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Introducgao

Designa-se por estagio curricular o exercicio de praticas corretamente
qualificadas no ambito da atividade profissional e tem como fungdo a
confrontagdo do estagiario com situagbes reais de trabalho, incitando a
componente pratica da aprendizagem do aluno. Assim, em contato com esta
pratica clinica, o estagiario aprimora e integra os conhecimentos anteriormente
obtidos ao longo do curso, desenvolve a capacidade de enfrentar problemas
reais, aumentando a sua aptidao enquanto futuro profissional de saude.

O presente documento enquadra-se no ambito do Mestrado de Psicologia
da Saude e Neuropsicologia do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude
(IUCS), no ano letivo 2019/2020 e tem como objetivo descrever o percurso
realizado pela estagiaria na instituicdo que Ihe foi destinada.

O estagio teve lugar num Centro Hospitalar, nas consultas externas de
Psicologia Pediatrica, foi iniciado no dia 26 de setembro de 2019, tendo vindo a
terminar, por consequéncia da pandemia covid-19, no dia 6 de margo de 2020,
sob a orientag¢éo do Psicologo do local e supervisdo da Professora Doutora Maria
Emilia Areias. As atividades da estagiaria ocuparam um a dois dias por semana,
sendo a quinta-feira dia fixo e a sexta-feira alternado de semana a semana.

Este relatério € composto por dois capitulos, sendo o primeiro destinado
a caracterizacao da instituicdo onde decorreu o estagio, incluindo também a
clarificacdo do papel do psicdélogo em contextos de saude, e um segundo
capitulo referente a avaliagéo, intervengdo e acompanhamento de um caso,
seguindo-se uma reflexao pessoal que incide na experiéncia e na aprendizagem.

A relevancia deste trabalho reflete-se a dois niveis: o pessoal e o
profissional. Toda a aprendizagem veio complementar a bagagem de
conhecimentos ja adquiridos teoricamente, através da sua exposicdo com a
pratica relacionada com o desempenho de fungbes na area da psicologia,
preparando assim a vida profissional que se avizinha, contribuindo também para

0 crescimento pessoal.
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Capitulo |

1. Caracterizagao da Instituicao
1.1 Caracterizagao do local de estagio/servico

O Centro Hospitalar (CH), inaugurado oficialmente a junho de 1959, é dos
mais conceituados hospitais universitarios em Portugal, tendo por misséo
conferir cuidados de saude diferenciados e primarios, em articulagdo com outros
hospitais pertencentes a rede do Servico Nacional de Saude. O hospital
universitario tem a missao de promover a investigagcdo, o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico e a formacéo pré e pos-graduada.

Apos a sua abertura, os servicos de Internamento do Centro Hospitalar
entraram em funcionamento pela seguinte ordem: Propedéutica Médica,
Neurologia, Ortopedia, Propedéutica Cirurgica, Patologia Cirurgica, Patologia
Médica, Terapéutica Médica, Ginecologia, Medicina Operatéria, Dermatologia,
Obstetricia, Clinica Cirurgica, Clinica Médica, Pediatria, Urologia e Oftalmologia.
As consultas externas comecaram a funcionar juntamente com os Servigos de
Internamento correspondentes.

O CH encontra-se estruturado em niveis intermédios de gestdo. As suas
estruturas intermédias de gestdo agrupam servigos e unidades orgénicas, tais
como: Cirurgia, Medicina, Urgéncia e Medicina Intensiva, Psiquiatria e Saude
Mental, Meios complementares de Diagnostico e Terapéutica, Mulher e Criancga,
Centro de Epidemiologia Hospitalar, Centro de Ambulatério, Centro de
Investigacéo e Ensaios Clinicos, Centro de Gestédo de Informacéo e Servigo de
Humanizagao.

O servico de urgéncia deste hospital esta dividido em trés vertentes,
pediatrico, de adultos, e Genecologia e Obstetricia, mas existem servicos como
Estomatologia, Oftalmologia e Otorrinolaringologia, que sdo comuns e efetuados
num espaco exterior a Urgéncia.

O edificio do CH é constituido por 11 pisos, 2 deles localizados no
subsolo; dispbe de 1.105 camas repartidas pelas varias especialidades médicas

e cirurgicas e 45 bercos. Dos edificios externos do hospital, podemos destacar
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0 centro ambulatério, que engloba a consulta externa, o hospital de dia, a
unidade de cirurgia e ambulatério (de acordo com o portal oficial da internet do
CH).

No centro hospitalar, existem as consultas externas n&o médicas
realizadas por profissionais da Psicologia, Nutricdo e Dietética, Podologia,
Pneumologia e Enfermagem. Estes servigos trabalham com as diversas
patologias existentes, nomeadamente, doengas cronicas, como é o caso das
doencgas oncologicas, a obesidade, as doengas hereditarias do metabolismo e
as doencgas mentais.

As consultas externas de Pediatria, situadas no piso 1 (local onde se
situam todas as consultas externas de CH), englobam varias consultas de
especialidade, tais como, Consulta de Desenvolvimento, Consulta de Psicologia,
Consulta de Enfermagem, Consulta de Nutricdo, Consulta de Doencas
Metabolicas, entre outras. Cada uma destas especialidades conta com

profissionais que trabalham em equipa em prol da crianga.

e Psicologia Pediatrica no CH

O Servigo de Pediatria inclui internamento, urgéncia e consulta externa.
Os psicélogos exercem fungdes nas diferentes valéncias, tanto autbnomas como
em equipas interdisciplinares. A existéncia de um Departamento de Psicologia
possibilita a sua insercdo nas diversas Unidades de Psiquiatria e Saude Metal
do CH, e a sua colaboragcédo com todas as especialidades do hospital. Assim, a
prestacdo de servicos por parte destes profissionais passa por diferentes
populagdes clinicas, desde doentes da Neonatologia até aos cuidados paliativos,
em contexto de Ambulatoério, Hospital de Dia e de internamento.

Atualmente, a Consulta de Psicologia, inserida na consulta externa, é
orientada por dois psicologos que criaram a unidade de Desenvolvimento e
Psicologia em 1985. Esta unidade promove o acompanhamento de diversos
utentes assim como o seu desenvolvimento enquanto criangas em constante
evolucéo, desde a primeira infancia até aos 18 anos.

Este servigo, pelo que me foi possivel observar durante o estagio, recebe
maioritariamente criangas e adolescentes seguidas pela consulta de

Desenvolvimento, que necessitam de avaliagbes psicolégicas para
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complementar o diagndéstico, existindo outras especialidades como Nutricdo e
Psiquiatria que requerem a colaboragdo destes profissionais. Este
reencaminhamento para as consultas de Psicologia tem varios objetivos como,
avaliacdo, acompanhamento e intervencao nas diversas problematicas a nivel
comportamental, emocional e cognitivo. Os problemas mais frequentes séo
défices de atencgdo, problemas de aprendizagem, Perturbagéo de Hiperatividade
com Défice de Atencdo (PHDA), problemas de adaptagéo/interagdo social,
insucesso escolar, Perturbagdo do Espectro Autista (PEA) e alteragbes do
comportamento alimentar.

Tendo em conta que a Psicologia avalia e intervém em individuo inseridos
nos seus contextos naturais, a intervencao é também dirigida aos familiares das

criangas.

1.2 Papel do Psicélogo no Servigo de Pediatria

A Psicologia da Saude € definida como um conjunto de contributos
educativos, cientificos e profissionais da Psicologia que visa a promocgéo e
manutencéo da saude e a prevencgao e tratamento da doencga, tendo em conta a
identificacao etioldgica e diagnostica das correlacdes existentes entre saude e
doenca (Mattarazzo, 1980). A Psicologia da Saude esta referenciada em varios
campos: estudo dos comportamentos de risco para a saude e dos
comportamentos para a sua manutencéo; as cognicbes sobre a saude e a
doenca; os aspetos psicologicos que derivam da adeséo ao tratamento e dos
ambientes dos servicos de saude e as estratégias de coping para lidar com a
doenca e a incapacidade (Weinmam, 1990). Na sua emancipagao, a Psicologia
utiliza contribuicbes teoricas e variados modelos de informacéo e intervencao
para desenvolver atividades de prevencéo, avaliagdo, apoio psicolégico e de
investigacao ligadas aos cuidados de saude (Teixeira & Leal, 1990).

A intervencgao do psicélogo clinico em saude tem como foco a experiéncia
psicolégica e a ligacao estabelecida com o estado de saude ou de doenga, e a
adaptacgao, que ocorrem por intermédio de especificidades biologicas (Teixeira

& Leal, 1990), pois ndo s6 as disfungdes biolégicas produzem reacdes no
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funcionamento psicoldgico, como as mudangas psicolégicas e sociais, produzem
alteragdes no funcionamento biolégico (Roessler & Decker, 1986).

A Psicologia Pediatrica, subdominio da Psicologia da Saude, enquanto area
de intervencé&o surge para dar resposta a um conjunto de necessidades reais de
criangcas com problemas que divergem dos encontrados nas consultas de
Psiquiatria e Psicologia tradicionais (Mesibov, 1991). Esta tem em conta a
compreensdo das caracteristicas de cada periodo da infancia e da adolescéncia,
vendo a crianga como um individuo em constante evolugdo, com base numa
perspetiva desenvolvimentista e holistica, nunca separando a saude fisica da
saude mental (Barros, 2003).

Em Psicologia Pediatrica, assim como em qualquer atividade de Psicologia,
a utilizagao de metodologias de avaliacao é essencial, ndo s6 para compreender
as necessidades dos doentes, como também o eventual encaminhamento do
individuo para outro servigo ou instituicdo (Mash & Hunsley, 2005). A avaliagédo
psicolégica em contexto de saude infantil e juvenil, deve ser considerada uma
atividade crucial, tendo como definicdo a atividade profissional e cientifica
destinada a recolha, avaliagao e integragdo de informag¢do, com o objetivo de
responder a uma questao clinica, por meio de modos adequados de recolha e
processamento de informacao relacionada com o caso (Fernandez-Ballesteros
et al., 2001). Em comparagao com a avaliagdo efetuada em adultos, a avaliacéo
psicolégica de criangas e jovens apresenta distingdes no que diz respeito a
consideragdo necessaria das mudancas relacionadas com o desenvolvimento
infantil nos dominios em avaliagédo, assim como a necessidade de uma maior
variedade de metodologias. Para que seja possivel a recolha de informacao, é
frequente a utilizacdo de testemunhos de multiplos informantes (por exemplo
pais e professores) e a inclusdo de dados recolhidos em diferentes contextos
(casa e escola), através da aplicacdo de diversos meétodos (entrevistas,
observacéo direta, questionarios, escalas, etc.), ndo se prendendo apenas a
aplicacdo de um conjunto de métodos psicométricos (Mash & Hunsley, 2005)
mas a um processo que engloba complexas tomadas de decisdo por parte do
psicologo clinico (La Greca & Lemanek, 1996).

Concretamente no CH, a Psicologia Pediatrica é organizada através de um
Servico/Unidade de Psicologia, onde estéo inseridos psicélogos disponiveis para

darem resposta aos servigcos solicitados em diferentes contextos: internamento,
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urgéncia hospital de dia e consulta externa, que implicam diferentes cuidados.
Estes psicologos tem uma coordenacgao propria, definem as suas estratégias,
metodologias, necessidades e objetivos de acordo com as definicbes da direcao
do departamento, estando paralelamente inseridos em diversas outras Unidades
onde desenvolvem trabalho de acordo com os objetivos de cada setor (Viana &
Almeida, 1998). Assim, os objetivos de toda a intervengdo que realizam em
diferentes servigos s&o: ajudar na prevencgéo de recaidas através de programas
de educacgao para a saude destinados a crianga doente e aos pais; antever ou
minimizar situagdes de rotura emocional (Roma,Torres, Almeida, et al., 1995 cit
in Viana & Almeida, 1998) e consequentemente prevenir problemas relacionados
com a adeséo ao tratamento; auxiliar a integragéo social do doente assim como
acompanhar as suas possiveis dificuldades de adaptacdo ao seu estado de
saude e prevenir problemas psicologicos e de desenvolvimento (Viana &
Almeida, 1991).

Os psicologos desta unidade, para além de todas as fungdes ja referidas, em
conjunto com outros profissionais de Pediatria, participam também no
desenvolvimento e implementacdo de programas de prevengao primaria

direcionados para a educacgéo e promogéao da saude (Viana & Almeida, 1998).
2. Descrigao das atividades de estagio

No primeiro contacto com a instituicdo de estagio, em reunido com o
orientador do local, foi estabelecido o horario semanal de acordo com as
disponibilidades das estagiarias. Assim, ficou definido a quinta-feira, das 9h as
17h30, como o meu dia fixo de estagio, e a sexta feira das 9h as 12h30, dia este
alternado de semana para semana com a minha colega de estagio. Seguiu-se o
inicio do estagio curricular em setembro de 2019, com a observagéo de consultas
e da dinamica institucional, e estudo e treino de aplicacéo de instrumentos de
avaliacao utilizados na Unidade. Mais tarde, sem deixar a observacgéo clinica, o
meu orientador deu-me a possibilidade de ganhar autonomia com a aplicagao de
instrumentos de avaliagdo e cotacdo dos mesmos. A minha participagdo nas
consultas passou a ser mais ativa e mais frequente, contribuindo assim para a

construcao de uma postura profissional enquanto futura Psicéloga, perante a
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diversidade de casos que iam surgindo. Os desafios foram constantes e cada
vez mais complexos, suscitaram duvidas e incertezas decorrentes do confronto
entre a teoria e a pratica. Em novembro iniciei 0 acompanhamento de alguns
casos clinicos de forma independente, os quais eram apresentados e discutidos
com a professora doutora Maria Emilia Areias, em cada reunido de superviséo
no IUCS as segundas-feiras entre as 14h30 e as 17h, e orientados pelo psicologo
do servico. Mais tarde em margo, as atividades de estagios foram encerradas

devido a pandemia e as reunides passaram a ter uma periocidade mais alargada.

2.1 Reunides de supervisao e Orientacao

A supervisdo pode ser definida com um processo de ensino e de
aprendizagem, que engloba o desenvolvimento de habilidades terapéuticas e
mudangas no comportamento da postura do aluno, visando reforcar a teoria
aprendida, fortalecer a conduta ética e desenvolver o raciocinio do processo
clinico (Barreto & Barletta, 2010).

Tendo em conta que a supervisdo € um elemento basico para uma boa
pratica clinica, entrelagando a teoria com a pratica, a participagéo nas reunides
semanais de supervisdo sob orientacdo da Professora Doutora Maria Emilia
Areias foram uma mais valia para o seguimento dos casos. As reunides em que
pude participar, com mais algumas colegas estagiarias, tiveram lugar no IUCS,
todas as segundas feiras, com objetivo de partilha de experiéncia nos diferentes
locais de estagio. Cada uma de nés relatava o ponto de situacdo das atividades
realizadas, expunha os casos clinicos e as possiveis duvidas sobre modelos de
intervencgao, estratégias ou até mesmo de instrumentos de avaliagdo. A partilha
mutua de varios casos e contextos institucionais diferentes, permitiu-nos alargar
0 conhecimento da pratica clinica, criando um espaco de discusséo e

planeamento de atividades.

2.2 Periodo de observagcao
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De tantas ferramentas que podem ser utilizadas para a realizacdo da
avaliagdo psicologica, a observacdo € uma delas. Essa foi das primeiras
atividades realizadas no estagio nas consultas feitas pelo psicélogo orientador,
sendo que estas decorreram durante todo o periodo de estagio. Este primeiro
contacto com a pratica clinica foi também um momento importante na incluséo
da equipa de trabalho, que me possibilitou a integracédo e o envolvimento na
dindmica das consultas. A observagdo foi a ferramenta que permitiu a
familiarizagdo com diversos comportamentos, atitudes, estratégias de
intervencgao, instrumentos de avaliacdo e outros procedimentos presentes nas
consultas de psicologia. A observagdo comportamental serve como um
instrumento de trabalho para obtencao de dados que aumentam a compreenséo
a respeito do comportamento sob investigagcdo (Fagundes, 1999). Assim, a
analise feita através dela da-nos informagbes sobre o individuo em diversas
situagdes e contextos, tanto na entrevista clinica, como na realizagao de testes
e/ou provas. Esta atividade também me permitiu verificar a importancia do sigilo
profissional devido a gravidade e privacidade dos casos que tive oportunidade
de acompanhar, este torna-se o pilar central da relacado estabelecida entre o

psicélogo e o paciente.

2.3 Atividades de avaliagao psicologica

A avaliacdo psicolégica pode ser considerada uma ferramenta apropriada
para a tomada de decis&o, no que diz respeito a um diagndstico diferencial, tipo
de tratamento necessario e prognostico (Capitdo et al., 2005). O processo de
avaliacéo psicologica nao tem obrigatoriamente de incluir testes padronizados
como um dos recursos para atingir objetivos, pode incluir diferentes
procedimentos de medida, identificar dimensdes especificas do sujeito, do
ambiente onde esta inserido e da relagao entre eles (Noronha et al., 2002).

A avaliagdo psicolégica é um processo clinico que envolve um conjunto
organizado de principios teoéricos, métodos e técnicas de investigacéao,
nomeadamente: entrevista e observagdes clinicas, testes psicoldgicos, técnicas
projetivas e outros procedimentos clinicos, como jogos, desenhos, histdrias,

brinquedos, etc. A escolha das estratégias e dos instrumentos a serem aplicados
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¢é feita de acordo com varios parametros que devem ser levados em conta: o
objetivo (clinico, educacional, forense, etc.) e a finalidade (diagnéstico, indicagéo
de tratamento e/ou prevencgao) (Arzeno, 2003; Trina, 1984).

Numa fase inicial do estagio, 0 meu envolvimento para com as atividades de
avaliagao consistia na observacéo da aplicagéo e cotacao de instrumentos e na
familiarizagdo com o seu uso, relembrando conteudos aprendidos. Sé numa fase
mais autbnoma do estagio € que me foi possivel administrar os instrumentos de
avaliacao adequados ao paciente e a cada pedido que nos chegava, de forma a
avaliar varias areas do funcionamento intelectual, emocional e comportamental.

Os pedidos de avaliagédo eram frequentemente realizados pela consulta de
desenvolvimento, com a finalidade de complementar diagnosticos, ou pela
consulta de nutricdo, com vista a avaliagdo da motivacdo para a mudanca de
comportamento.

Os instrumentos utilizados para a avaliagdo do desenvolvimento foram a
Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criangas (WISC-IIl), as Matrizes
Progressivas de Raven e a Escala de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths.

- A WISC-IIl € uma prova de aplicag¢ao individual, com tempo de aplicagéo de
60 a 90 minutos e destinada a criangas e adolescentes dos 6 anos a16 anos e
11meses (Simdes et al., 2003). Esta prova inclui 13 subtestes que se dividem
em dois grupos: verbais e de realizacdo. Os testes Verbais s&o: Informacéo,
Semelhancas, Aritmética, Vocabulario, Compreensdo e Memoria de Digitos
(opcional) e os testes de Realizagdo sdo: Completamento de Gravuras, Cédigo,
Disposigao de Gravuras, Cubos, Composicao de Objetos, Pesquisa de Simbolos
(subteste opcional) e Labirintos (subteste opcional). O desempenho das criancas
e dos adolescentes pode ser analisado em termos de subtestes e de seis
resultados compdsitos: Quociente de Inteligéncia Verbal (QIV), Quociente de
Inteligéncia de Realizagdo (QIR), Quociente de Inteligéncia da Escala Completa
QIEC), indice Compreensdo Verbal (ICV), indice de Organizacdo Perceptiva
(IOP) e indice de Velocidade de Processamento (IVP) (Wechsler, 2003).

- O teste das Matrizes Progressivas de Raven €& uma prova de inteligéncia,
nao-verbal, que existe disponivel em trés versdes diferentes. A forma Geral
(Standard Progressive Matrices — SPM) € uma delas e é composta por 60 itens
(12 em cada série — A, B, C, D e E), a forma Especial ou Colorida (Coloured

Progressive Matrices — CPM) é a mais aplicada e contém 36 itens (12 em cada
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série — A, Ab e B) e por fim, a forma Avancada (Advanced Progressive Matrices
— APM) constituida por 48 itens divididos por duas séries (12 na série — Set | e
36 noutra — Set /). O grau de dificuldade dos itens vai aumentando ao longo do
teste, assim como de série para série, derivando dai o termo progressivo
(Simbes, 2000). Essencialmente este teste tem como objetivo medir a aptidéo
do sujeito para aprender relagbes entre figuras, ou seja, destina-se a avaliar a
capacidade de raciocinio e de resolugdo de problemas, sendo aplicado em
criangas dos 5 aos 12 anos. Cada um dos itens é formado por uma matriz de
figuras geométricas abstratas que contém uma falha, e que deve ser preenchida
por apenas uma das 6 a 8 figuras que constam por baixo da matriz. Na sua
aplicagcado, a pessoa necessita apenas de indicar/apontar a figura que, de entre
um conjunto de alternativa, lhe parece adequada ao preenchimento da parte que
falta, completando assim o padréo ou o sistema de relagdes apresentado.

- A Escala de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths, como o proprio
nome indica, avalia as competéncias de desenvolvimento ao longo de toda a
infancia, através da observacéo direta do comportamento das criancas, e/ou
através do relato dos pais. Existem duas versdes desta escala que se aplicam
conforme a idade da crianca: Escalas de Desenvolvimento Mental de Ruth
Griffiths (0-2 anos) e Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths (3-8 anos).
A Escala de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths (0-2 anos), avalia o
desenvolvimento de bebés até aos 2 anos de idade em 5 areas: Escala A:
Motricidade/Locomotora — Avalia o desenvolvimento motor; Escala B:
Pessoal/Social — Avalia o desenvolvimento da socializag&o; Escala C: Audicéo e
Linguagem — Avalia o desenvolvimento linguistico; Escala D: Coordenagao
Oculo-Manual — Avalia o desenvolvimento da motricidade fina e a Escala E:
Realizagdo — Avalia o desenvolvimento em termos de atuagdo em situacdes
praticas. A Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths (3-8 anos), destina-se
a avaliagdo do desenvolvimento das criangas dos 3 aos 8 anos de idade em 6
areas, sendo elas as anteriormente referidas, acrescentando apena uma, a
Escala F que se refere ao raciocinio pratico e que avalia o desenvolvimento das
competéncias numéricas. Estas escalas permitem obter resultados relativos a
idade mental da crianga (IM) para cada area e total, assim como o quociente de

desenvolvimento (QD) para cada area ou total, de forma a obter um perfil que
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revela as areas de desenvolvimento mais ou menos favorecidas e o modo como
a crianga se situa em relacdo a média da sua faixa etaria (Borges et al., 2012).

Para a avaliagéo da atencgao, foi utilizado o Teste de Ateng¢ao — D2. Este,
permite avaliar a atencao seletiva e a capacidade de concentragao de criangas,
adolescentes e adultos (a partir dos 8 anos). E um teste com tempo limite,
variando entre os 8 e os 10 minutos, considerando o tempo necessario para a
leitura das instrucdes e a realizagcdo do exemplo. A tarefa do sujeito consiste em
procurar, nas 14 linhas cada uma com 47 caracteres, as letras ‘d’ com dois tragos
(dois tragos em cima, dois tragcos em baixo ou um trago em cima e um em baixo)
e assinala-las com um trago, num tempo limite de 20 segundos por linha. No final
do teste & possivel medir a velocidade de processamento da informacao, a
precisdo nesse processamento e aspetos qualitativos relacionados com o
desempenho (BrickenKamp, 2007).

No que diz respeito a avaliagdo do comportamento, os questionarios
utilizados para esse fim foram: Escala de Conners para pais e professores, a
Entrevista Semiestruturada para criancas e adolescentes (SCICA) e o
Questionario de Comportamentos da Crianga (CBCL), integrados no sistema
ASEBA (Achenbach System of Empirically Based Assessment), a Escala de
Ansiedade, Depressao e Stress para criangcas (EADS-C) e o Questionario do
Comportamento Alimentar da Crianca (CEBQ).

- A Escala de Conners destinada para pais e professores, avalia
problemas de comportamento em criangas dos 6 aos 11 anos, permitindo obter
informac&o de quatro areas distintas: Problemas de Oposi¢ao (5 itens para
professores e 6 itens para pais), Problemas Cognitivos-Desatengao (5 itens para
professores e 6 itens para pais), Problemas de Excesso de Atividade Motora (7
itens para professores e 6 itens para pais) e indice de PHDA (12 itens para
professores e pais). Com esta escala os adultos informam-se sobre o
comportamento da crianga, escolhendo das quatro opg¢des de resposta (“nunca”,
“‘um pouco”, “frequentemente” e “muito frequentemente”), a que melhor se
adapta ao nivel de gravidade dos problemas descritos (Monteiro, 2011). A Escala
de Conners tem também contribuido para auxiliar no diagnostico da PHDA,
devido a inexisténcia de um exame rigoroso que o confirme.

- O modelo ASEBA é constituido por um conjunto de questionarios para a

avaliagdo da psicopatologia em criangas e adolescentes. Dele faz parte a
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Entrevista Clinica Semiestruturada para Criangas e Adolescentes (SCICA),
aplicavel dos 6 aos 18 anos de idade (Mcconaughy & Achenbach, 1994 cit in
Goncalves & Simdes, 2001), que abrange areas gerais do funcionamento, como
as relacdes familiares, amigos, escola, entre outras. A sua estrutura flexivel
permite a compreensao de elementos especificos de cada caso e também uma
analise das caracteristicas psicométricas da perspetiva do desenvolvimento,
possibilitando a analise quantitativa de cada caso. Esta entrevista contém 3
componentes: o protocolo, os formularios de observacdo e de autorrelato e o
perfil.

- O Questionario de Comportamentos da Crianga (CBCL), também
pertencente ao modelo ASEBA e destinado a faixa etaria de 6 a 18 anos, &
composto por 138 itens, destinado aos pais/mées ou cuidadores, como o objetivo
de recolher respostas acerca dos aspetos sociais e comportamentais dos seus
filhos. Do numero total de itens, 20 questbes sao relativas as competéncias
sociais da crianga, e 118 itens (formato tipo likert) destinados a avaliagao de
problemas de comportamento.

- A Escala de Ansiedade, Depressao e Stress para criangas (EADS-
C), é destinada a criancas e adolescentes com idades compreendidas entre os
8 e os 15 anos e tem o objetivo de discriminar trés fatores: a ansiedade, a
depressdo e o stress. Esta é constituida por 21 itens distribuidos pelas trés
dimensdes em questdo (ansiedade, depressao e stress) com 7 itens cada. A
depressao inclui 7 itens que englobam: Disforia (um item); Desanimo, (um item);
Desvalorizagdo da vida (um item); Auto-depreciacdo (um item); Falta de
interesse ou de envolvimento (um item); Anedonia (um item) e Inércia (um item).
A dimensédo ansiedade contém: Excitacdo do Sistema Autonomo (trés itens);
Efeitos Musculo Esqueléticos (um item); Ansiedade Situacional (um item) e
Experiéncias Subjetivas de Ansiedade (dois itens). Por fim, a dimensao Stress
inclui: Dificuldade em Relaxar (dois itens); Excitagdo Nervosa (um item);
Facilmente Agitado/Chateado (um item); Irritavel/Reagé&o Exagerada (dois itens)
e Impaciéncia (um item), (Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004). A crianga ou o
adolescente avalia a intensidade de cada sintoma durante a ultima semana,
numa escala tipo likert de quatro pontos, variando de “0=n&o se aplicou nada a

mim” a “4=aplicou-se a mim a maior parte das vezes” (Leal, Antunes, Passos,

Pais-Ribeiro & Maroco, 2009).
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- O Questionario do Comportamento Alimentar da Crianga (CEBQ)
(Wardle et al., 2001) & um instrumento utilizado para inquirir pais ou cuidadores
de criancgas e jovens de modo a investigar o seu comportamento alimentar. Este
inclui 35 itens cuja finalidade é avaliar as oito dimensdes seguintes: Resposta a
saciedade (SR), Ingestéo lenta (SE), Seletividade (FF), Resposta a comida (FR),
Prazer em comer (EF), Desejo de beber (DD), Sobre ingestdo emocional (EOE),
Sub ingestdo emocional (EUE). As respostas sdo dadas de acordo com a
frequéncia com que ocorre o comportamento numa escala de likert de 5 pontos
(Viana & Sinde, 2008).

2.4 Consultas psicologicas individuais

De acordo com a 3%ase do plano de estagio, que visa a progressédo do
estagiario no sentido de se tornar uma parte ativa no funcionamento institucional,
foi me possivel o0 acompanhamento autébnomo de vérios pacientes. Na tabela
abaixo (tabela 1) apresento uma sintese de alguns dos casos em que intervim
de forma mais independente, estando incluido o caso escolhido que no préximo

capitulo irei apresentar com mais detalhe.

Acompanhamento Psicoloégico Individual

Identificagao

Sexo Problemitica N° Procedimentos clinicos
Nome Idade . sessées  jmplementados/ Conclusdes
Dificuldades em
G 12 M emagrecer mesmo 2 Entrevista motivacional
cumprindo a dieta
R 16 M Baixa motivagdo para 2 Entrevista motivacional
aumentar de peso
Alteracoes Depois de aplicada a Griffiths
articulatorias ao nivel verificou-se um .
B 5 M 1 desenvolvimento adequado a
da fala (eventual . .
componente de |dadeA, mesmo em Linguagem
apraxia) (fluéncia e compreenséo).
. Estratégias para controlo de
A 16 E Falta de apetite 4 impulsos

Ansiedade ..
Técnicas de relaxamento

. Avaliacédo psicolégica com
Possivel atraso no gaop 9

L 8 M \ 1 WISC demostrou atraso
desenvolvimento " N
cognitivo ligeiro
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Indecisdo sobre o

J 20 Orientagéo vocacional
futuro
Psicoeducacgédo: auto-estima
Sugestdo de preenchimento
. . . de uma tabela de registos de
Sindrome do intestino .
acontecimentos, pensamentos
M 14 curto e cognicdes
Ansiedade Descartada a hipotese de
ansiedade social
B 16 Evento de bullying Estratégias de coping
Ataques de ansiedade Técnicas de relaxamento
J 8 Possivel défice de Resultados de D2 sugestivos
atencao de défice de atencao
Possivel atraso no Avaliacao psicolégica com
. WISC revelou resultados
F 7 desenvolvimento .
dentro da média
Preencheu EADS-C
Hidrosadenite Recomendacéo: desenhar e
Pais preocupados escrever
A 13 . e
com A e a sua forma Paciente ndo viu vantagem em
de lidar com a doencga continuar em consulta
D2 demostrou resultado ndo
Queixas de sugestivo de défice de
M 8 dificuldade em corrigir atencao.
0s erros de escrita Recomendacéo: leitura diaria
Tentativa de suicidio Escuta ativa sobre o
B 16 (avaliaggo cognitiva e oo acqntlemmentoh t
. g . nao 101 possivel 0 acompanhamento
prOJetlva pedlda) devido a interrupgéo do estagio)
Técnicas de relaxamento
EADS-C revelou resultados
mediamente elevados nas 3
s 17 Dores de cabega escalas (depresséo,

constantes

ansiedade e stress)
(ndo foi possivel o acompanhamento
devido a interrupgéo do estagio)

Tabela 1- Casos clinicos — acompanhamento psicolégico individual.

2.5 Descrigao de outras atividades no contexto de estagio

Para além das principais tarefas de estagio que me foram exigidas, existiram

outras atividades em que pude participar, que me proporcionaram um maior

enriguecimento ao estagio e uma maior experiéncia enquanto futura profissional

de saude. As atividades foram as seguintes:

» Visitas ao Hospital de Dia
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Apesar de as visitas ndao ocorrerem com periodicidade regular, tive a
oportunidade de me deslocar ao Hospital de Dia varias vezes com o meu
orientador para atendimento a um grupo de doentes com a doenga metabdlica
chamada Mucopolissacaridose VI. Esta € uma doenca rara, causada por
deficiéncia de enzimas, mais especificamente a n-acetilgalactosamina-4-
sulfatase, uma das onze enzimas lisossomais responsaveis pela degradacgao de
glicosaminoglicanos, que ao se acumularem causam dano ao lisossoma, morte
celular e disfuncéo organica (Pereira, Garbeli & Palazzo, 2011). De acordo com
a enzima deficitaria, existe a classificagdo das mucopolissacaridoses em onze
tipos. Ao nascimento as criangas portadoras desta deficiéncia enzimatica néo
possuem qualquer tipo de anormalidades anatdémicas ou fisioldgicas, no entanto,
por volta dos seis ou oito anos, o seu crescimento estagna e existem uma série
de manifestagdes clinicas notérias (Pereira, Garbeli & Palazzo, 2011).

As visitas tinham como objetivo prestar apoio aos doentes assim como aos
seus familiares, tendo em conta a evolugdo do seu estado clinico e alguns

aspetos da sua vida pessoal.

+ Acompanhamento no internamento

O servico de internamento era visitado sempre que havia um pedido de ajuda.
Tive oportunidade de acompanhar o meu orientador em algumas dessas visitas,
que tinham como objetivo o aconselhamento e o apoio aos pacientes e seus
familiares/cuidadores. Nessas visitas, foi-me possivel verificar que as
circunstancias que rodeiam o internamento podem causar varias mudancas
comportamentais nos pacientes, a maioria criangas, mas também nos seus
cuidadores. Assim sendo, a intervencao psicologica é crucial para a ajuda da
adaptacdo a novas realidades, para a adesdo a tratamentos e para a

psicoeducacao que por vezes estes necessitam.

+ Realizagao e participagao em outras atividades

Atividade desenvolvida — Covid-19: Na impossibilidade de acompanhamento
presencial dos casos clinicos que me foram atribuidos, sob minha iniciativa, de
forma auténoma, mas com conhecimento do meu orientador, elaborei uma

pequena apresentacdo em powerpoint (anexo A) intitulada “Saude Psicoldgica
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em tempo de covid-19”, que enviei via email as pacientes que estava a
acompanhar. A apresentacao continha informacéo relativa a estratégias de como
lidar com o isolamento e a ansiedade e ainda um documento com técnicas de
relaxamento (anexo A1).

Apresentacéo de caso clinico aos alunos do 3°ano de Psicologia do IUCS: A
convite da Professora Doutora Maria Emilia Areias, participei numa aula
destinada aos alunos do 3° ano da licenciatura em Psicologia no IUCS, com
apresentacdo de um caso clinico, que foi discutido nos aspetos de
avaliagcao/diagnostico e estratégias de intervencéo. Para essa aula, elaborei uma
apresentagao em powerpoint sobre um caso clinico acompanhado por mim, que
incluo no anexo B. A atividade decorreu no dia 1 de junho de 2020 e foi realizada

numa plataforma online.
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Capitulo 1l

O capitulo apresentado de seguida diz respeito a apresentagdo de um caso
clinico por mim acompanhado. Em fungédo da pandemia, ndo me foi possivel dar
continuidade ao acompanhamento presencial, devido a suspensdo das
atividades de estagio. Assim sendo, 0 caso sera apresentado até ao ponto em
que o acompanhei e inclui uma proposta de intervencéo, aspetos que ficaram
por abordar com a paciente para um possivel diagnéstico, e um planeamento de
sessdes por mim elaborado, direcionado especificamente para o caso em
questao.

O caso que apresento foi o primeiro caso que acompanhei de forma
auténoma e inevitavelmente foi 0 caso que marcou o inicio do meu crescimento
enquanto futura profissional. De todos os casos que acompanhei este foi vivido
por mim de uma forma especial porque, no primeiro contacto com a paciente,
criou-se de imediato uma ligacdo e uma relagdo de empatia que favoreceu todo
0 processo de acompanhamento. Este caso foi 0 mais completo que acompanhei
e aquele que teve um maior numero de consultas, sendo estas também as
razdes que me fizeram inclui-lo neste relatorio.

De modo a salvaguardar a identidade da paciente, esta sera identificada por
“T”.

1. Caso Clinico T

Identificagao

A paciente T € uma jovem de 16 anos, nascida a 6 de setembro de 2003,
a viver atualmente com a mae. Frequenta o 10°ano de escolaridade de um curso
profissional de fotografia.

T é filha de mae solteira, atualmente com 51 anos. O seu pai, de 56 anos
encontra-se emigrado no Brasil. Fruto de outras relacbes este teve mais trés

filhos, dois rapazes, um com 18 anos e outro com 25 e uma menina com 7 anos.
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< Coabitacdo
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Estudante curso
profissional de
fotografia

Figura 1- Genograma familiar de T

Motivo e pedido da consulta

A paciente foi encaminhada para a consulta de Psicologia Pediatrica pela
consulta de Pedopsiquiatria, onde € seguida desde fevereiro de 2019, devido a
dificuldades escolares e muita ansiedade. Foi pedido uma avaliagéo cognitiva

(Q.I) e apoio psicoldgico para controle da ansiedade.

Primeiro Contacto e Apreciagao geral da Paciente

O primeiro contacto com a paciente deu-se em novembro numa consulta
de observacéo junto com o orientador. Nessa consulta T realizou algumas provas
da WISC e apresentou-se um pouco reservada. Na tentativa de obter uma maior
colaboracao, fui deixada a s6és com a paciente, pelo meu orientador, para
terminar a consulta. No momento de agendamento de uma préxima consulta, ao
lado da mée, T revelou-se entusiasmada por saber que seria acompanhada por
mim, acabando por verbalizar “se soubesse que seria consigo teria marcado
mais cedo” (sic), o que deduzi que seria um bom comeco de uma relagcdo
terapéutica. Notei também uma grande preocupacdo em articular o horario da
consulta com o horario escolar.

T apresentou-se durante todo o processo com uma aparéncia cuidada
correspondente a idade, vestindo roupas largas e sempre muito dependente do
telemoével, passando a maioria do tempo com ele. Ao longo do

acompanhamento, foi também notério o aumento de peso.
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No que se refere a comunicagéo verbal, T revelou uma boa fluéncia no
seu discurso, mostrando-se sempre muito participativa e com vontade de falar,
apresentando as suas ideias e 0s seus pensamentos de uma forma organizada,
nao se limitando apenas a responder ao que lhe perguntava. O seu discurso foi
sempre acompanhado por um adequado contacto ocular e por diversas emogdes

no decorrer de cada consulta.

Historia Pessoal

T nasceu fruto de uma relagao extraconjugal, quando a mae tinha 35 anos
e o pai 40. Quando T nasceu, o seu pai ja tinha dois filhos rapazes, de 9 e 2 anos
de idade a viver com ele e com a sua companheira. A medida que a paciente foi
crescendo foi comegando a conviver com o pai e com esta familia aos fins de
semana, enquanto durante a semana coabitava com a mae. A sua infancia foi
marcada pelo abandono afetivo do pai, devido a sua progressiva auséncia
relacionada com as constantes discussées com a mae, e pela morte da avd
materna, quando esta tinha 9 anos (acontecimentos coincidentes, mas né&o
relacionados). Concomitantemente na escola sofria com os episédios de bullying
praticados pelos colegas. Foi nessa altura que comegaram a surgir alguns
sintomas depressivos como o isolamento e anedonia. Foi também nessa altura
que comegou consultas em Pedopsiquiatria, tendo-lhe sido feito o diagnéstico de
depressdo. Nessa altura desconhecia o que se passava, “ndo sabia o que aquilo
era” (sic).

O inicio da sua adolescéncia foi acompanhado por mudancas
comportamentais, afetando os varios contextos onde estava inserida e a
automutilagdo comecgou a ganhar presencga na sua vida.

Aos 13 anos, o seu comportamento escolar tornou-se desadequado e
impulsivo, apresentava dificuldades escolares, ndo dava ouvidos a ninguém, e
comegou a praticar comportamento autolesivos. Esta fase originou uma
reprovacao no 8°no e seguiu-se um episddio de ingestao de varios farmacos
que, devido ao seu arrependimento e pedido de ajuda se resolveu com

facilidade.
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Aos 14 anos, houve um corte total da relagdo com o pai, em virtude da
emigracdo deste para o Brasil, ndo existindo qualquer explicacdo para o
sucedido perante T.

Quando tinha 15 anos comegou um relacionamento com um rapaz, que
acabou por terminar cerca de um ano depois, e essa foi mais uma fase dificil na
sua vida que ainda tem alguma influéncia no presente. Nessa altura mencionou
que a mae a ajudou muito, mas que acabou por se sentir incompreendida. As
dificuldades escolares deixaram de ser um problema quando esta ingressou no
curso onde se encontra agora e o seu desempenho escolar tem sido notério. A
pressao que sente para cumprir todos os objetivos a que se prop0s reflete-se em
falta de apetite, dores musculares e na ansiedade que por vezes sente com mais

intensidade e frequéncia e que se tornaram o seu problema atualmente.

Dinamica familiar

Como ja foi referido, T viveu sempre sozinha com a mae, indo passar 0s
fins de semana com o pai e os irmaos. Referiu que confiava muito no pai e que
tinha uma boa relacdo com ele, ao contrario da afinidade que sentia pela mae,
que considerava ndo ser uma relagdo muito forte. Ao refletir sobre o abandono
afetivo do pai, referiu sentir-se engada, por sempre lhe ter dito que nunca a iria
abandonar e acabar por fazé-lo. Desde entdo, ndo conseguiu confiar em mais
ninguém, mas, por outro lado comecgou a aproximar-se muito mais da mae. O
contacto com o pai foi-se perdendo com as discussdes que iam ocorrendo entre
ele e a méae, e acabou por se perder completamente quando ele emigrou para o
Brasil sem lhe dar qualquer informacgéo, pelos seus 14 anos. Mantinha uma boa
relagdo com os dois irmaos, mas na altura em que o pai emigrou, o irmao mais
velho, atualmente com 25 anos, numa discussdo com a méae de T insultou-a e
entdo a partir desse momento a paciente cortou relagdes com ele.

Em fevereiro tentou entrar em contacto com o pai através de uma
mensagem, mas nao obteve resposta.

Atualmente sé mantém contacto com o irmdo de 18 anos e descobriu
recentemente que tem uma irma com 7 anos, fruto de uma nova relagéo do pai.
Menciona que a relagcdo que tem agora com a méae € de grande proximidade e

que a tenta proteger ao maximo de todas as coisas pois ndo a quer prejudicar
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em nada (por isso apresenta bom comportamento na escola para néo lhe trazer

problemas). Mostra interesse em ficar do lado dela e ajuda-la no futuro.

Historia escolar e contextos sociais

No 1°iclo T refere muita brincadeira, com constante negativa a
matematica e retengéo no 2°ano. Quando frequentava o 7°ano (13 anos) tinha
comportamentos desajustados nas aulas, faltas disciplinares devido a insultos
aos professores e, ela mesmo refere que “ndo ouvia os conselhos de ninguém?”.
Nessa altura deu-se o come¢o das automutilacbes. Reprovou no 8°ano,
mencionando culpa de uma professora e pressdo da mae sobre as notas.
Relativamente a culpa da professora descrita por T, contou que esta reparou nas
marcas das suas mutilagdes e questionou-a sobre o que se passava. T contou-
Ihe e toda essa envolvéncia da professora e os constantes assuntos sobre isso
levaram-na a ingerir comprimidos para for fim a sua prépria vida — contou T.

Quando questionada sobre amizades, T refere alguns conflitos com os
colegas. Auto descreve-se como impulsiva e sem paciéncia e por isso as
provocagdes incomodam-na. Diz também n&o conseguir confiar nas pessoas:
“depois do que o0 meu pai me fez passei a ndo confiar em ninguém?” (sic.) mas

refere ter uma melhor amiga.

Problematicas passadas e atuais

Diagnéstico de uma depressdao aos 9 anos de idade aquando do
falecimento da avé. Corte da relagdo com o pai na mesma idade, juntamente
com episodios de bullying.

Episodios de mutilacdo que surgiram devido ao alivio e satisfacdo que
isso Ihe proporcionava, cortando-se nos pulsos e perto das virilhas, por ser um
sitio com pouca visibilidade. Nessa altura acompanhavam-na pensamentos de
acontecimentos passados que a magoavam (bullying, abandono do pai, morte
da avo, discussbes com a mae).

Aos 15 anos, ingestao de comprimidos que surgiu apds a envolvéncia da
professora no assunto das mutilagdes e um certo dia resolveu fazé-lo quando

estava sozinha em casa. T contou que ingeriu 8 comprimidos (referiu que eram
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para “abrandar o coragao”) e sentou-se no sofa a ver uma série. Entretanto, no
decorrer do episodio, houve uma imagem que |lhe chamou a atencéo, fazendo-a
pensar no que tinha feito e resolveu ligar a mae a pedir ajuda.

Nos ultimos tempos tem se sentido ansiosa devido a pressao escolar.
Acompanham-na sintomas que véo variando em intensidade e frequéncia e que,
aparentemente ndo estao relacionados com um acontecimento especifico.

Sintomas esses como: falta de apetite, sudorese, falta de ar e dores musculares.

Processo de avaliagao psicolégica

O processo de avaliagcdo e acompanhamento psicolégico organizou-se
em 4 entrevistas clinicas, entre 31 de novembro de 2019 e 6 de margo de 2020,
durante as quais T se mostrou sempre colaborante.

Nas primeiras duas consultas, e de modo a responder ao pedido da
Pedopsiquiatra, dei continuidade a aplicagédo da WISC-IlI- Escala de Inteligéncia
de Wechsler para criangas, de forma a esclarecer as dificuldades escolares
apresentadas por T. No decorrer dessas consultas, para além da avaliacédo
cognitiva realizada, sempre se proporcionou espago para o paciente ir falando
de si e ir abordando espontaneamente as diferentes areas da sua vida.

Com a referida aplicacédo obteve-se os seguintes resultados:

Provas Verbais Resultados Padronizados
Informacao 5
Compreenséo 6
Aritmética 5
Semelhancgas 12
Vocabulario 6
Pontuacéo Verbal 34

Provas de Realizagao
Cubos

Pesquisa de Simbolos

Completamento de Gravuras

o ©O© N O

Composicéo de Objetos
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Pontuacéo de Realizacéo 27 (resultado proporcional para 5
subtestes = 34)

Tabela 2. Resultados padronizados dos sub-testes da WISC-IIl (média de 10, desvio padréo 3).

Resultados Padronizados Q.l.

Provas Verbais (Qlv) 34 76
Provas de Realizacdo (QIR) 34 76
Total Escala Completa (QIG) 68 72

Tabela 3. Pontuagdes totais e Q.l,’s correspondentes (média de 100; desvio padrdo 15).

Depois da analise dos resultados obtidos (tabela 3 e anexo C), constatou-
se que T apresenta um Quociente de Inteligéncia Global (QIG) = 72, estando
assim situado a um nivel inferior. Os mesmos resultados podem ser visiveis tanto
nas provas verbais (QIV=76) como nas provas de realizacédo (QIR=76), em que
o0 Quociente de Inteligéncia de T se situa também a um nivel inferior.
Relativamente ao percentil, estes situam-se entre o percentil 3 e 6, 0 que significa
que 6 em casa 100 jovens com a mesma idade apresentam valores iguais ou
inferiores aos seus.

Numa analise mais detalhada (tabela 2 e anexo C), é possivel verificar
através dos resultados padronizados que estes se situam todos inferiores a
média, a excecdo do subteste verbal Semelhangas (12) (compreensao de
relacbes conceptuais; facilidade de verbalizacdo; discriminagdo dos detalhes
essenciais dos ndo essenciais; raciocinio verbal abstrato; formacdo de
categorias e conceitos verbais; pensamento abstrato e associativo) onde a
paciente apresentou um valor médio alto, o que contraria os restantes resultados.

Pontuacgdes altas neste subteste indicam preferéncias pelas abstra¢des
que nao correspondem as exigéncias escolares e boa competéncia cognitiva.

Os subtestes onde a paciente obteve uma pontuagdo mais baixa foram
Informacéo (5) (conhecimentos gerais; assimilagdo de experiéncias; curiosidade
intelectual; Recuperacao; Atencado e memoria auditiva, de trabalho, imediata e a
longo prazo), Aritmética (5) (raciocinio e calculo numérico; manuseamento
automatico de simbolos; habilidades de sequenciagéo; contacto com a realidade

e alerta mental; aprendizagem escolar e compreensao de enunciados verbais
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complexos; atencdo e concentragdo; memoria auditiva, de trabalho, imediata e
a longo prazo), e Composicdo de objetos (5) (memdria de formas; organizacéo
visual-motora; processamento simultdneo de informacdo; capacidade de
sintese; diferenciacdo de configuragdes familiares; velocidade percetiva e
manipulativa; analise visual; constru¢do do todo, através das partes).

Pontuagbes baixas nestes subtestes podem indicar ambiente
empobrecido aliado a desinvestimento emocional parental, ansiedade,
impulsividade e perturbagbes emocionais relacionadas com preocupagédo de
mutilacao e integridade corporal, o que se vem a confirmar perante a sua histoéria
de vida.

No que diz respeito aos indices de Compreensdo Verbal (ICV), de
Organizacéo Percetiva (IOP) e Velocidade de Processamento (IVP), sé me foi
possivel concluir o indice de compreenséao verbal pois, alguns subtestes ja teriam
sido aplicados a paciente noutra altura e devido a impossibilidade de os aplicar
novamente, ndo foi possivel retirar conclusdes acerca dos restantes indices.
Assim sendo, verifica-se que o indice de compreensdo verbal esta situado no
percentil 12, o que indica que 12 em cada 100 jovens com a mesma idade,
apresentam resultados iguais ou mais baixos em relagao a paciente.

Face aos resultados apresentados € possivel concluir que T apresenta um
défice cognitivo ligeiro, passivel de explicar as dificuldades escolares

apresentadas.

Hipoteses de diagnodstico

Ao longo das sessdes, T foi referindo dores no corpo sem razéo aparente.
Essas dores apareciam em qualquer altura do dia, sem qualquer esforgo fisico e
passavam depois de algum tempo de repouso. Coloquei em questdo a
possibilidade de serem queixas psicossomaticas, que se confirmariam através
da auséncia de problemas fisicos e de sintomatologia especifica.

Apoés a recolha de alguns aspetos de vida de T coloquei a hipétese de a
ansiedade ser uma caracteristica pessoal da paciente como trago e ndo apenas
a manifestacdo num periodo transitério. No entanto, dada a fase de
desenvolvimento em que a doente se encontra, achei pertinente abordar as

caracteristicas da ansiedade vivida na adolescéncia nas linhas seguintes.
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Dela, resultaram ilagbes para a estratégia clinica que decidi implementar.

Caracterizacao da ansiedade na adolescéncia

Os transtornos de ansiedade em criangas e jovens sdo habituais e dizem
respeito ao maior grupo de problemas de saiude mental durante a infancia. Estes
podem ser prejudiciais no funcionamento diario, criar impacto na trajetéria do
desenvolvimento e interferir na capacidade de aprendizagem, no
desenvolvimento de amizades e nas relagdes familiares. Muitos transtornos de
ansiedade sao persistentes e podem aumentar a probabilidade de problemas na
idade adulta se nao forem tratados (Stallard, 2010).

A complexidade da resposta de ansiedade envolve componentes
cognitivos, fisiolégicos e comportamentais (Weems & Costa, 2005). O
componente cognitivo engloba a avaliacao de situa¢des e eventos como um risco
antecipado, o componente fisioldgico é responsavel pela preparacdo do corpo
para uma eventual agcdo (ex. fuga ou luta) enquanto que o componente
comportamental ajuda a crianga a prever e evitar um perigo futuro. A ansiedade
€ uma resposta normativa com o objetivo de facilitar a autoprote¢do, com foco
particular no medo e nas preocupacdes, oscilando consoante o desenvolvimento
da crianga e de acordo com as suas experiéncias anteriores (Stallard, 2010).

A medida que a crianga vai crescendo, as suas preocupacgdes vao se
alterando perante os desafios nos processos cognitivo, comportamental e social.
Na adolescéncia, a natureza dos medos esta mais baseada em comparacoes
sociais, e a ansiedade é comum em relagéo a falhas, criticas e aparéncia fisica
(Warren & Sroufe, 2004). Esta pode interferir com a aprendizagem e com a
insercéo escolar, comprometer a relagdo com o grupo de pares, acentuar os
conflitos com a familia e conduzir ao isolamento do adolescente. O adolescente
pode estar propenso a ataques de panico ou fobias (Brito, 2011).

Os sintomas fisicos relacionados com a ansiedade s&o: dores
abdominais, musculares, nos membros, nas costas, cefaleias, fadiga, podendo
também apresentar sudagdo excessiva, tremores, sentir tonturas e desmaios
(Brito, 2011). Esses sintomas e a ocorréncia de alguns acontecimentos podem
preencher alguns critérios que se associam a algumas perturbacgdes, tais como:

perturbagdo de ansiedade de separagdo, mutismo seletivo, fobia especifica,
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perturbacdo de ansiedade social, perturbacdo de panico, agorafobia e

perturbagcédo de ansiedade generalizada (APA, 2013).

Terapia adequada para a perturbagao

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) € uma forma estruturada de
psicoterapia que evidencia o papel das cogni¢cdes na determinagéo a respeito de
como nos sentimos e o que fazemos. E uma abordagem pratica que se focaliza
nos eventos e dificuldades atuais. Esse foco no presente atrai as criangas, que
geralmente estdo mais interessadas em entender e lidar com os problemas que
estdo a vivenciar do que em tentar descobrir porque é que eles aconteceram
(Stallard, 2010).

A terapia é de estilo colaborativo, sendo trabalhada em conjunto pelo
terapeuta e pela crianga, tendo as criangas um papel ativo nas sessdes. As
técnicas comportamentais desta intervencéo, proporcionam as criangas formas
objetivas de avaliar a validade das suas cognicbes e promovem a
autodescoberta e a reestruturagdo cognitiva. A TCC é uma intervencgéao pratica
baseada nas habilidades, ajudando as criancas a conhecerem e a
desenvolverem uma diversidade de habilidades e estratégias. As habilidades
funcionais existentes sdo desenvolvidas promovendo a autoeficacia, enquanto
novas habilidades sdo aprendidas, experimentadas e avaliadas. O facto de a
TCC ser limitada no tempo, promove a independéncia estimulando a autoestima
e a reflexao.

A TCC tem por base um conjunto de técnicas e estratégias que podem
ser utilizadas sob varias combinagcbes para abordar os fatores cognitivos,
comportamentais e fisioloégicos associados a ansiedade. Os componentes
centrais dos programas que tém por base essa intervencgao para transtornos de
ansiedade incluem: psicoeducacéo, reconhecimento das emocgdes, identificacdo
de cogni¢des distorcidas e que aumentam a ansiedade, questionamento de
pensamentos e desenvolvimento de cognigcdes que reduzem a ansiedade,
exposicao e pratica, automonitorizacédo e reforgo, e prevencdo de recaidas
(Stallard, 2010).

Segundo Stallard (2010), a estrutura de um programa para os transtornos

de ansiedade tem em conta a singularidade da pessoa a que se destina. Esta
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pode ser mais direcionada para os dominios cognitivos e comportamentais se a
crianga tiver mais consciéncia das suas emog¢des, ou podem se focar mais no
desenvolvimento da compreenséo do papel das cognigdes na gestdo dos
sentimentos ansiosos e na pratica da confrontacdo de situagcbes que causem
ansiedade. O mesmo autor afirma que, algumas criangas podem ja ter uma boa
compreensdo dos seus pensamentos e sentimentos, mas precisarem de mais
exposicao e pratica para desenvolver e colocar em pratica as habilidades para
enfrentar a vida diaria. Assim, o efetivo conteido da TCC ira variar, embora
exista uma intervencdo padrdo que passa pela formulacdo do problema,
definicdo de objetivos e psicoeducagédo, reconhecimento e controlo das
emocdes, aprimoramento cognitivo, solugdo de problemas, exposi¢ao e pratica

e prevencgao de recaidas.

Processo de Intervengao

Devido ao dificil agendamento das consultas no hospital e a minha
disponibilidade de consulta sé a quinta ou sexta-feira, as sessdes foram
marcadas mensalmente, a excecdo do més de janeiro, em que nado se realizou
nenhuma. Assim sendo as consultas comegaram em novembro e terminaram em
marcgo.

Tendo em conta a problematica apresentada pela adolescente, foi
possivel delinear uma linha de intervencédo a luz da terapia cognitivo-
comportamental, recorrendo a técnicas como a observagéo, a entrevista clinica,
0 questionamento socratico e técnicas de relaxamento.

De um modo geral, todo o processo de intervengcao teve como objetivo
estabelecer, desenvolver e manter uma relagéo terapéutica colaborativa e sdlida,
possibilitando segurangca como uma condigdo necessaria para uma terapia
efetiva.

No primeiro contacto com T, em conjunto com o psicélogo do servigo, dei
continuidade a avaliagdo com a WISC que ja estava a ser realizada, de modo a
dar resposta ao pedido feito pela pedopsiquiatra, abordando também o assunto
do pedido do processo de apoio psicologico devido a ansiedade.

Ao abordar um pouco da sua histéria de vida, reparei que T internalizava

varios dos seus sentimentos e pensamentos e aconselhei-a a escrever num
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caderno “tipo diario”, para que isso pudesse, de uma certa forma, ajuda-la a
exteriorizar. Embora ndo tivesse dificuldade em fazé-lo na consulta, seria
benéfico fazé-lo em casa. As narrativas, tém a funcdo de dirigir os processos
cognitivos mais complexo (meméria, expectativas, auto percec¢ao), os processos
emocionais (emog¢des mais relevantes, temas emocionais predominantes), as
relagdes interpessoais e os planos para o futuro, estando o processo terapéutico
na construcao e desconstrucéo de histérias (Gongalves & Henriques, 2002).

No final da consulta, na presenga da méae, explicamos os procedimentos
de avaliagdo que haviam sido realizados, apresentando os resultados e
sugestdes, com enquadramento da situagcédo escolar, reforcando a opcéo ja
tomada de frequentar um curso profissional. Aquando da despedida, T mostrou-
se agradada por saber que iria ser seguida por mim, sendo notério a vontade em
desabafar.

Na segunda sessdo, continuei com a recolha anamnésica. Devido ao
detalhe das singularidades e dos acontecimentos de vida da paciente, esta foi
uma sessao em que utilizei o questionamento socratico de forma a explorar, com
a sua colaboragao, os episodios traumaticos da sua vida.

O questionamento socratico, utilizado na terapia cognitiva, € um
procedimento que, através de questdes simples com respostas abertas, auxilia
o paciente a fazer descobertas sobre o seu pensamento e estimula a mudanca
de crencgas sobre si mesmo (Knapp & Beck, 2008). Assim, possibilita uma melhor
compreensdo do seu problema, ajudando-o a explorar as possiveis solugbes e
a desenvolver alternativas para soluciona-los. A utilizacdo desta técnica deve ser
realizada segundo a identificacao e registo dos pensamentos disfuncionais e do
encorajamento do paciente a avalia-los, através de perguntas que o levem a
pensar e a tomar decisGes racionais segundo as suas proprias conclusdes
(Cordioli, 2008). A aplicagcao do questionamento socratico leva o terapeuta a
conseguir identificar padrées disfuncionais de pensamento e comportamento e
assim corrigir as distorgbes cognitivas que geram sofrimento ao individuo
ajudando-o a desenvolver meios eficazes para enfrenta-los (Bahls & Navolar,
2004).

Ainda nesta sessao, recolhi as queixas da sintomatologia ansiosa de T e
expliquei-lhe que existam técnicas de relaxamento que a podiam ajudar em

varios momentos. Ficou assim agendado que seria um assunto a abordar na
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préxima sesséo. Logo apds este contacto com as queixas de T, na minha opini&o
ficou a partida evidente a possibilidade de as queixas apresentadas seres de
origem psicossomatica.

Com vista a elaboracdo de uma anamnese mais completa, a terceira
sessao iniciou-se ainda com a recolha de dados e recolha da sintomatologia
ansiosa. Foram abordadas técnicas simples de respiragao diafragmatica, com o
objetivo de ajudar a paciente em momentos de mais tenséo, uma vez que esta
constitui uma técnica de relaxamento que visa a diminuicdo da ansiedade. Nessa
técnica, € pedido ao individuo que se concentre na sua respiragéo e identifique
os movimentos de inspirar e expirar colocando a méo sobre o abdémen e a
regido peitoral. Em seguida, é solicitado que respire lenta e pausadamente,
inspirando durante trés segundos, segurar a respiragdo por mais trés e soltar a
respiracdo pela boca durante 6 segundos. Essa respiracdo impede a
hiperventilagdo diminuindo também os sintomas autonémicos e a tensao
muscular (Oliveira & Duarte, 2004; Neto, 1998).

Na quarta sessao, T mostrou-se triste e desiludida. Ao explorar o motivo
do desanimo, pude constar que a paciente tinha interiorizado uma atitude de
resolugdo de problemas e que se sentia desgostosa por n&o estar a conseguir
leva-la para diante com eficacia. Foi notério que, ao referir-se ao contexto
escolar, manifestou tristeza pela discussdo que havia tido com uma amiga. T é
uma adolescente muito impulsiva, e por isso, resolvi apresentar-lhe algumas
estratégias para o controle dos impulsos de modo a aumentar a sua

autoconsciéncia perante as situagoes.

Proposta de Intervencao

Tendo em conta as queixas da paciente e o pedido formulado, a presenca
de ansiedade é evidente. A infancia de T foi acompanhada por varios
acontecimentos marcantes como a morte da avé e a quebra de ligagdo com o
pai, o que desencadeou comportamentos autolesivos. A adolescéncia por si s
ja € um periodo de grandes mudancgas, vulneravel a instalagdo de sintomas

depressivos e de ansiedade, e que na minha opinido veio acentuar a resposta
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fisiologica, comportamental e cognitiva de T perante as situag¢des, tendo em
conta os fatores predisponentes da sua infancia.

E sabido que a ansiedade pode ser conceituada de duas formas
diferenciadas: ansiedade-tragco e ansiedade-estado. A ansiedade-traco, diz
respeito as diferencas individuais, relativamente estaveis, de propensdo ou
tendéncia do individuo para experienciar a ansiedade. A ansiedade-estado,
como o préprio nome indica, diz respeito a uma condi¢ao transitoria de tenséo
perante uma situacdo percebida como ameacgadora, sem a presenga de um
objeto de perigo, ou seja, simbdlica, inespecifica e antecipada (Spielberg,
Biaggio & Natalicio, 1979). Desta forma, e para uma melhor intervencao, seria
pertinente recorrer a instrumentos que confirmassem se a adolescente esta a
vivenciar um periodo de ansiedade ou se esta é uma das suas caracteristicas
pessoais. Para tal, o questionario de avaliacdo de ansiedade-traco, STAIC C-2
(State-trait Anxiety Inventory for Children) (Spielberger, Edwards, Lushene,
Montuori & Pltzek, 1973) parece-me o indicado pois foi um instrumento
desenvolvido para avaliar a ansiedade em duas dimensbes diferentes:
ansiedade-estado (STAIC C-1) e ansiedade-tragco (STAIC C-2). A prova é
composta por duas partes, onde o sujeito pode expressar como se sente num
determinado momento (Ansiedade/Estado) e como se sente em geral
(Ansiedade/Traco).

Independentemente do resultado dos instrumentos anteriormente
referidos, era benéfico uma sessé&o dedicada ao treino de relaxamento muscular
progressivo.

Considerando a impulsividade e a ansiedade de T, considero que a
técnica de role-play era adequada nesta situagdo. Esta &€ uma técnica de
dramatizacdo, que contempla uma grande variedade de objetivos: aflorar
pensamentos automaticos, desenvolver a aprendizagem e a pratica de
habilidades sociais, trabalhar respostas adaptativas e reestruturar crencas
intermediarias e centrais (Beck, 2013). Esta técnica acontece com a simulagéo
de vivéncias, inversdo de papéis e outros modelos de interagdo, onde séo
exploradas e discutidas as experiéncias vivenciadas (Minuchin & Fishman,
2003). Posteriormente os individuos sado orientados e estimulados a desenvolver

o que foi construido nas praticas de role-play em situagdes reais do quotidiano

(Knapp & Beck, 2008).
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Aspetos que ficaram por abordar

Dada a impossibilidade de continuar o acompanhamento do caso T, de
seguida apresento varios pontos esséncias para uma melhor compreensao da

histéria de vida da paciente e um possivel diagnéstico:

Caracterizagao da depressao diagnosticada aos 9 anos
 Quais os sinais e sintomas presentes; duracdo dos sintomas;
acontecimento associado a perturbacgéo e percecéo da doencga
Descrigcao dos episodios de bullying
« Comeco; quem os praticava; que repercussdes tinham; a que aspeto se
referiam
Componente escolar (util para interpretar os dados do WISC e para poder
tirar ilacbes especificas e gerais)
« Contacto com a escolaridade; experiéncia pré-escolar, adaptagéo
social, aprendizagem da leitura e da escrita/ calculos e da matematica
Frequéncia das mutilagoes
« Inicio e fim
Caracterizagao do problema atual
* Frequéncia e Intensidade
Possibilidade de somatizagao
« O que acompanha as dores relatadas; como surgem; ao que sao
associadas; como passam; descarte de doenca fisica; associagdo com

0 aumento de peso

Planeamento de sessoes

O plano de sessbes a seguir elaborado tem por base a terapia cognitivo
comportamental; destina-se, neste caso, a uma doente adolescente (T) com

sintomas de ansiedade e tém uma duracao de aproximadamente 45 minutos.

Plano de sessao n°1

Objetivos ¢ Recolher informagédo em falta (anteriormente referida).
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Procedimento e Entrevista direcionada para pontos essenciais da histéria

de vida da paciente.

Plano de sessao n°2

Objetivos

Avaliar a ansiedade-traco.

Procedimento e Aplicagdo do instrumento STAIC C-2.

Plano de sessao n°3

Objetivos Identificar as reagdes corporais da ansiedade
e Psicoeducacéo

¢ Introduzir o conceito de automonitorizagéo

Procedimento e Identificacdo do que gera ansiedade e de reacbes
corporais de situagdes cotidianas, de modo a reconhecer
que determinadas reagdes sao esperadas e necessarias,
ao contrario de outras que sao excessivas.

e Psicoeducagdo — Analisar o ciclo da ansiedade. Dar
conhecimento das reagbes e sentimentos que a
acompanham.

e Enfatizar a importancia da automonitorizagéo, explicando

como esta pratica pode ajuda a controlar os sintomas.

Plano de sessao n°4

Objetivos e Técnicas para enfrentar a ansiedade
o Registar pensamentos automaticos, cogni¢cdes e crengas
Procedimento e Redugdo da sensacao de ansiedade através de

técnicas:
- Relaxamento muscular progressivo
- Respiragao diafragmatica
Trabalho para e Registo de pensamentos automaticos, cognicbes e
casa crengas em situagdes do dia-a-dia.
Material de e Tabela de registo de pensamentos, crencas e cognigées

auxilio (Anexo D)

Plano de sessao n°5
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Objetivos ¢ Identificar pensamentos automaticos, cognicdes e

crengas e as suas consequéncias

Procedimento e Analise da tabela de registo.

o Elaboracdo de um esquema com a relagdo entre
situacdo, pensamento e consequéncias, mostrando que
numa mesma situacdo é o pensamento que influencia
diretamente a mudanca das emocgdes e reacgdes.

o Utilizacdo do questionamento socratico.

Plano de sessao n°6

Objetivos o Estratégias de coping
Procedimento e Nomear formas de lidar e combater a ansiedade.

o Utilizacdo de técnicas de role-play.

Tabela 4. Plano de sessoes

Reflexao pessoal do caso

A empatia sentida no primeiro contacto com T tornou-se constante a cada
consulta que passava. Enquanto estagiaria, vendo-me perante o grande desafio
de ajudar alguém, percebi de imediato que teria hipoteses de fazer uma
intervencdo com sucesso, através da atitude demonstrada pela adolescente em
relacdo a mim. T chegava a cada consulta sempre disposta a falar e a colaborar
comigo.

Ao longo das consultas foi notéria a sua disponibilidade para a mudancga,
representando uma atitude de reflexao apds cada sessao. Apesar de T me trazer
para as consultas assuntos atuais da sua vida, era evidente que o assunto que
ela queria comecar por resolver estava relacionado com o pai. Por isso, a pouco
e pouco eu fui direcionando a intervencéo para esse assunto, mesmo quando o
acompanhamento nao era presencial.

Com a pandemia, as atividades de estagio foram suspensas, e foi-me
dada a possibilidade de manter o contacto com a paciente via telemével e email.
No inicio as conversas incidiam mais sobre a vivéncia da paciente em relagéo a

covid-19 e por isso resolvi elaborar uma pequena apresentacédo em Powerpoint
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com sugestdes de como cuidar da saude mental em isolamento, apresentando-
Ihe também técnicas de relaxamento para poder praticar. O contacto foi-se
mantendo, tendo a paciente mostrado interesse e iniciativa em abordar alguns
temas. Com o decorrer do tempo, o assunto ficou mais focalizado no pai e resolvi
propor-lhe uma atividade que teve bastante sucesso. Sugeri que utilizasse a
terapia da narrativa, escrevendo uma carta direcionada para o pai, de forma a
organizar os seus pensamentos, colocando-os por palavras. Esta ideia n&o foi
logo aceite pela paciente, no entanto, por sua iniciativa, mais tarde partilhou
comigo que tinha seguido esse conselho e que tinha obtido melhoras em relagéo

a forma como se sentia.
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Reflexao Final

A altura de ingressar numa nova fase é sempre de grande expectativa e
nervosismo e foi assim que iniciei o estagio. Levava comigo uma vontade enorme
de aprender e poder experienciar a vivéncia real do nobre trabalho do psicologo,
com um sentido de responsabilidade em ajudar cada caso que me passaria pelas
m&os.

Realgo a utilidade da observacédo das consultas na primeira fase, o que
me possibilitou a adaptagcdo ao ambiente, a familiarizacdo com os instrumentos
de avaliacéo utilizados no servigco e a interagcdo com criancas de diferentes
idades e patologias e distintos contextos sociais e étnicos.

Este periodo crucial de ligagdo da teoria com pratica veio acentuar a
relevancia da capacidade de empatia que devemos ter perante cada utente,
tendo em conta a sua singularidade.

Assim que comecei a acompanhar individualmente os primeiros casos
percebi que a adaptacdo a cada utente é crucial para o inicio de uma relacéo
terapéutica, principalmente em criangas devido a imaturidade emocional e
comportamental que os acompanha. Assim, pude experienciar que existem
alturas certas para abordar temas ou realizar tarefas para que o sucesso
terapéutico seja atingido. Ao acompanhar os diferentes casos que me foram
atribuidos, foi-me possivel constatar a importancia do ato de planear/planificar
cada sesséao, tendo em conta as idiossincrasias do paciente, a sessao anterior e
os objetivos propostos. Esse foi um habito que tive a experiéncia de criar e foi
uma contribuicdo essencial para praticas futuras.

Os dias passados no servigo de Psicologia Pediatrica vieram mostrar-me
que o estudo ndo deve ser apenas um habito durante o periodo de formacao,
mas constante ao longo da nossa carreira profissional. S6 assim seremos bons
profissionais e s6 assim estaremos aptos para ajudar nas mais variadissimas
formas possiveis.

O enorme e complexo desafio que enfrentamos com a covid-19 veio
impossibilitar-me de terminar o estagio e inevitavelmente, fui invadida por
sentimentos de incerteza e insegurangca em relagdo ao que me iria acontecer
num ano tao importante quanto este. Quando tudo comecgou, passamos de seres

livres a seres aprisionados pelo virus e teve de existir obrigatoriamente uma
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reestruturagéo do sistema social para que nos fosse possivel ficar em seguranca.
Isso acarretou uma necessaria reformulagdo da minha estrutura de trabalho que
deixou de ser presencial, mas que nunca poderia deixar de ser de proximidade
e de contacto com os outros. Por isso, adaptando-me a nova realidade, dei
continuidade ao acompanhamento dos casos que estava a seguir via telemoével
e email, na tentativa de manter o contacto e de perceber como é que as utentes
estavam a vivenciar a situagdo visto que havia a possibilidade de as suas
patologias serem potenciadas com a conjuntura do pais. Paralelamente a todas
as incertezas que pairavam na minha mente, havia um lado onde residia a minha
capacidade de resiliéncia e o meu esforgo pessoal fez com que ela fosse notéria
perante este momento de adversidade.

Apesar das fatalidades a varios niveis humanos e sociais, e do impacto
que isto trouxe a minha vida, houve boas descobertas que me ajudaram a
crescer nao so6 a nivel profissional como pessoal. Aprendi a encontrar solugdes
nos momentos de adversidade, aprendi a potencializar um trabalho e aprendi
que o maior desafio de um estudante é conseguir superar-se.

Assim, ap0s esta experiéncia e depois de todas as reflexdes realizadas
em todo o percurso, estou pronta para continuar esta caminhada consciente,
sabendo utilizar cada competéncia que adquiri ao longo deste ano.
Perseveranca, adaptabilidade e autocontrole sdo as que mais destaco, e estas
sdo a prova de que nem tudo foi cancelado e de que o conhecimento amplia a

vida.

“O sucesso ¢ atingido duas vezes: a primeira na mente e a segunda no

mundo real” Azim Premiji
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ANEXO A

Atividade desenvolvida — Power point “Saude Psicoldégica em tempo
de covid-19”



CUIDAR DA
NOSSA SAUDE
PSICOLOGICA

Em isolamento

A necessidade de isolamento pode afetar o humor e a
forma como nos sentimos. E normal sentirmo-nos
aborrecidos e injusticados. E normal nos sentirmos
“em baixo”, sozinhos, preocupados ou que tenhamos
dificuldades em dormir, mas devemos...

ACEITAR QUE ESTES SENTIMENTOS SAO REACDES
MORMALS A SITUACKD NA QUAL NOS
ENCONTRAMOS.

PODEMOS FAZER ATIVIDADES PARA NOS DISTRAIRMOS
E NOS MANTERMOS OCUPADOS:

+ Manter o contacto com os nossos familiares e amigos. Usar o
telerndvel, a internet e as redes sociais. Falar com familiares e
amigos através de meios digitais ndo € igual a estar com eles

.
presencialmente, mas dé-nos a possibilidade de continuarmaos O ‘\\\
a interagir e a estar em contacto com os outros. N\
* Relaxar, fazer atividades prazerosas como ler um livro, ver
I
|

filmes/series, escrever, desenhar, fazer um puzzle... Fodemos
fazer Isso sozinhos ou combinar com alguém para ver um filme
4 mesma hora e depois discutir o assunto através de um
encontro virtual.

+ Organizar coisas em casa [arrumar gavetas, organizar a
estante, trocar a organizacio de um espaco...)

* Praticar exerciciofisico e fazer uma alimentagio equilibrada.
Temos mals tempo para nos dedicarmos a nds e aguilo que ' ‘
comemos, e até para influenciarmos as pessoas que estdo
connosco em casaa adotar habitos de vida sauddvel diferentes.

* Manter a rotina, ter horarios para realizaras variastarefasdo
nosso dia a dia.




ANSIEDADE

Com tudo isto é normal que fiquemos mais ANSIOSOS!

* Existe a necessidade de cumprir medidas que nos faram
impostas, e temos de as respeitar. E expectdvel que nos
sintamos ansiosos, com medo, preocupados e tensos.
No entanto, estes sentimentos desagradaveis ndo
trazem apenas desconforto, tém uma funcdo
importante: PROTEGER-NOS. Quando nos sentimos em
estado de alerta ou ameacados, ficamos também mais
disponiveis para adotarmos comportamentos de
protecdo a adaptar-nos a situacdo para a nossa
seguranca.

VAMOS USAR A ANSIEDADE A NOSSO FAVOR E
COMBATER 0S5 SENTIMENTOS NEGATIVOS!

Sentir ansiedade n3o é ser fraco ou inferior aos outros!

Sentir ansiedade ndo é motivo de vergonha ou culpa!l

* A ansiedade tem efeitos no nosso corpo. Poc ntir tensdo muscular, aperto no
peito, dor de ca batim C i ificy ir, v de ir a casa
dE‘ banho constantemente. 1 m p m CO E en 5 doO Ue € COStUme.

* Concentrarmo-nos no aqui e no agora, nas atividades que estamosa
fazer, seja ela qual for: preparar uma refeicao, fazer exercicio, jogar um
jogo, ver um filme...

* Tentar pensar de forma positiva, ser realista e capaz de reconhecer que
E nfrentar a Nossa somos competentes para arranjar alternativas de contrariar os
B pensamentos.
ansiedade...

Falar com alguém. Partilhar com alguém aquilo que estamosa sentir é das
estratégias mais eficazes para diminuir a ansiedade. Em alternativa
podemaos também escrever o gue estamos a sentir.

* Confiar nas nossas capacidades para lidar com situagdes dificeis. Ja
conseguimos ultrapassar varias coisas ao longo da vida!




Enfrentara nossa .
ansiedade...

Fazer o que mais gostamos e que nos da prazer. Podemos criar uma lista de
atividades gue gostariamos de fazer e colocd-las num local visivel em casa, para
que nos seja possivel lembrar de incluir algumas dessas atividades durante o dia. As
atividades, por exemplo o exercicio fisico, podem ser criadas em ambientes
diferentes, no interior ou no exterior da casa.

Criar um espago e um momento didrio de relaxamento. Escalher um local da casa
que nos transmita tranquilidade e onde no sentimos a vontade. Uma vez por dia
{ou sempre que quisermos) utilizamos esse espago para relaxar (ouvir musica de
olhos fechados, desenhar, pintar, escrever...) e realizar algumas técnicas de
relaxamento.

Pensar no future deforma positiva. Toda esta experiéncia pela qual estamos a
passar deve ser encarada como uma oportunidade de crescimento individual e
enquanto familia. Quando tude isto terminar iremos retomar a nossa vida com
outra forga e cheios de competéncias desenvolvidas neste periodo.

Segue estes conselhos e...
VAI TUDO FICAR BEM!




ANEXO A1

Técnicas de Relaxamento



Técnicas de Relaxamento

Sequéncia de relaxamento

A primeira coisa a fazer é encontrar uma posicao confortavel, tirar os

sapatos e usar uma roupa confortavel.

Procura n&o pensar em nada enquanto realizas estes exercicios, exceto nas
sensacgdes produzidas. Disfruta das sensagdes agradaveis que acompanham o

relaxamento.

Senta-te numa cadeira, estende os bragos sobre os joelhos e comeca esta

sequéncia de relaxamento:

o« Maos. Fecha as méaos e contrai fortemente os musculos. Mantem esta
posicéo durante 10 segundos, e pouco a pouco, solta os dedos um a um,
sentindo o relaxamento. Repara no contraste entre a tensdo e o

relaxamento (20 seg).

e Ombros. Encolhe os ombros suavemente para cima, em direcdo as
orelhas, enquanto inspiras fundo. Sente a tensdo por alguns instantes,
mantem esta posicao durante 10 segundos e depois relaxa. Repara no

contraste entre a tensao e o relaxamento (20 seg).

« Pescogo. A seguir, leva o queixo em dire¢cdo ao peito por alguns
segundos (10), depois relaxa. Repara no contraste entre a tensédo e o

relaxamento (20 seQ).

« Boca. Fecha a boca, aperta fortemente os dentes e coloca a lingua no
céu da boca pressionando-a, enquanto empurras os cantos da boca para
tras (10seg). Sente a tenséo. Relaxa. Repara no contraste entre a tensao

e o relaxamento (20 seg).

e Respiragao. Inspira devagar durante 5 segundos, retém o ar durante 6

segundos, e solta-o devagar durante 7 segundos.

o« Costas. Com os ombros apoiados no encosto da cadeira, inclina um
pouco o corpo para a frente de modo que as costas figuem curvadas;

mantém esta posicao durante 10 segundos e depois relaxa.



« Pernas e Pés. Estica os dedos como se quisesses ficar em “bicos de

pés”. Sente a tensdo durante 10 segundos para depois soltares e

perceberes o relaxamento.



ANEXO B

Power point de apresentacao do caso clinico aos alunos da
licenciatura de Psicologia da CESPU
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1de Junho de 2020

Sumario
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Primeiro contacto e apreciacdo global

Historia pessoal

Historia das problematicas passadas

Historia da problematica atual
Avaliacdo psicologica
Processo de intervengao
Proposta de intervengdo

O que faltou abordar?

Atividade desenvalvida

Local de Estagio

* Mestrado em Psicologia da
Satde e Neuropsicologia

* Estdgio curricular
Consulta Externa de Psicologia
- Pediatria
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% CESPU

|dentificagdo

W Homem

@  Mulher

@ sujeito identificada

® casamente

® Separacio

elagio extraconjugal

Relagbes cortadas
Relagio préxima
Relagio muito préxima

< Cosbitathio

Sexo femining
= Estudantzcurse
profissional de
fotogralla

CESPU _

Motivo e pedido da consulta

* Consulta de pedopsiquiatria onde é seguida desde fevereiro de
2019
J
= Dificuldades escolares e muita ansiedade
J
4 & - Avaliacdo psicolégica (Ql) e apoio psicoldgico/controle da
SEDIG0 ansiedade
7

Historia pessoal

* Quando T nasceu, o seu pai ja tinha dois filhos rapazes, de 9 e 2 anos de idade a viver com ele

* la passar os fins de semana com o pai, enquanto durante a semana coabitava com a mae

* Reprovagdo no 22 ano

* Infancia marcada pela morte da avé e pelo corte da relagdo com o pai devido a sua auséncia total,
este emigrou para o brasil sem |he dar qualquer tipo de explicagac (acontecimentos coincidentes nao
relacionados)

* Episédios de bullying

* Corte de relagdo com o irm&o mais velho

* Nessaaltura, surgimento de alguns sintomas depressivos e, numa consultade pedopsiquiatria
recebeu o diagnéstico de depressao

* Aos 13 anos, o seu comportamentoescolar tornou-se desadequado e impulsivo e apresentava
dificuldades escolares e a automutilagdo comegou a ganhar presengana sua vida.

Primeiro contacto e apreciacao geral

* Novembro de 2012, numa consultade observagdo juntamente com o orientador
* Realizou algumas provas WISC e apresentou-se reservada

* Na tentativa de cbter uma maior colaboracdo, fui deixada a sés com a paciente, para terminar a
consulta

* Revelou-se entusiasmada por saber que seria acompanhada por mim

* Apresentou-se durante todo o processo com uma aparéncia cuidada correspondente a idade,
vestindo roupas largas e sempre muito dependente do telemdvel, passando a maioria do tempo com
ele. Ao longo do acompanhamento, foi também notério o aumento de peso.

» Comunicagdo verbal: boa fluéncia no discurso, muito participativa e com vontade de falar,
apresentandoas suas ideias e os seus pensamentos de uma forma organizada, ndo se limitando
apenas a responder ao que |he perguntava. Discurso sempre acompanhado por um adequado
contacto ocular e por diversas emogdes nodecorrer de cada consulta.

Historia pessoal

* Reprovagdo no 8%ano

» Conflitos escolares e comportamentos impulsivos

« Aos 15 anos, tentativa de suicidio com ingestdo de farmacos

* Ainda nessa idade, termino de uma relagdo amorosa (ainda presente na sua vida)

* Referente as amizades, auto descrevesse como impulsiva e sem paciéncia e por isso as
provocagdes incomodam-na, reagindo sempre.

* As dificuldades escolares desapareceram quando ingressou no curso que frequenta.
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Processo de intervencao ' Processo de intervengao

12 consulta 22 consulta

= Continuidade da avaliagdo com a WISC que ji estava a ser realizada * Continuagdo da recolha anamnésica

= Foram abordadas técnicas simples de respiracdo diafragmatica, com o objetive de ajudar a
paciente em momentos de mais tensdo, uma vez que esta constitui uma técnica de relaxamento
que visa a diminui¢do da ansiedade.

* Ao abordar um pouco da sua histdria de vida, reparei que T internalizava vdrios dos seus
sentimentos e pensamentos e aconselhei-a a escrever num caderno "tipo didrio”, para que isso
pudesse, de uma certa forma, ajudd-la a exteriorizar. Embora nao tivesse dificuldade em fazé-lo
na consulta, seria benéfico fazé-lo em casa.

Nessa técnica, é pedido ao individuo que se concentre na sua respiragdo e identifique os
movimentos de inspirar e expirar colocando a mao sobre o abdémen e a regido peitoral. Em
As narrativas, tém a fungao de dirigir os processos cognitivos mais complexo (memoria, seguida, é solicitado que respire lenta e pausadamente, inspirando durante trés segundos,
expectativas, auto percegdo), os processos emacionais (emoges mais relevantes, temas segurar a respiragao por mais trés e soltar a respiragdo pela boca durante seis segundos. Essa
emocionais predominantes), as relagdes interpessoais e os planos para o futuro, estando o respiragdo impede a hiperventilagdo diminuindo também os sintomas autonémicos e a tensdo
processo terapéutico na construgdo e desconstrugdo de histérias (Gongalves & Henriques, 2002). muscular { Oliveira e Duarte, 2004; Neto, 1998).

! INSTITUTO UNIVERSTTARIO
DE CIENIAS O, SAUDE

Processo de intervengao Processo de intervencdo

32 consulta 42 consulta
* Continuacdo da recolha anamnésica. Devido ao detalhe das singularidades e dos « T mostrou-se triste e desiludida
acontecimentos de vida da paciente, esta foi uma sessdo em gue utilizei o questionamento
socrético de forma a explorar, com a sua colaboragéo, os episodios traumaticos da sua vida. * Ao explorar esses assuntos reparei que a paciente interiorizou uma atitude de resolugéo de

problemas e sentia-se desgostosa por ndo estar a conseguir. Foi notdrio ac longo do seu discurso
sobre o contexto escolar, onde estava inserido um motivo de tristeza (discussdao com uma

0O questionamento socratico, utilizado na terapia cognitiva, é um procedimento que, através de amiga), que T é uma adolescente muito impulsiva, e por isso resolvi apresentar-lhe algumas
questdes simples com respostas abertas , auxilia o paciente a fazer descobertas sobre o seu estratégias para o controle dos impulsos de modo a aumentar a sua autoconsciéncia perante as
pensamento e estimula a mudanca de crengas sobre si mesmo (Knapp & Beck, 2008). Assim, situacdes.

possibilita uma melhor compreensdo do seu problema, ajudando-o a explorar as possiveis
solugdes e a desenvolver alternativas para soluciona-los. « T referiu que tentou entrar em contacto com o pai recentemente, depois de vrios anos, mas

nio obteve resposta. Aconselhei-a a escrever-lhe uma carta com todas as perguntas e assuntos

que queria ver resolvidos (terapia da narrativa).

= Recolha das queixas da sintomatologia ansiosa de T. Na minha opinido ficou a partida evidente a
possibilidade de algumas das queixas apresentadas seres de origem psicossomatica.




Proposta de Intervengdo

- Aplicagdo do guestionario de avaliagdo de ansiedade-trago, STAIC C-2 (State-trait Anxiety
Inventory for Children). Na prova o sujeito pode expressar como se sente num determinado
momento (Ansiedade/Estado) e como se sente em geral (Ansiedade/Traco).

Aplicagdo do Roberts (teste de personalidade que avalia a percepgdo que a crianga tem do
seu mundo interpessoal)

= Sessdo dedicada ao treino de relaxamento muscular progressivo.

= Técnica de role-play,

» Obﬁetivas: aflorar pensamentos automaticos, desenvolver a aprendizagem e a pratica de
habilidades sociais, trabalhar respostas adaptativas e reestruturar crengas intermedidrias e
centrais (Beck, 2013).

~ Acontece com a simulagdo de vivéncias, inversdo de papeis e outros modelos de

interagdio, onde sdo exploradas e discutidas as experiéncias vivenciadas (Minuchin &
Fishman, 2003).

INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

gnosticada aos 9 anos (sinais,

Descrigao dos episddios de bullying

Frequéncia das mutilagdes (inicio e fim)

30 do problema atual e sintomatologia

cia, intensidade...) ‘

Atividade desenvolvida

Atividade desenvolvida - Covid-19:

~ apresentacdo em powerpoint “Saude Psicologica em
tempo de covid-19

~ informagdo relativa a estratégias de como lidar com o
isolamento e a ansiedade e ainda um documento com
técnicas de relaxamento.

~ Envio via email para os casos que estava a acompanhar

Cuidar da Saude Mental em Isolamento.pdf
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Folha de Registo WISC-Ill Caso T
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Andlise da Pontuagdo Obtida nos Vdrios Subtestes

As Tabelas 1a e 1b apresentam as diferencas minimas, estatisticamente significativas,
entre o resultado padronizado de cada subteste e a média dos subtestes de cada escala.
As diferengas foram calculadas para dois niveis de significancia: .15 e .05. Por exemplo,
uma diferenga igual ou superior a 3.66 entre o resultado padronizado obtido no subteste
Completamento de Gravuras e a média dos cinco subtestes de realizagdo, ¢ considerada
estatisticamente significativa a um nivel de confianga de .05.

A Tabela 2 fornece a mesma informacio relativamente aos indices Factoriais. Assim, é

possivel analisar as diferengas entre o resultado padronizado de cada subteste ¢ a média
dos subtestes que constituem os indices Compreensdo Verbal e Organizagdo Perceptiva.
Para mais informagdes consultar o capitulo 4 do Manual da WISC-111.
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ANEXO D

Tabela de Registo de cogni¢cdes e pensamentos



O que O que
aconteceu? O que sentiu? pensou? O que fez?







