meu
irmao, porque o meu pai passava e ainda passa bastante tempo no trabalho... eu e a minha
mae, quando viviamos todos juntos faziamos as duas as tarefas de casa eu ajudava-a, agora
¢ tudo para mim, para eu fazer...” (sic). Em outubro de 2018, ocorreu uma situagdo que nao
quis especificar, que conduziu ao divdrcio dos pais. M mencionou que quem lhe deu a noticia
do divércio foi a made “a minha mae disse-me que ela e 0 meu pai se iam divorciar, contou
num dia depois das aulas e eu fiquei em choque e depois muito triste e revoltada, porque foi

por causa de uma coisa que ela fez!” (sic). M e o irmdo, ficaram a viver com o pai na casa
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de familia, a mae saiu de casa e foiresidir em casa da madrinha. “O meu pai perdoou a minha
maée e voltdmos a viver todos juntos, mas ela voltou a fazer a mesma asneira, e agora o meu
pai ndo a perdoa” (sic). M ficou aturdida e muito triste com este acontecimento familiar,
principalmente com a mae “ndo acredito que ela tenha feito isto, agora deixou-nos a todos,
ja ndo vou poder falar mais com ela a qualquer hora, como antes, quando viviamos todos
juntos... sinto-me bastante sozinha, solitdria e isolada de todos, ndo fazia falta se eu
desaparecesse mas depois lembro-me dos meus pais ¢ do meu irmao... ndo queria que eles

sofressem entdo essa ideia passa...” (sic).

M tem um namorado com 17 anos que estd a frequentar um curso profissional de informatica

e que conheceu por ter amigos comuns.

Descricao da Sintomatologia
A paciente apresentava varias queixas como dificuldades a dormir, baixa autoestima,

dificuldades no relacionamento interpessoal, ansiedade e depressao.

Acerca das dificuldades a dormir, a paciente narrou que a sintomatologia tinha-se iniciado
por volta dos 15 anos referindo que pensava bastante em situagdes do dia-a-dia, tanto
familiares como escolares antes de dormir e também sentia dores musculares principalmente
na cervical e na zona lombar, as quais se iniciavam de modo aleatorio, sem a realizagdo de
qualquer esfor¢o fisico, descrevendo-as como bastante incomodativas, originando
posteriormente dores de cabega, devido 4 tensdo muscular muitas vezes exercida. Quanto a
frequéncia, segundo o relato de M eram irregulares, ocorriam com maior intensidade e
frequéncia de manha ao acordar e a noite quando se ia deitar para dormir, porém a duracio
da dor segundo a paciente variava “tanto podia doer durante meia hora e passava, como
podia doer mais uma hora...” (sic). As insonias aconteciam quase todas as noites, “...custava
adormecer...” (sic) mas conseguia dormir razoavelmente até aproximadamente as 2h da
manha e depois tinha dificuldades para voltar a adormecer. De manha ao ter de ir para a
escola sentia-se muito cansada e com dores de cabega por nao ter tido um sono tranquilo,
ndo se conseguindo concentrar durante as aulas, estando muito cansada e irritada com essa

situacao.

Sobre autoestima, M referiu que achava que ndo tinha muitas qualidades para que outras/os

adolescentes da sua faixa etdria gostarem dela “...verdadeiramente” (sic).
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“...acho sempre que ndo vou conseguir fazer as coisas, principalmente na escola e também
ndo tenho muitas qualidades” (sic). O divorcio dos pais foi um acontecimento de vida que
mexeu com a autoestima da paciente, pois esta acreditava que nenhum dos pais gostava dela
e que a estavam a abandonar e ao irmao também. Projetando igualmente as suas incertezas
para o percurso escolar, apesar de este ser um percurso escolar razoavel. M narrava “os testes
e o convivio com os meus colegas, vao acontecer da pior maneira possivel” (sic). A paciente
referia “sinto que ndo sou capaz, os meus colegas vdo gozar comigo pela minha roupa ou
provavelmente por alguma coisa que eu diga, também acho que ndo vou saber responder as

perguntas dos professores ou vou interpretar as perguntas dos testes mal...” (sic).

As dificuldades no relacionamento interpessoal comegaram principalmente no inicio do 10°
ano de escolaridade por faltar frequentemente as aulas. Interligando as dificuldades no
relacionamento interpessoal a baixa autoestima e a ansiedade da paciente, esta comegou a
ter bastantes dificuldades a iniciar uma conversa, com receio de que fossem gozar com ela.
M frequentemente dava respostas um tanto rudes aos professores e colegas da turma,
referindo frequentemente nas consultas “ndo sabia bem o que dizer quando estava nos
intervalos aos meus colegas de turma, faltei muitas vezes e os grupos estavam todos feitos,
eles olhavam para mim e eu achava que eles estavam a gozar comigo, com a minha roupa
ou com alguma coisa que eu tivesse falado ou feito, entdo evitava estar com eles e ia para
sitios onde ficava sozinha, sentia-me muito solitaria e revoltada, ndo tinha ninguém para

conversar... dentro da sala de aula muitas vezes s estava de corpo presente...” (sic).

Quanto a ansiedade, comegou a sentir-se “mais nervosa quando ainda andava no 9° ano
porque sentia muitas dores musculares, primeiro achamos que era da educagdo fisica, mas
depois mesmo quando ndo fazia exercicio doiam-me os musculos e comecei a ficar nervosa
porque ndo sabia o que tinha, até ser diagnosticada” (sic). No 10° ano os colegas seguiram
cursos diferentes, sentindo-se “desamparada” (sic) na nova turma porque ndo conhecia
ninguém e devido as dores musculares que sentia de manha ao acordar tinha de faltar as
aulas, originando o isolamento por medo do que os colegas novos iam pensar dela, isolando-
se nos locais mais remotos da escola evitando as pessoas. “...depois do diagndstico fiquei
mais aliviada porque ja sabia o que tinha, mas comecei a ficar nervosa porque estava sempre
atenta a espera que fosse doer alguma coisa, a qualquer hora do dia e podia acontecer numa
aula comegava a ficar aflita, também tinha medo, porque ndo queria sair das aulas a meio...”

(sic). Um acontecimento que despoletou também sintomas de ansiedade foi a saida da mae
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da paciente de casa “quando a minha mae saiu de casa eu tive de fazer as tarefas domésticas,
entdo estava na escola comecava a pensar em tudo o que tinha de fazer em casa e tinha de
ser tudo eu, todos os dias da semana! Ficava muito aflita, antes éramos duas a fazer as coisas

e agora ndo...” (sic).

A sintomatologia depressiva comegou a manifestar-se apds os pais anunciarem que se iam
divorciar, inicialmente ficou aturdida com a situag¢do, mas depois ficou muito triste. Nos
meses iniciais apds o divorcio dos pais, M fechou-se no quarto, ndo queria sair, nem ver
ninguém, as atividades que anteriormente gostava de fazer como passear no parque, nio lhe
suscitavam interesse. ““...quando isso aconteceu, meti-me na minha cama e ndo queria ver
ninguém, chorei muito, na escola ndo tinha nenhuma amiga, ja ndo tinha uma familia como
antes, estavam todos chateados, os meus pais ndo falavam, a minha mae tinha saido de casa,
eu senti-me muito sozinha, triste, chorei tanto, senti que a minha maie tinha-me
abandonado... ndo queria sair de casa, ndo conseguia fazer nada e na escola ndo estava atenta
nas aulas... ndo conseguia, cheguei a pensar fazer uma asneira... mas depois pensava no
meu irmdo € nos meus pais € eles iam sofrer tanto, entdo a ideia passava, nunca tentei fazer

nada, era s6 uma ideia na minha cabeca” (sic).

Processo de Observacao Clinica

A paciente apresentou-se em todas as consultas vestida de modo adequado, um vestuario
desportivo maioritariamente de tons neutros. Com uma imagem cuidada, higiénica e
correspondente a sua idade, de estatura média-baixa, de olhos castanhos com olheiras um
pouco marcadas, cabelo castanho escuro, ondulado e preso. Ao longo das consultas,
manteve-se atenta e orientada com um contacto ocular adequado. Apresentou um discurso
organizado, porém lento, com uma boa articulagdo e vocabulario, num tom de voz baixo. M

¢ uma jovem um pouco introvertida, timida e retraida.

Processo de Avaliacio Psicologica

No inicio do processo terapéutico, foi dada prioridade ao estabelecimento da alianga
terapéutica, posteriormente ao realizar a recolha da historia de vida da paciente de forma
detalhada foram administrados os seguintes instrumentos de avaliagdo psicoldgica, o
Children’s Depression Inventory (CDI) (Anexo B) e o Roberts-2 (Anexo C), estes
instrumentos sdo ferramentas que auxiliam a realizacdo de um diagnostico diferencial,
fornecendo informagdes quantitativas, tendo em conta que cada pessoa tem as suas

idiossincrasias.
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Aplicou-se o CDI (Anexo B) pelos seguintes motivos, a paciente no inicio do processo de
acompanhamento apresentava um discurso lentificado, melancélico e referia que ndo tinha
qualquer interesse por atividades que anteriormente gostava de praticar, tinha dificuldades
para adormecer, ruminag¢des e tendo em conta os acontecimentos de vida recentes, avalidmos

a intensidade dos sintomas depressivos de M.

Administramos o Roberts-2 (Anexo C), pois a paciente apresentava algumas dificuldades

nos relacionamentos interpessoais, limitando a sua interacdo com jovens da sua idade.

Apos a avaliag@o e recolha da histéria de vida de M tinhamos informagdo suficiente para
poder intervir em cada problematica identificada elaborando varias estratégias de

intervengao.

Resultados da Avaliacido Psicolégica

A paciente nos resultados da avaliagio psicologica obteve no CDI (Anexo B) o valor de 24
pontos que corresponde a nota T=66. As autoras Azevedo e Matos (2014) referem que nao
existe um consenso acerca do ponto de corte do CDI. Passos € Machado (cit in Azevedo &
Matos, 2014) consideram o valor de 19 como ponto de corte, para adolescentes portugueses
na faixa etaria dos 14 aos 17 anos. O resultado obtido no CDI ¢ significativo e congruente
com a restante informacdo clinica e com um diagndstico que considere a sintomatologia

depressiva.

Acerca dos resultados da avaliagdo efetuada com o Roberts-2 (Anexo C), a paciente
obedeceu as instrucdes, foi colaborante, porém narrou histérias simplistas e curtas (RES1
valor=7, nota t=80) com resolucdes adequadas aos problemas do quotidiano, tendo como
ponto forte o reconhecimento de problemas (PID1 valor=3, nota t=68). Sobre as Escalas que
avaliam os Recursos que os individuos poderdo usar para lidar com problemas, as que estao
mais proximas do limiar de significaAncia clinica sdo de Support-Self Feeling (SUPS-F
valor=3, nota t=55) e Support Self-Advocacy (SUPS-A valor=3, nota t=53), que avaliamos
recursos internos. A primeira escala identifica experi€éncias positivas, estar alegre e
orgulhosa. A segunda escala identifica a capacidade de M aprender com os erros e ser
persistente para terminar uma tarefa, conseguir alcangar recursos que ajudem a terminar as
tarefas ou a resolver o problema. Nao surgiu nenhuma resposta atipica ou recusa em qualquer
cartdo que lhe foi apresentado. As tematicas das historias centraram-se nas Escalas Clinicas

da Ansiedade, Agressdo, Depressdo e Rejei¢do. Mas a Escala que se destacou foi a da
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Rejeicdo que se encontra no limiar de significancia clinica (REJ valor=3, nota t=58) esta
escala inclui sentimentos como ciimes, rejeicdo, separagdo e divorcio dos pais, fazer troga
da pessoa. Em termos gerais compreende-se que a familia e a escola t€ém um papel central
na sua vida, porém parece existir um maior afastamento emrelagdo ao pai; emrelagdo a mae

parece existir uma relacdo mais proxima narrada com sentimentos € emogdes positivas.

Sintese dos Dados de Avaliacdo e Diagndstico

Ap0s a recolha da histdria de vida da paciente, assim como pela observagdo clinica efetuada
ao longos das nove consultas realizadas e instrumentos de avaliagdo, podemos colocar trés
hipoteses de diagndstico, a Perturbagdo Depressiva Major, a Perturbagdo de Ansiedade

Social e a Perturbacdo de Ansiedade Generalizada de acordo com o DSM-V (APA, 2013).

Acerca da Perturbacdo Depressiva Major a paciente preenche o critério A e B. No critério A
estdo presentes mais de 5 sintomas num periodo de duas semanas consecutivas, isto ¢, a
paciente apresentava um humor deprimido durante a maior parte do dia, tinha uma
diminuicao clara do interesse ou prazer em quase todas as atividades; aumento de peso; tinha
perda de energia ou fadiga; apresentava uma diminui¢do da capacidade de concentragdo
quase todos os dias indicado por relato subjetivo; apresentava também ideagdo suicida sem
plano especifico. No critério B os sintomas causam défice social e ocupacional, indo de
encontro com varias situagdes escolares vivenciadas pela paciente (APA, 2013). A avaliacdo
realizada através do CDI também se apresenta congruente com a restante informacgao clinica,

corroborando o diagndstico.

Acerca da Perturbagdo de Ansiedade Social a paciente preenche os critérios A, B, D, F e G,
isto ¢, M demonstrava ansiedade ou medo em situagdes sociais em que estava exposta ao
possivel escrutinio dos outros, incluindo interag¢des sociais como uma conversa (Critério A),
a paciente temia mostrar sintomas de ansiedade que podiam ser avaliados de forma negativa,
que originariam rejeicdo ou embaraco (Critério B), as situagdes sociais eram evitadas
(Critério D) deslocando-se para locais isolados na escola, o evitamento € persistente com
uma durag¢@o de 6 meses (Critério F) e M apresenta também o Critério G pois ocorre um

défice social, escolar e ocupacional (APA, 2013).

A aplicacdo do instrumento de avaliagdo psicoldgica Roberts-2, permitiu evidenciar a
cotacdo numa das Escala Clinicas, a de Rejeicdo, complementando os elementos da

entrevista ja reportados.
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Sobre a Perturbacdo de Ansiedade Generalizada M preenche os critérios A, B, C e D.
Apresentando ansiedade e preocupagdo excessivas em mais de metade dos dias durante 6
meses, sobre varias atividades como o desempenho escolar (Critério A), a paciente tinha
dificuldade em controlar a preocupacdo (Critério B), acerca do Critério C, M preenche os
seguintes sintomas, estando presentes durante seis meses: agitacdo; nervosismo; fadiga facil;
dificuldade de concentragdo; irritabilidade e perturbacdes de sono. Estando igualmente
presente o Critério D, a existéncia de défices no funcionamento social, ocupacional ou

noutras areas importantes do funcionamento (APA, 2013).

Conceptualizacio do Caso

De acordo com a histdria de vida da adolescente, uma das problematicas iniciou-se por volta
dos 15 anos com dores musculares intensas, afetando varios aspetos da sua vida a nivel social
e escolar, sendo posteriormente diagnosticada com fibromialgia, originando alteragdes
comportamentais € emocionais. Também ¢ importante salientar outro acontecimento de vida
recente, o divdrcio dos pais e conflitos apods o divorcio, que também provocou alteragdes e

instabilidade na sua vida.

A fibromialgia ¢ uma sindrome dolorosa cronica multifatorial complexa, com maior
prevaléncia nas mulheres (Marques, Espirito Santo, Berssaneti, Matsutani & Yuan, 2017).
Quando diagnosticado em meninas com idades compreendidas entre os nove e os quinze
anos tem o nome de sindrome da fibromialgia juvenil (Goulart, Pessoa & Junior, 2016).
Existindo vérios fatores associados a esta sindrome como a fadiga, as perturbagdes de sono,
a rigidez matinal, a ansiedade e a depressdo (Cavalcante, et al., 2006). Os autores Goulart,
Pessoa, & Junior (2015) referem que as alteragdes dos padrdes de sono sdo um fator comum
em pacientes diagnosticados com fibromialgia, estes tém dificuldades a iniciar o processo
de adormecimento e também ha uma reducdo no tempo total de horas de sono provocando
um sono ndo restaurador pois ocorrem periodos de vigilia durante a noite, provocando uma
qualidade de vida limitada (Goulart, Pessoa & Junior, 2016). Acerca de situagdes aversivas
ou problematicas que estes jovens podem vivenciar, estes tendem a utilizar estratégias de

fuga e de evitamento dos problemas (Goulart, Pessoa & Junior, 2016).

A adolescéncia ¢ uma das etapas do desenvolvimento do individuo que marca a mudanga
entre o mundo infantil e 0 mundo adulto (Hack & Ramires, 2010). E uma das etapas cruciais

do desenvolvimento, em que os adolescentes procuram um equilibrio entre o que é real e o
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que ¢ o imaginario, sendo que a familia desempenha um papel importante para incrementar

um equilibrio (Wagner, Falcke & Meza, 1997).

Quando ocorre uma separagdo ou divorcio, esse acontecimento provoca mudangas nas
relagdes familiares (Ramires, 2004). Em Portugal o surto de divércios iniciou-se nos anos
60 (Mota & Matos, 2009) sendo reconhecido como o grande corte do ciclo de vida familiar,
afetando os diversos membros de uma familia (Ramires, 2004). De acordo com Souza &
Ramires (2006, cit in Hack & Ramires, 2010) apds a separagdo, os filhos tém medo de perder
o contacto com uma das figuras parentais e serem abandonados. Ocorrendo a saida de um
dos pais da casa da familia, pode suceder um declinio econdémico, mudanga de residéncia
e/ou de escola, menos contacto com uma das figuras parentais, instabilidade, sentimentos de
raiva ¢ de confusdo originando problemas relacionais, uso de substancias, diminui¢do do
rendimento escolar, pode ocorrer conduta sexual inadequada, depressdo, agressividade,
comportamento delinquente também se podem sentir mais deprimidos e irritados, podem
apresentar problemas de adaptagdo e problemas nas relagdes interpessoais, terem
comportamentos antissociais, agressivos, de oposi¢cdo, descrenga, ansiedade assim como

problemas de internalizag@o e externalizagdo (Hack & Ramires, 2010).

Focando-nos no caso de M, acerca da fibromialgia a paciente apresentava diversos sintomas
que limitavam a sua qualidade de vida, as problematicas que foram abordadas e exploradas
como as alteragdes de sono, as dores musculares, a ansiedade, evitamento e fuga de situacdes
sociais. Acerca do divorcio dos pais, esta comegou a referir se sentir abandonada pela mae,
sentimentos de raiva, depressdo, agressividade, problemas nas relagdes interpessoais.
Baseamo-nos na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e na Entrevista Motivacional
(EM), pois a TCC ¢ uma das praticas com maior percentagem de sucesso (Goulart, Pessoa
& Junior, 2016). A EM foi desenvolvida por Miller e Rollnick com o objetivo de auxiliar o
paciente nos processos de mudancas comportamentais, isto é, o processo de mudanca do
comportamento seria alcangado através do incentivo da resolugdo do problema (Bandinelli,

Gongalves & Fonseca, 2013), complementando com outras técnicas.

Processo de Intervencao Psicologica

As consultas desenvolveram-se ao longo de 9 sessdes, iniciando-se no inicio do més de
fevereiro até junho de 2019. As sessdes foram agendadas num intervalo de duas ou trés
semanas, devido ao dificil agendamento de consultas no hospital. O processo de intervengao

centrou-se em estabelecer uma relagdo empdtica, terapéutica e de confianca com M, para
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que se sentisse segura aderindo aos objetivos terap€uticos estabelecidos. Baseando-nos na
TCC e na EM de modo a alcangar alteragcdes tanto a nivel cognitivo como a nivel

comportamental.

Na primeira consulta iniciamos a recolha da historia de vida da paciente enfatizando o
motivo do pedido de apoio psicologico. Procuramos estabelecer uma relagdo empatica para
que a paciente se sentisse mais segura de modo a falar mais abertamente, visto que a paciente

se mostrava timida e retraida, falando pouco e sucintamente.

Na segunda consulta continudmos a explorar as informagdes acerca das problematicas que
foram referidas de modo muito sintético na primeira consulta. Inicidmos a psicoeducacio
sobre insdnias (Anexo D) e a importancia do sono e psicoeducagdo acerca da fibromialgia
(Anexo E), pois a paciente referia ter dividas quanto as caracteristicas da sindrome e
comorbilidades existentes. Realizdmos também psicoeducagdo relativamente a higiene do
sono, elaborando uma lista de métodos para conseguir adormecer mais rapidamente (Anexo

G).

Na terceira e quarta consultas, M referiu ter vivenciado uma situag@o dificil no seio familiar,
o divorcio dos pais. A paciente falou bastante nestas duas consultas acerca dos seus
sentimentos entre uma catarse emocional ¢ siléncios prolongados e aos poucos ia
descrevendo a sua nova situagdo familiar e as alteragdes que ocorreram apos o divorcio, da
falta que sentia de uma das figuras parentais. Provendo-se nestas consultas apoio emocional
e aplicou-se o CDI (Anexo B). A paciente depois referiu que gostava de falar acerca do que
acontecia nos intervalos das aulas, mencionando que ficava muito ansiosa quando tinha de
falar com colegas, decidimos intervir inicialmente com a psicoeducag@o acerca da ansiedade
(Anexo F) e ensinar a respiracdo diafragmatica (Anexo H) sendo esta, uma forma de M

controlar a ansiedade.

Na quinta consulta, prosseguimos com o apoio acerca do acontecimento de vida mais
recente, em que a paciente referia que ficava cada vez mais ansiosa, pois tinha de realizar
tarefas que anteriormente ndo tinha de se preocupar em fazer, algo que a colocava bastante
pensativa e distraida durante as aulas. M colaborou ativamente nas tarefas propostas durante
a consulta, com algum auxilio, realizou uma agenda semanal de forma a poder preencher as
lacunas conforme o que seria necessario durante a semana (Anexo L). A paciente

demonstrava bastante resisténcia para sair de casa, ndo conseguindo descrever muitas
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atividades que gostasse de realizar, ficando como tarefa de casa pensar nas atividades que

realizava antes do divorcio dos pais e de ter sido diagnosticada com fibromialgia.

Na sexta consulta M quando entrou no consultdrio mencionou que os objetivos para dormir
estavam a resultar ¢ estava contente por verificar melhorias. Nesta consulta, efetuou a lista
de atividades gostava de voltar a realizar (Anexo J). Mesmo assim as dores musculares
incomodavam-na, ensindmos o treino de Relaxamento Muscular Progressivo de S. Cormier
& B. Cormier (Anexo I) pararealizar 2 vezes por dia. Posteriormente a paciente narrou varias
situacdes em que se sentia socialmente desconfortavel e rejeitada, e efetuamos o

preenchimento de uma tabela de registo de pensamentos (Anexo K).

Na sétima consulta M apareceu bem-disposta e contente pois verificou que os pais falavam
sem discutir e conseguiam entrar em acordo. Nessa consulta a paciente referiu algumas
situacdes escolares que decorreram, no intervalo entre as consultas, que originaram alguns
conflitos, pelo que realizdmos um role play com inversdo de papéis, em que a paciente se
colocou no lugar da pessoa com a qual estava a conversar no intervalo. Apos a realizagao do
exercicio, M compreendeu que em certas situagdes era agressiva a responder as pessoas
(tanto colegas como a alguns professores). Como apresentava algumas limitagdes a nivel
interpessoal, aplicamos o Roberts-2 (Anexo C), de modo a termos uma melhor compreensao

da sua perce¢do do mundo.

Na oitava consulta M falou sobre a escola e sobre as notas que iria obter no final do ano
letivo, contente por ter conseguido alcangar os seus objetivos e por transitar de ano.
Continuamos com o Treino de Competéncias Sociais (assertividade, agressividade e
passividade) também com auxilio de um video e de modo gradual M foi aprendendo a
responder de modo mais assertivo. Realizdmos novamente o Relaxamento Muscular
Progressivo (Anexo I). A paciente referiu que ia fazendo os exercicios de respiracdo
diafragmatica quando se sentia mais ansiosa na escola, e em casa realizava o treino de

relaxamento muscular por vezes de manha ¢ a noite antes de dormir.

Na nona e ultima consulta, M entrou no consultério alegre pois conseguiu se integrar num
grupo de meninas e comegou a sair com elas. Mas referindo seguidamente que ndo conseguia
perceber o porqué das meninas a terem aceitado no grupo pois ndo conseguia ver qualidades
que originassem essa aceitacdo. Aplicamos o exercicio do espelho (Anexo N) de modo a

fomentar a sua autoestima, aceitacdo e autoimagem. E preencheu uma tabela sobre as
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situacdes positivas do quotidiano e as respetivas consequéncias positivas (Anexo M) de
modo a que a paciente verificasse que aconteciam situagdes positivas. Referindo algumas
vezes nessa consulta sentir-se melhor fisicamente e que durante os intervalos escolares ja

conseguia estar com os colegas, adaptando-se melhor a turma.

Nesta tltima consulta, foi efetuada a analise do processo de modo a reconhecer os progressos
graduais que M teve ao longo das sessOes efetuadas. Sendo-lhe também explicado que as

consultas futuras do processo de acompanhamento seriam efetuadas pelo orientador.

A paciente teve mais uma consulta na unidade, consulta realizada pelo orientador, em que o
meu papel foi apenas de observagdo, na qual foram referenciados novamente os progressos
alcancados pela paciente ao longo deste ano e verificando as melhorias de M, teve alta da

unidade.

Reflexio Pessoal sobre o Caso Clinico
Antes de iniciar o processo de acompanhamento de M, ainda ndo tinha tido contacto com
pessoas diagnosticadas com dor cronica, uma problematica que afeta bastantes pessoas no

nosso pais.

O motivo do encaminhamento tinha-me cativado e queria ajudar a paciente a lidar da melhor
forma possivel com as dores que ela sentia frequentemente, provocando limitagdes em
diversas areas da sua vida. Na primeira consulta M falava pouco ¢ baixinho, mostrava-se

pouco 4 vontade no consultorio, retraindo-se.

Para conseguir estabelecer empatia € uma ligagdo com a paciente, expliquei que aquele seria
um espago para ela e poderia conversar sobre o que quisesse. Apds a explicagdo, a
adolescente ficou mais a vontade. M foi assidua e pontual a todas as consultas, compareceu
sozinha as consultas. Gradualmente verifiquei que consegui estabelecer uma relacao
terapéutica com M, ela falava cada vez mais abertamente sobre as situacdes que mais lhe

provocavam angustia na escola e em outros contextos da sua vida.

Quando M recebeu a noticia do divorcio dos pais foi um acontecimento que causou muitas
alteragdes da sua vida, nas consultas apds esse acontecimento de vida, M referenciava varias
situagdes que tinham sofrido alteragdes apos o divdrcio dos pais, mas simultaneamente
ocorriam longos siléncios, e esses siléncios causavam-me alguma angustia e
constrangimento pois ndo sabia o que fazer, exigindo uma grande dedicagcdo nesses

momentos.
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Durante o processo de intervengdo, a adolescente foi participando e colaborando
maioritariamente em todas as tarefas propostas, referindo diversas vezes que a ajudavam
bastante, porém existiram algumas tarefas efetuadas em consulta que a paciente inicialmente
apresentou algumas dificuldades e hesitacdo em realizar, como o preenchimento da tabela
sobre o registo de pensamentos, a paciente demonstrava resisténcia para efetuar o
preenchimento por escrito, entdo auxiliei preenchendo a tabela com as informacdes que M

narrava.

Outra tarefa que apresentou alguma dificuldade foi no exercicio do espelho, tinha
dificuldades em nomear qualidades ou caracteristicas que mais gostava, referindo
rapidamente os defeitos ou o que ndo gostava, que progressivamente com dedicagdo e

persisténcia, M conseguiu verificar qualidades que gostava e apreciava em si.

Acerca das situacdes positivas no quotidiano, M tinha uma maior propensao a identificar
rapidamente as situagdes negativas focando a sua atengdo na maioria das vezes para o pior,
entdo realizou-se uma tabela para o preenchimento de situagdes positivas. E gradualmente,
a paciente foi conseguindo verificar a existéncia de situagdes e acontecimentos positivos no

seu quotidiano.

Em relagdo a este caso clinico conseguimos alcancar progressos relativamente as
problematicas apresentadas pela paciente M. A adolescente conseguiu ter noites de sono
mais tranquilas, aprendeu técnicas de relaxamento que colocava em pratica a maior parte das
vezes que sentia dores musculares ou ficava ansiosa, aprendeu a lidar melhor com as
situacdes sociais na escola e a comunicar de modo mais assertivo, integrando-se também
num grupo de amigas e retomando algumas das atividades que tinha parado de fazer. Foium

caso clinico gratificante.
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Reflexdo Geral sobre o Estagio
Neste relatorio foram descritas da forma mais detalhada possivel, as experiéncias e
atividades realizadas ao longo do estdgio, sendo assim, ¢ também necessario refletir acerca

das aprendizagens adquiridas ao longo deste ano letivo.

O estdgio ¢ um dos alicerces para a nossa instru¢do enquanto futuros psicologos, pois
prepara-nos para a nossa futura pratica profissional, sendo esta uma das etapas mais
importantes € marcantes da minha vida enquanto estudante universitaria. Foi um extenso
percurso com o qual fomos aprendendo e adquirindo diversas ferramentas, as quais

futuramente serdo indispensaveis para exercer uma boa pratica profissional.

A primeira fase do estdgio foi um pouco caracterizada pela inseguranga, pois ndo tendo
experiéncia na pratica clinica, sentimos alguma angustia e sem duvida que a observagao
clinica ajudou bastante, pois fui gradualmente verificando os conhecimentos teoricos ja

adquiridos nos anos anteriores, ganhando confianga e fui ultrapassando os obstaculos.

A segunda fase do estagio, isto €, o acompanhamento psicologico a pacientes, foi muito
enriquecedora, tendo possibilitado a aquisicdo de capacidades de adequar a abordagem e as
consultas as diversas problematicas que eram trazidas pelos pacientes. Foi um ano de
grandes aprendizagens, aprendi a lidar com os imprevistos que podem surgir a qualquer
instante durante a pratica clinica e por ter tido também a oportunidade de poder interagir
com diversas criangas e adolescentes de diversos grupos étnicos e culturais e com as

respetivas familias.

Foram varias etapas essenciais para o meu crescimento enquanto futura psicdloga,

preparando-me para a pratica clinica.

Serei eternamente grata ao meu orientador e a minha supervisora de estagio por me ajudarem

a superar os desafios, pela confianga e conselhos transmitidos ao longo de todo o estagio.

Ao efetuar uma reflexdo acerca do meu percurso ao longo do estagio curricular, consigo ter
a percecdo da minha evolucdo positiva que foi ocorrendo de modo gradual. Essa evolugao
ocorreu ndo sé e apenas pela observagdo, mas também pela pratica de diferentes métodos e

procedimentos que foram sendo adquiridos.

Foium ano muito enriquecedor, mas futuramente ainda hd muito para aprender.
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Anexo A: Cronograma das Atividades Realizadas em Estagio Curricular
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Atividades Outubro

Janeiro @ Fevereiro

Novembro ‘ Dezembro

Marco

Abril‘ Maio Junho

Observacio de
Consultas

Reunioes de
Supervisio

Avaliacdes
Psicologicas

Consultas
Individuais de
Psicologia

Reunides de Servico

Visitas as Criancas
e Adolescentes no
HD
Acompanhamento
de doentes no

Intermamento
Acompanhamento

aos doentes e
familiares no SCIP

Acompanhamento -
Caso M

Processo de
Avaliacio - Caso M

Processo de
Intervencio — Caso
M
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Anexo B: Children’s Depression Inventory (CDI) — Caso M
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Nome: 1‘10 .
Idade: /¥  Sexo: ¢ Escolaridade:___ _{ ) °

Data:

CDI

Copyright: Maria Kovacs, Ph.D.

As criangas e os adolescentes pensam e sentem de maneira diferente uns dos
outros.

Tens aqui uma lista de sentimentos e ideias por grupos. Para cada grupo de
trés frases escolhe a que melhor te descreve nas Ultimas duas semanas.

Depois de escolheres uma frase de um grupo passa para o seguinte.

Nao ha respostas certas ou erradas. Escolhe sé a frase a maneira
como te tens sentido recentemente. PGe uma cruz El na tua
resposta.

Tens em baixo um exemplo para aprenderes a responder a estas
frases. PGe uma cruz junto a frase que melhor te descreve.

Exemplo:
D Leio livros muitas vezes
Leio livros de vez em quando
I:I Nunca leio livros

Vamos agora ver 0s outros grupos de frases.

Lembra-te: Escolhe em cada grupo a frase que te descreve
melhor nas ultimas duas semanas.
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Lembra-te, descreve como te tens

sentido nas dltimas duas semanas... 8.
7|0
|:| Sou culpado (a) de tudo o que acontece de
Estou triste de vez em quando. mau
i i DM itas coisas ma t inha causa
Estou triste muitas vezes. u ' as acontecem por minha ¢
Estou triste o tempo todo. As coisas mas néo costumam ser culpa minha.
3 9.
D Nunca nada me vai correr bem.. E] N&o penso em matar-me.
X ;
IE Né&o tenho a certeza de que as coisas me Penso as vezes em matar-me mas nunca o
venham a correr bem. farei
D As coisas vio-me correr bem, |:I Quero matar-me.
3 10,
Faco quase tudo bem. Tenho vontade de chorar todos os dias.
Faco muitas coisas mal. EI Tenho vontade de chorar muitas vezes.
Fago tudo mal, I:, De vez em quando tenho vontade de chorar
Y 11
D Divirto-mo com muitas coisas. D Tudo me aborrece imenso.
Divirto-me com algumas coisas. E Aborreco-me muitas vezes.
D Nada é divertido para mim. @ Aborrego-me de vez em quando.
3. 12.
D Sou sempre mau (ma). D Gosto de estar com pessoas.
Sou mau (mé) muitas vezes. N&o gosto muitas vezes de estar com pessoas
Sou mau (mé) de vez em quando. Nunca quero estar acompanhado por pessoas
6. 13,
D De vez em guando penso nalguma coisa ma I:I Nunca consigo tomar decisfes.
que me possa acontecer . R
E Para mim & dificil tomar decisoes.
Tenho receio que me acontegam coisas mas. D : 2
|:| Tomo decisdes com facilidade.
Tenho a certeza de que me vao acontecer
coisas horriveis. 14.
7. I:l Gosto do meu aspecto.
D Eu detesto-me. Ha algumas coisas do meu aspecto que ndo
gosto muito.
Eu ndo gosto de mim. D
Sou feio (a).
Gosto de mim.
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Lembra-te, descreve como te tens
sentido nas ditimas duas semanas...

22.

15.
I:I Tenho muitos amigos (as).
Tenho sempre que me esforgar muito para 4 ans (58]

fazer os meus trabalhos da escola. Tenho muitos amigos (as) mas gostava de ter

: mais.
Muitas vezes tenho que me esforgar para fazer

os trabalhos da escola. |:| N&o tenho amigos (as).
I:l Nao & dificil fazer o trabalho da escola.

. 16, I:l Os meus resultados escolares séo bons.
K -
Durmo mal todas as noites, Os meus resultados escolares ja foram
es.
D Muitas noites durmo mal. mehones
|:| . I:l Estou muito mau em disciplinas em que dantes
Durmo sempre muito bem. era bom (boa).
17. 24,
D Sinto-me cansado (a) de vez em quando. @ Nunca vou conseguir ser tio bom (bea) como
E‘ - : os (as) outros (as).
Sinto-me cansado (a) muitas vezes.
D ! Se eu quiser poderei ser tdo bom (boa) como
Sinto-me sempre cansado (a). 0s (as) outros (as).
18. D Consigo ser tdo bom (boa) coma 0s outros(as).
D A maioria dos dias ndo me apetece comer. 35,
Ha muitos dias em que ndo me apetece comer D Ninguém gosta mesmo de mim.

D Como sempre bem.

Nio tenho a certeza se héa alguém que goste
de mim.

EI Tenho a certeza de que alguém gosta de mim.

D Nido me preocupo com a minha saude.

: 26.
Preocupo-me muito com a minha satde.
D ) - “ | costumo fazer o que me mandam.
Ando sempre preocupado com a minha saude. D
Muitas vezes ndo fago o que me mandam.
: 20.
D ) D Nunca faco o que me mandam.
N&o me sinto s0.
23,
Sinto-me so muitas vezes.
[:I - 3 | Dou-me bem com os (as) outros (as).
into-me 56 sempre.
5 D Ando muitas vezes em brigas.

Ando sempre metido (a) em brigas.

|:| Nunca me divirto na escola.

Divirto-me na escola de vez em quando.

D Divirto-me muitas vezes na escola.
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Pedro Dias e Miguel Gongalves (1999)
Departamento de Psicologia-Universidade do Minho

Folha de Cotagiio- Questionirios de Auto-Relato para Perturbacdes de
Depressio em Criancas e Adolescentes

Idades de aplicacfio: dos 8 aos 17 anos

CDI (Kovacs, 1992):

Questiondrio de avaliacio da depressao- 27 itens

Classificagio:

Neste questionario, cerca de metade dos itens encontra-se formulado numa ordem
crescente de gravidade dos sintomas, ao passo que os restantes esta formulado na ordem
inversa.

Assim, ositens 1,3, 4, 6,9, 12, 14, 17, 19, 20, 22, 23, 26 e 27 recebem a seguinte
colagio:

O o
] 1
] 2

Ositens 2, 5, 7, 8, 10, 11, 13, 15, 16, 18, 21, 24, 25 recebem a seguinte cotagio:

] 2
I &
] o

A nota total ¢ obtida somando-se os resultados obtidos nos 27 itens. Na folha de
perfil, encontram-se normas diferentes para dois grupos etarios: 8 a 12 anos ¢ 13 a 17
anos.

Total do CDI: .

COTACAOQ DO STAIC C-2, CDL, CMAS-R E FSSC-R 1
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Anexo C: Folha de Perfil Roberts-2 — Caso M
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Anexo D: Apresentacdo - Insonia
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Anexo E: Apresentacdo - Fibromialgia
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Anexo F: Apresentacdo - Ansiedade
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Anexo G: Lista de Métodos para a Higiene do Sono — Caso M

60






Relatdrio de Estagio
Mestrado em Psicologia da Saude e Neuropsicologia

Higiene do Sono

Acordar: 6:45H

Deitar: 22H/22:30H

- Diminuir a luminosidade do quarto
- Desligar a televisao as 22H

- Guardar o telemovel

- Evitar refeigdes pesadas ao jantar

- Imaginar um sitio que goste (piscina)
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Anexo H: Exercicio de Treino de Respiragdo Diafragmatica
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Respiracao Diafragmatica

Instrucdes:

Deves realizar este treino duas a trés vezes por dia, pode ser feito entre 5 a 10 minutos de
cada vez, deves realizar este exercicio num local livre de distra¢des e calmo. Ao praticares
varias vezes a respiragdo diafragmatica, vais acabar por inclui-la nos momentos em que te
sentes mais ansiosa. Senta-te ou deita-te numa posicao confortavel. Coloca os pés e joelhos
afastados ¢ as maos na tua barriga. Fecha os olhos, inspira pelo nariz ¢ expira pela boca

devagar, prestando atengdo a tua respiragao.

1° Coloca as maos no teu abdomen e expira, sente que as tuas maos se afundam na tua

barriga.

2° Inspira e sente a tua barriga a vir para fora. Expira e a tua barriga volta para dentro. (sente

o movimento da tua barriga).

3° Continuando a prestar atengdo 4 tua respiracdo € ao movimento da tua barriga, faz a

respira¢do diafragmatica durante uns minutos.
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Anexo I: Exercicio de treino de Relaxamento Muscular Progressivo de S. Cormier & B.

Cormier — Caso M
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Relaxamento Muscular Progressivo

Este treino deve ser realizado 2 vezes por dia, 15 a 20 minutos de cada vez. Ainda que,
inicialmente, este te possa parecer algo complexo e demorado, vais verificar que, com a
automatizacao resultante da pratica e com a progressiva redug¢do dos grupos musculares, a
capacidade de produzir relaxamento de forma voluntdria se vai tornar progressivamente mais
simples. O objetivo final ¢ o de o conseguir fazer em qualquer local/momento da tua vida
quotidiana, particularmente naqueles em que te sentes tenso e ansioso (antes de um exame,

numa fila de transito, etc.).

1) Senta-te numa cadeira, de preferéncia reclinavel, e recosta-te o mais confortavelmente
possivel (um sofd ou uma cama sdo também opg¢des aceitaveis). Fa-lo num local em que a
intensidade da luz e do ruido sejam reduzidos e num periodo de tempo em que te encontres
livre de interrupgdes e distragdes. Usa roupa confortavel e tira os dculos / lentes de contacto

se o considerares conveniente. Fecha os olhos e mantém-nos fechados durante o treino.

2) Comega a produzir tensdo durante 10 segundos e depois relaxa durante 40 segundos.

Interioriza e utiliza as seguintes formas de produg@o de tensdo e relaxamento:

- Mao e antebraco direito: Contrair os musculos, fechando fortemente o punho e mantendo
o brago direito. Sente a tensdo na mao, nos nds dos dedos, nas articulagdes do punho e nos
musculos do antebraco (10 seg.). Relaxa. Repara no contraste entre a tensdo e o relaxamento

(20 seg.).

- Braco direito: Contrair os musculos, empurrando o cotovelo contra o brago da cadeira ou
empurrando o cotovelo para baixo e para dentro contra o corpo. Sente a tensdo no brago (10

seg.). Relaxa. Repara no contraste entre a tensao e o relaxamento (20 seg.).

- Mio e antebraco esquerdo: Contrair ¢ descontrair os misculos utilizando o procedimento

descrito para os do lado direito.

- Braco esquerdo: Contrair e descontrair os musculos utilizando o procedimento descrito

para o do lado direito.
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- Parte superior da face (testa): Contrair os musculos, levantando as sobrancelhas o mais
alto possivel / franzindo a testa. Sente a tens@o na testa e no centro do couro cabeludo (10

seg.). Relaxa. Repara no contraste entre a tensdo ¢ o relaxamento (20 seg.).

- Parte central da face (parte superior das bochechas e nariz): Contrair os musculos,
fechando fortemente os olhos e franzindo o nariz, levantando-o. Sente a tensdo em redor dos
olhos, no nariz e no alto das bochechas (10 seg.). Relaxa. Repara no contraste entre a tensdo

e o relaxamento (20 seg.).

- Parte inferior da face (parte inferior das bochechas, boca e queixo): Contrair os
musculos, fechando fortemente os dentes e empurrando os cantos da boca para tras, como se
quisesse sorrir exageradamente (10 seg.). Sente a tensdo a volta dos maxilares e do queixo.

Relaxa. Repara no contraste entre a tensdo e o relaxamento (20 seg.).

- Pescoco: Contrair os musculos, empurrando fortemente o queixo para baixo, contra o peito,
sem tocar neste ou empurrando a cabecga para tras, contra a cadeira. Sente a tensdo no pescogo

(10 seg.). Relaxa. Repara no contraste entre a tensdo e o relaxamento (20 seg.).

- Peito, ombros e parte superior das costas: Contrair os musculos, inspirando
profundamente, guardando o ar dentro dos pulmdes e empurrando os ombros e as omoplatas
para tras (como se quisesses tocar com um ombro no outro). Sente a tensdo no peito, ombros

e costas (10 seg.). Relaxa. Repara no contraste entre a tensdo e o relaxamento (20 seg.).

- Abdémen: Contrair os musculos, encolhendo fortemente o estomago (como que para evitar
um soco). Sente o estobmago tenso e apertado (10 seg.). Relaxa. Repara no contraste entre a

tensdo e o relaxamento (20 seg.).

- Coxa direita: Contrair os musculos, encolhendo fortemente a nadega direita (como que
para «fugir com o rabo a seringa») e contraindo os musculos da parte superior da perna.
Sente a tensdo na nadega e na coxa (10 seg.). Relaxa. Repara no contraste entre a tensdo € o

relaxamento (20 seg.).

- Parte inferior da perna direita: Contrair os musculos, empurrando fortemente os dedos
do pé para cima, em diregcdo a cabeca / na direcdo oposta a cabeca. Sente a tensdo na barriga

da perna (10 seg.). Relaxa. Repara no contraste entre a tensdo e o relaxamento (20 seg.).
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- Pé direito: Contrair os musculos, voltando o pé para dentro e, simultaneamente, dobrando
os dedos (sem fazer muita forga). Sente a tensdo na palma do pé (10 seg.). Relaxa. Repara

no contraste entre a tensao e o relaxamento (20 seg.).

- Coxa esquerda: Contrair ¢ descontrair os musculos, utilizando o procedimento descrito

para a do lado direito.

- Parte inferior da perna esquerda: Contrair ¢ descontrair os musculos, utilizando o

procedimento descrito para a do lado direito.

- Pé esquerdo: Contrair e descontrair os musculos, utilizando o procedimento descrito para

o do lado direito.
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Anexo J: Listagem das atividades que mais gosta — Caso M
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Atividades que mais gosta:

- Ir ao cinema

- Ir ao gindsio (exercicios de pilatos e yoga)
- Andar de bicicleta

- Passear no parque da cidade

- Pintar mandalas

- Ouvir musica

- Ir ao shopping
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Anexo K: Registo de Pensamentos — Caso M
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Anexo L: Agenda de Organizacido da Semana
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22H

Nome do aluno ﬂ 1dade \ 4 Ano J019
| Horas 2* feira 3" feira 4" feira 5* feira 6* feira Sibado Domingo
7:00H |Acordar Acordar Acordar Acordar Acordar
8:00H |Pequeno Pequeno Almogo | Pequeno Almogo | Pequeno Almogo | Pequeno
Almogo Almogo
18:30H | Aulas Aulas Aulas Aulas Aulas
10H Lanchar Lanchar Lanchar Lanchar Lanchar Acordar/Peq. A
12:00H |Aulas Aulas Aulas Aulas Aulas Arrumar a casa
|13:30 | Saida da Escola |Saida da Escola | Saida da Escola | Saida da Escola | Saida da Escola | Almogo Almogo
{14:00H Almogo Almogo Almogo Almogo Almogo Arrumar a casa
115:00H |Aulas Lavar a roupa Aulas Aulas Aulas
(16:00H |Aulas Passar a ferro Aulas Aulas Aulas
117:00H |Lanche Lanchar Aulas Lanchar Aulas Lanche com amigas
18:00H |Saida da Escola | Estudar Aulas Aulas Saida da escola | Sair com a mde
119:00H |1da para Casa |Gindsio Ida para casa Ida para casa Gindsio
19:30H |Fazer o Jantar |Fazer o jantar Ida para casa
20H Jantar Jantar Jantar Jantar Jantar Jantar Jantar
21:00H
Deitar Deitar Deitar Deitar Deitar Deitar Deitar
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Anexo M: Situagdo Positivas do Quotidiano
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Anexo N: Exercicio do “Espelho”
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Exercicio do “Espelho”

Objetivo:  estimular a valorizacdo das caracteristicas  fisicas  individuais;

melhorar a aceitagdo da imagem corporal; narrar a afirmag¢do “gosto de mim”.

Pegas no espelho de bolso e durante aproximadamente 1 minuto olhas para a tua cara e no
fim desse tempo deves apontar uma caracteristica facial que gostes bastante justificando a
tua escolha. Posteriormente dizes a frases “Gosto de mim!” ¢ uma qualidade tua. (De modo

a reforgar a tua autoimagem e autoestima).

Ao enfrentares momentos mais dificeis, pegas no teu espelho e estimula a tua autoconfianga,

pensando no lado positivo.

Tempo de duracdo: 5 minutos
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