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Introducéo

O presente relatorio foi desenvolvido durante o estagio curricular no Servigo de
Pedopsiquiatria da Infancia e Adolescéncia e Psicologia da Infancia e Adolescéncia no
Centro Hospitalar do Norte. Insere-se no &mbito do 2° ciclo do Mestrado em Psicologia
da Saude e Neuropsicologia do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, tendo
decorrido sobre a orientacdo da Prof. Doutora V e orientacdo da Dr. S (Psic6loga Clinica
e da Saude do Hospital). Teve inicio em outubro de 2022 e prolongou-se durante 9 meses
até julho de 2023.

Este estagio teve como objetivo principal a componente pratica, que permite o
contacto tanto com outros profissionais com diferentes abordagens clinicas, como
também com casos clinicos reais.

O documento esta dividido em trés partes: na primeira parte, apresenta-se a
caracterizacdo do local de estagio e o papel do psicologo em contexto hospitalar. Na
segunda parte, serdo descritas as atividades realizadas ao longo do ano e a importancia
das mesmas, desde a observacdo participante, 0s acompanhamentos realizados de forma
individual, e os trabalhos realizados. Por fim, na terceira parte, serdo apresentados dois
estudos de caso, onde sera feita a descri¢ao, concetualizacdo e conclusdo. Para terminar

uma reflexdo sobre o estagio de uma forma geral.
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Caracterizacao do local de estagio

O hospital

O estégio foi realizado no Hospital do Norte do pais. Esta instituicdo foi fundada
no final do século XVI. No ano de 2005, foi qualificado como Entidade Publica
Empresarial (EPE).

A éarea de influéncia direta do Hospital engloba a assisténcia direta a populagédo
dos concelhos de Guimarées, Fafe, Cabeceiras de Basto e Vizela. Atua ainda como
referéncia para outros concelhos, nomeadamente Famalicdo, Felgueiras, Mondim de
Basto e Celorico de Basto. A instituicdo organiza-se em trés edificios, o edificio principal,
do qual fazem parte a Consulta Externa I, o Internamento, o Servico de Urgéncia, a
Farmécia de Ambulatorio e o Centro de Procriagdo Medicamente Assistida (PMA); um
outro edificio constituido pela Consulta Externa Il, Fisiatria, Unidade de Dor, Cuidados
Paliativos (CP) e a Psiquiatria e Saude Mental; o Gltimo e mais recente edificio contém a
Consulta Externa 111 e o Hospital de Dia.

Este Hospital tem como funcdo realizar o diagnéstico, o tratamento e a
reabilitacdo dos doentes, prestando-lhes sempre os melhores cuidados de saude, com o
maximo nivel de competéncia, rigor e exceléncia, respeitando sempre o principio da
humanizacdo. Desenvolvem-se ainda um conjunto de atividades de Ensino e Investigacédo

neste Hospital, assim como a fomentagédo da formacao pré e pds-graduada.

Departamento de Psiquiatria e Saude Mental

O Departamento de Psiquiatria e Saude Mental (DPSM) deste Hospital, foi
inaugurado em outubro de 2003, apesar de a prestacdo dos servicos ja decorrer desde
2000, atraves da Consulta Externa. Este servico € constituido por uma equipa
multidisciplinar, composta por nove Psiquiatras e quatro internos de especialidade, sendo
um deles Diretor do Servico, cinco Pedopsiquiatras, cinco Psicologos residentes, um deles
coordenador da Unidade de Psicologia, e trés do estdgio da Ordem dos Psicologos
Portugueses, uma equipa de enfermagem constituida por 14 Enfermeiros, Assistentes
Operacionais, Administrativos e Assistentes do Servico Social.

Com o objetivo de responder as solicitacdes dos utentes, este departamento dispde
de consultas de diferentes especialidades, sendo o servigo de Psiquiatria composto pelas

valéncias: clinica de casal, intervencdo em crise, intervencdo neuropsicoldgica,
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psicoterapia individual/familiar/grupo, terapéutica de reabilitacdo ou desintoxicacao,
terapia ocupacional, tratamento de perturbagdes cognitivas e visita domiciliéria. O servi¢o
de Psicologia Clinica engloba: Apoio na Procriacdo Meédica Assistida, Consulta e
seguimento em Neuropsicologia, Adolescéncia, Dor Cronica, Saude Mental
Infantil/Juvenil, Oncologia, Saude Ocupacional, Intervencdo em Crise, Psicologia de
Casal/familia, Cirurgia Bariatrica, Tratamento da Perturbacdo de Hiperatividade com
Défice de Atencdo (PHDA) e visita domiciliaria. O servigo de Pedopsiquiatria consiste
em: consultas de crise, consulta de primeira infancia (avaliacdo, intervencdo e
acompanhamento), equipa multidisciplinar para avaliacdo e intervencdo na PHDA e
alteracbes do comportamento e terapia familiar, neste sentido, sdo recebidos no
departamento utentes com varios tipos de patologias mentais e de diferentes faixas etarias,
que vao da primeira infancia a terceira idade. Ha ainda uma area de internamento para
pacientes com perturbacdes mentais graves, com uma capacidade maxima de doze
utentes. Estes sdo acompanhados na consulta interna e externa, assim como pelo hospital
de dia, ao qual se associa o programa de prevencao de recaidas para estes utentes, com
suporte domiciliario semanal.

No DPSM existe uma vertente direcionada tanto para 0 ensino como para a
investigacdo, que permite a aprendizagem e o trabalho multidisciplinar pelos

profissionais de salde e respetivos estagiarios.

A Psicologia Clinica e da Saude e o Papel do Psicélogo em

Contexto Hospitalar

A psicologia clinica e da saude é uma especialidade da psicologia que tem como
objetivo a promocdo do bem-estar e realizacdo pessoal, que intervém em problemas de
salude fisica, mental e de comportamento de individuos, familias ou grupos,
conceptualizando-os de forma compreensiva. Esta especialidade abrange perturbacdes de
caracter intelectual, emocional, psicoldgica, social ou comportamental, com uma ampla
variacao de intensidade, que vai desde o desconforto até a perturbacGes mentais severas
(Janeiro, 2016).

O psicologo clinico e da saude deve compreender a psicopatologia e 0s processos
mentais para poder intervir na perturbacao, recorrendo a procedimentos especificos como

a avaliacdo e intervencdo e a supervisdo. Os contextos em que estes psicologos podem
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intervir sdo variados, tais como hospitais e centros de salide assim como na area da justica
e do desporto (Pereira, 2021).

A psicologia clinica ¢é a area de atuagdo do psicologo que se guia de métodos e
técnicas para desvendar a realidade psiquica e comportamental de um sujeito ou grupo de
pessoas. O seu principal objetivo é promover a salde mental e o bem-estar, seja de forma
individual ou coletiva. Os objetivos de intervencdo s&o, identificar os determinantes dos
comportamentos de saude, de forma a intervir precocemente nas diferentes fases do ciclo
de vida, visando a promocéao e manutencdo da salde, intervir nos processos de mudanca
comportamental e implementar praticas para a prevencdo das doengas, facilitar processos
de adaptacdo, conforto e tratamentos a doenga, intervir no sofrimento psicolégico ou
patolégico de doencas, promover a adesdo medicamentosa e autocuidados,
particularmente nas doencas cronicas (Pereira, 2021). Implementar métodos psicoldgicos
de avaliacdo e promocdo da qualidade de vida na doenca, literacia e comunicacdo em
salde, com a finalidade de influenciar e capacitar os utentes na gestédo da saude e das suas
doencas (Pereira, 2021). Tem competéncias cientificas para a aplicacdo de conceitos,
metodologias e técnicas da area clinica e da saude, particularmente no diagnostico,
avaliacdo psicoldgica, planeamento, monitorizacao, intervencao psicoldgica, consultoria,
avaliacdo da intervencéo, conceptualizacdo de caso e investigacdo que pode ser feita ao
nivel individual, grupal, social ou institucional e pode ser preventiva ou interventiva.
Estes podem exercer a sua pratica profissional em consultorios privados, clinicas,
hospitais, cuidados de salde primarios, organizacdes ndo-governamentais, autarquias,
instituices educativas, centros de reabilitacdo, Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), Instituto Nacional de Medicina Legal, Prisdes, Instituicbes de ensino superior
(Oliveira, 2016). Em contexto hospitalar pode intervir em situacdes de crise psicologica
como, ataques de panico, surtos psicoticos, intencdo suicida, etc., intervindo de forma a
promover a adesdo terapéutica dos pacientes, participando em reuniGes de equipa
multidisciplinar e dando consultoria e apoio aos profissionais de salude (Pereira, 2021).

A psicologia da salde tem uma atuacdo alargada, que se estende a todos os
contextos e comportamentos de salde. O psicologo da saude aplica as teorias e as
evidencias da ciéncia psicoldgica a salde, procurando provocar mudancas que conduzam
a comportamentos saudaveis. A sua intervencdo pode ser preventiva, promocional e
remediativa e tem como objetivo geral melhorar a salde e a qualidade de vida da

populacdo assim como melhorar a qualidade do sistema de saude. Esta intervencdo pode
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ser feita a nivel, individual, de grupo ou organizacional. O psic6logo da satde tem como
funcBes, avaliacdo, diagnostico, andlise e monitorizagdo do estado de salde,
funcionamento psicolégico, necessidades e indicadores psicossociais, programas de
salde comunitarios, avaliacdo da qualidade, da humanizacdo e do impacto da saude da
populacdo e prestacdo de cuidados de salde. Este intervém na prevencdo da doenca, na
promocao da salde, na educacao para a literacia em salde, capacitagdo dos consumidores
de satde, comunicacgdo publica de informacdo relevante sobre satde, acompanhamento
psicoldgico, intervencdo em grupo e em situacdes de crise e emergéncia. Colabora com
outros profissionais de saude e em diferentes areas, dinamizar parcerias, colaborar e
facilitar o intercambio com outras instituicbes como hospitais e centros de salde, servi¢os
de acdo social, comissdes de protecdo de criangas e jovens em risco, instituicoes
particulares de solidariedade social (IPSSs), organiza¢des nao-governamentais (ONGS),
as associacOes locais e juntas de freguesia, policia ou Guarda Nacional Republicana
(GNR) (Oliveira, 2016).

A psicologia da crianca e do adolescente, tem como objetivo o desenvolvimento
psicoldgico e emocional da crianca, incluindo como se comportam, pesam e sentem. E
uma area de investigacdo e intervencdo que inclui, psicologia do desenvolvimento,
psicologia educacional e psicologia clinica. A principal vantagem da intervencdo em
criancas e adolescentes € a possibilidade de se fazer uma intervencdo precoce,
potenciando assim os resultados e objetivos definidos, providenciando uma melhoria
geral da qualidade de vida para as criancas, adolescentes e familias (Bouca, 2022). O
psicologo, procura, conhecer e compreender as interagdes com o0s contextos de vida, no
sentido de promover o estabelecimento e manutencédo de relacGes positivas e informar as
pessoas/servicos que a rodeiam das suas necessidades (Ordem dos Psicologos
Portugueses, 2018).

O hospital e o papel do psicologo em contexto hospitalar

No hospital, o psicologo tem uma funcdo ativa e real. A sua atuacdo ocorre ao
nivel de comunicacdo, reforcando o trabalho estrutural e de adaptacdo do paciente e da
familia ao confronto da intensa crise. Esta atuacdo deve ser direcionada para o apoio,
atencdo, compreensdo, suporte, tratamento, clarificacdo dos sentimentos, esclarecimento
sobre a doenca e fortalecimento dos vinculos familiares. O psic6logo prepara o paciente

para procedimentos cirurgicos, exames, combate as doencgas e 0 seu tratamento, atencédo
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aos transtornos mentais associados a patologias, tornando o paciente ativo no seu
processo de adoecimento e hospitalizagdo. Na psicologia hospitalar ndo interessa a
doenca em si, mas a relacdo que o doente tem com o0 seu sintoma, o que este faz com a
doenca, que significado lhe confere (Cantarelli, 2009).

O psicélogo da crianca e do adolescente, no contexto hospitalar, trabalha junto
das familias, procura avaliar as necessidades, valores e expectativas; quais as suas
capacidades, competéncias, recursos e fontes de apoio. Junto da crianca, avalia o
desenvolvimento cognitivo, emocional e psicoldgico da crianga, comportamentos e a
existéncia de problemas de salde psicolégica ou do desenvolvimento através de
instrumentos de avaliacdo psicoldgica. O psicologo oferece informacdo sobre as
caracteristicas do desenvolvimento e comportamento da crianga, assim como sobre 0s
padrdes relacionais da familia e as suas implicagdes para a crianca. Juntamente com
outros profissionais, elabora recomendaces de apoio a familia e a integracéo e transicao
da crianca para contextos educativos adequados (Ordem dos Psicélogos Portugueses,
2018).

Descricao das atividades de estagio

O estagio curricular teve inicio no dia 6 de outubro de 2022. Durante o ano foram
realizadas varias atividades: observacdo participante, realizacdo de consultas, reunides de
supervisdo e orientacgéo.

No meu estagio tive como orientadora local a Dr? Sara Flores, psicologa clinica
da Unidade de Psicologia do Hospital. Ao longo de todo o estagio foi realizada orientagédo
com frequéncia semanal, que serviram para colocar duvidas existentes sobre casos
clinicos que iam sendo atribuidos, verificacdo de diarios clinicos das consultas realizadas,
realizacdo e discussdo de relatorios de avaliagdo. Todo o acompanhamento foi
importante, a oportunidade de partilhar duvidas, receber feedback do trabalho e das
atividades realizadas, mencionando também a aprendizagem profissional a que tinha
acesso onde eram feitas sugestdes de planos e intervencdes. Saliento ainda a importancia
do profissionalismo, disponibilidade, dedicacao, atencao, cuidado e compreensao, sempre
demonstrados por parte da orientadora, o que se tornou importante para a realizacdo de

todas as atividades propostas.
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Reunides de supervisao

As reunides de supervisdo, orientadas pela Prof. Drd. Vera Almeida, foram
realizadas via online, com a presenca das minhas colegas estagiarias, ao longo do periodo
de estagio e sempre que surgiam duavidas. Estas reuniGes tinham como objetivo o
esclarecimento de ddvidas e discussdo de ideias e experiéncias e serviam de espaco para
a partilha de insegurancas, medos e incertezas.

Observacéao Participante da Consulta de Psicologia no DPSM

No inicio do estagio foi dada a oportunidade de observar as consultas de
psicologia clinica desenvolvidas por cinco psicologos da unidade, que realizam a prética
clinica em diferentes areas.

O periodo de observacdo foi importante no meu percurso. Ao ser dada a
possibilidade de observar os procedimentos relacionados com a psicologia em diferentes
areas, foi uma fonte de aprendizagem e de criacdo de estratégias possiveis de serem
implementadas nas consultas. Neste periodo foi possivel contactar com populacéo
diversificada, como pela faixa etaria, género e diferenciacdo psicologica, permitindo
trabalhar com diferentes personalidades, identificando e aprendendo as estratégias
utilizadas em contexto de consulta, adquirindo novas competéncias de avaliagdo e
intervencdo. Todo este processo foi essencial para a minha aprendizagem,
proporcionando-me, uma melhor adaptacdo ao contexto hospitalar e possibilitando um
primeiro contacto com a prética clinica, aprimorando assim competéncias ao nivel da
avaliacdo e intervencdo psicologica.

Relativamente as consultas, 0 momento de observacdo foi continuo, devido ao
publico-alvo com que trabalhei ao longo do estagio, senti a necessidade de manter a
observacdo de consultas de psicologia infantojuvenil, para maior obtencdo de
conhecimento. Foi permitido também, a observacdo de consultas de avaliacdes
psicoldgicas, onde foi possivel estar em contacto e aprender a aplicar os instrumentos de
avaliacdo psicométrica utilizados no servi¢co como; a Escala de Inteligéncia de Wechsler
para Criancas (WISC-III), a Teacher Report Form (TRF), a Child Behaviour Checklist
(CBCL), a Children’s Manifest Anxiety Scale- Revised (CMAS-R), a
Children Depression Inventory (CDI), e a D2 (anexo 7).
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Consultas Realizadas Durante o Estagio Curricular

Apos o periodo de observacao participante, iniciei a minha pratica profissional no
departamento de pedopsiquiatria infantojuvenil, onde me foi dada a oportunidade de
aplicar testes de avaliacdo psicométrica de forma autdnoma, a criangas e jovens. Foram-
me atribuidos casos para iniciar avaliagdo e intervengdo psicoldgica. As consultas
realizadas foram, maioritariamente, para avaliacdo psicométrica. No entanto, foram
realizadas consultas em que estive em contacto como outras problematicas como
Perturbacdes da Eliminacdo da Urina e das Fezes, Perturbacdo da Hiperatividade e Défice
de Atencéo, Perturbagdo da Ansiedade Generalizada e Comportamentos de Oposicéao e
Desafio.

Numa primeira fase foi elaborado um plano terapéutico com base na vertente da
avaliacdo e respetiva intervencgéo psicoldgica. As consultas foram iniciadas pela avaliagédo
psicologica, através do método de entrevista clinica, para recolha de informacdes, e

avaliacdo psicométrica formal.

Grupo de Intervencao

Os grupos terapéuticos sdo uma oportunidade de experienciar um processo
terapéutico em conjunto com um grupo de pessoas, onde ha trocas de didlogos, partilha
de experiéncias e uma melhor adaptacdo no modo de vida individual e coletivo. Para
Cardoso e Seminotti (2006), o grupo é entendido, como um lugar onde ocorre o debate
sobre a necessidade de ajuda de todos (Benevides et al., 2010). Promove os pontos fortes
e competéncias dos elementos que integram o grupo, fornecendo conhecimento e
competéncias para saber lidar com situac@es prejudiciais ou problemas de salde. Estes
grupos surgem com o objetivo de promover a satude mental infantil, assim como, o bem-

estar dos seus familiares e educadores (Verissimo, sem data).

O grupo terapéutico para criancas € diretamente vinculado a psicoterapia
individual, é atraves das dinamicas realizadas em grupo que as criangas vao expressar 0S
seus sentimentos e demonstrar mesmo que de forma indireta, onde esta a sua dificuldade
e problematica, além disso, apoiar no desenvolvimento dessa crianca onde ela aprende a
lidar com outras visdes sobre 0 mundo e criar perspetivas. Nestes grupos, as criangas tém
a possibilidade de reconhecer 0s seus pensamentos e comportamentos juntamente com 0s
outros membros do grupo, da mesma faixa etaria. O grupo terapéutico contribui para o
desenvolvimento emocional, preparando-as para enfrentar possiveis dificuldades no
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ambiente escolar, familiar e social, sendo um lugar onde a crianga pode brincar, fantasiar,
sem culpa e sem julgamentos, manifestar hiperatividade, auséncia de limites ou timidez
(Puigcerver et al., 2022).

Durante o estagio foi-me sugerido a participacdo no desenvolvimento de grupos
terapéuticos para criancgas e adolescentes com PHDA e grupos para os pais (anexo 5). No
entanto, devido ao término do estagio, ndo foi possivel fazer o acompanhamento e assistir

a esta pratica.

Trabalhos realizados

Material informativo para pais sobre a Perturbacéo Obsessiva-Compulsiva (POC)

A POC e uma disfuncdo neuropsiquiatrica que afeta a qualidade de vida do doente,
assim como, pode ter impacto na vida daqueles que o rodeiam, e muitas vezes os pais das
criangas com POC sdo mesmo envolvidos pela perturbacdo (Antunes, 2018).

No inicio do estagio, foi-me proposta a realizacdo de um manual informativo
(anexo 3) sobre a POC, este pedido surgiu devido ao aparecimento de mais criancas a
consulta de psicologia com esta perturbacéo, e teria o formato de um guia explicativo
sobre a perturbacédo, desde as suas caracteristicas, tratamentos, bem como o0s servicos de
apoio existentes. O objetivo era a exposicao e distribuicdo do guia pelo servico para 0s
pais e jovens.

No sentido de sensibilizar os pais de criancas e jovens com POC para esta
perturbacdo, o trabalho realizado, teve como funcdo, informar os pais acerca desta
Perturbacdo, ajudando a compreender, 0 que € esta perturbacdo, como é que esta se
desenvolve, a importancia de diagnostico para a satude mental, fatores de risco, qual o

tratamento, intervencao e o papel dos pais na vida dos seus filhos.

Guia para pais sobre a Perturbacédo da eliminacao das fezes- Encoprese

A aquisicdo do controlo dos esfincteres € uma aquisicdo importante para a
autonomia da crianca. E uma etapa exigente do seu desenvolvimento, que ocorre na
primeira infancia. Dentro das Perturbagdes de eliminacdo da Urina e das Fezes, temos a
enurese que segundo o DSM-5, é a emissdo repetida de urina na cama ou nas roupas, de
forma involuntéria ou intencional. Estes episodios de enurese comecam a ter significado

clinico quando a crianga com idade igual ou superior a 5 anos tem mais de dois episodios
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semanais, durante pelo menos trés meses consecutivos. A encoprese, que de acordo com
0 DSM-5, existe encoprese quando uma crianga com pelo menos 4 anos tem uma emisséo
voluntéria ou involuntaria repetida de fezes, em locais inapropriados, como no chédo ou
roupa. Estes episddios ocorrem pelo menos uma vez por més, durante 0 minimo de trés
meses. Pode ser distinguida como encoprese com obstipacéo e incontinéncia de fluxo, ou
sem obstipacdo e incontinéncia no fluxo. Muitas vezes os pais tém dificuldade em
compreender devido a forma e o porqué de como os episddios ocorrem. Estes podem
provocar ansiedade na crianga, sensacdo de perda de controlo, que acabava por tem
impacto na sua autoestima. Devido ao impacto que esta perturbacéo tem na criancga, e no
seu desenvolvimento é importante um trabalho multidisciplinar em conjunto com os pais,
pois estes terdo um papel importante no plano de intervengdo (Antunes, 2018).

Ao longo do estagio, em consulta, muitos dos pacientes que vinham para a
primeira consulta, a grande maioria das queixas descritas pelos pais, eram 0s episodios
de encoprese, logo, o plano inicial de intervencéo, era trabalhar para ultrapassar estes
episodios. Neste sentido, foi proposta a realizagdo de um manual explicativo sobre a
encoprese, 0 que é, como € a feita a avaliacdo, até ao tratamento e a importancia que os

pais tém para o seguimento do plano de intervencéo.

Planeamento do Dia Mundial da Crianca

Com a chegada do Dia da Crianca, foi proposto a preparacao de cartazes ludicos
sobre conceitos e momentos importantes na fase das criancgas e jovens, e expor no servico
de Psiquiatria (anexo 6). Foi um dia preparado para receber as criangas e jovens com
ainda mais felicidade e carinho como ja ¢ habitual, tinham a sua disposi¢ao jogos e um
pequeno lanche na sala de espera, podiam interagir uns com os outros e tornar 0 momento
de espera para a consulta de psicologia, mais divertido. O objetivo desta atividade era
promover junto dos pais e cuidadores que acompanhavam as criangas a consulta, quais 0s
fatores que podem influenciar a satde mental dos seus filhos de forma positiva, de modo
que estes tenham rotinas diarias assim como um estilo de vida saudavel. Apelando a

promocdo e prevencdo da saude mental das criancas e jovens.
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Estudos de caso

Estudo de caso: Paciente D.

Dados de Identificacdo

D. é um menino com 7 anos de idade e frequenta o 2° ano de escolaridade, reside
no Distrito do Porto, pais separados, coabita com a mae, 0 companheiro da mée e o irméo.
A mée completou o 9%no de escolaridade, situagdo profissional desempregada. O
companheiro da mée, situacdo profissional, empregado e o irmao tem 10 anos a frequentar

0 4°ano.

Motivo e Pedido da Consulta

D. foi encaminhado para a consulta de Psicologia, devido a PHDA! e alteracdes
comportamentais, como comportamento de oposicao e desafio; intolerancia a frustracdo
e dificuldades no cumprimento das regras, desta forma foi solicitado um pedido de

avaliacdo formal.

Medicacdo: MTF 15+10mg

Primeiro contacto

O primeiro contacto foi no inicio do més de margo de 2023. D. veio a consulta
acompanhado pela mée e amiga, desde inicio demonstrou facil interacdo, extrovertido e

com bom contacto ocular.

A consulta iniciou com a mée, a amiga que vinha acompanhar e 0 D. A mée
explicou 0 motivo da consulta, foi feita uma breve apresentacdo, de seguida, foi pedido
que se ausentassem do gabinete, tendo o paciente consentido sem nenhuma objecao. No
momento de entrevista individual com o D., foi sugerido que me falasse um pouco de
como eram as suas relaces nos diferentes contextos do seu dia-a-dia. Durante o tempo
da consulta, apresentou um discurso organizado e de facil compreensdo, sempre muito

impulsivo e explorava o gabinete de forma desorganizada, ausentando-se constantemente

! A PHDA é uma perturbagio de desenvolvimento caracterizada por um conjunto significativo de alteragfes
comportamentais, nomeadamente: desatencdo, hiperatividade e/ou impulsividade. As crian¢as com PHDA
apresentam dificuldades em ajustar o comportamento a situacdo ou a uma tarefa especifica.
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do gabinete para puder comunicar com a mée. Foi pedido a mée que entrasse novamente
para o gabinete, e foi explicado o que iria ser feito na consulta seguinte relativamente ao

momento de avaliagdo. No fim D. mostrou-se mais entusiasmado com a sessdo seguinte.

Historia Pessoal e Familiar

D. é o filho mais novo de uma fratria de dois irméos, fruto de uma segunda relacdo
da mae, pais separados; nasceu de uma gravidez planeada e desejada, a gravidez ocorreu
sem preocupacdes.

O desenvolvimento motor, ocorreu dentro dos pardametros normativos; no que diz
respeito a alimentacdo, é saudavel e variavel, mas tem algumas dificuldades em comer.
Quanto a rotina do sono, dorme bem, ndo gosta de dormir sozinho por isso dorme na
mesma cama que o irméo. Relativamente ao controlo dos esfincteres, ocorrem algumas
alteracdes, foram verificados episodios de encoprese frequentes, em variados contextos.

A primeira infancia ¢ descrita como “normal” D. ja mostrava ser uma crianga
muito irrequieta, apresenta problemas desde o pré-escolar, tendo sido varios os esfor¢cos
para contornar a situacdo, contudo, sem sucesso. Quando transitou para o 1°no de
escolaridade, iniciaram as queixas de comportamento, segundo a professora, no inicio da
manhd, o D. apresenta um comportamento adequado, encontra-se sob efeito da
medicacdo, a partir do meio da manhd, apds a segunda toma da medicacdo ndo sdo
verificados efeitos e da-se uma alteracdo do comportamento, é descrita muita agitacao
psicomotora?, 0 ndo cumprimento das regras, comportamento infantil, deita-se no chéo,
chora, atira e rasga os materiais, faz gestos como “torcer o proprio pesco¢o”, levantar o
dedo do meio a professora, demonstrando comportamento de desafio (verbalizando
muitas vezes ‘“estou a testar-te” sic.). Ja foi referenciado na escola por mau
comportamento e comportamento desafiante para com a professora.

De acordo com a descricdo, em contexto familiar, hd harmonia e uma boa relacéo
com o casal, aos fins de semana vai para 0 pai. Com a mde tem uma maior tendéncia a
ndo obedecer, vé o companheiro da mde como uma figura de autoridade, mostrando
segundo relatado um maior respeito e obedecendo quando este fala e com o irmédo tem

uma boa relacdo de amizade e companheirismo.

2 Agitacdo psicomotora é definida como atividade verbal e psicomotora, que se torna inadequada e
repetitiva.
13
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D. estd abrangido pelas medidas universais (DL54 (2018)) e adaptacOes ao
processo de avaliacdo, este decreto-lei da a possibilidade de a escola encontrar formas de
lidar com as diferengas dos seus alunos, de forma a adequar 0s processos de ensino as
caracteristicas e condi¢des individuais de cada aluno, mobilizando os meios de que dispde
para que todos aprendam e participem na vida da comunidade educativa (Decreto-Lei n.°
54/2018 | DR, sem data).

Processo de Observacéo Clinica

Em todas as consultas veio acompanhado pela mée, apresentou uma imagem
cuidada, estatura baixa, olhos castanhos, cabelo curto e liso. Ao longo das consultas,
mantinha o contacto ocular, sempre bem-humorado, muita agitacdo motora, e explorava
0 gabinete de forma desorganizada. Apresentacdo com um discurso organizado e um bom
vocabulario, sempre muito interativo e com facilidade em expor os acontecimentos do
seu dia. Menino muito impulsivo, nos momentos de avaliacéo era facilmente verificado

baixos mecanismos para enfrentar dificuldades.

Processo de Avaliagdo Psicoldgica

Primeiramente foram abordados o siligo profissional e a importancia da
participacao da paciente, seguidamente procedeu-se a recolha da anamnese través de uma
entrevista semiestruturada e a observacao psicologica ndo estruturada, com objetivo de
conhecer da melhor forma possivel a histéria de vida do paciente, bem como aspetos da
relacdo familiar, desenvolvimento psicossocial a modo de manter uma boa relacdo
terapéutica. Para além da anamnese realizada com o paciente e os familiares, para
avaliacdo do comportamento do paciente, foram administrados 0s seguintes testes:
WISC-I11, CBCL, TRF, Escala de Conners (anexo 7). Estes instrumentos auxiliaram na
realizacdo de um diagnostico diferencial, fornecendo informacédo quantitativa. Depois da
recolha da anamnese e da avaliacdo psicométrica, pudemos estabelecer e implementar um

plano de intervencdo adequado as necessidades do paciente.

Resultados da Avaliacédo

Na WISC-I111, foram obtidos os seguintes valores:
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Para o Quociente Intelectual Verbal muito inferior (QIV = 96 com intervalo de
confianca a 95% entre 89-103 e com percentil de menor 39); No Quociente Intelectual de
Realizacdo muito inferior (QIR =89 com intervalo de confianca a 95% entre 81-99 e com
percentil de 23); e no Quociente da Escala Completa muito inferior (QIEC = 90 com
intervalo de confianca a 95% entre 82-100 e com percentil de 25).

Na analise dos graficos apresentados foi possivel verificar que o D. apresenta um
desenvolvimento cognitivo situado no nivel “Médio” de acordo com a sua faixa etaria,

com uma distribuicdo de valores entre escalas homogeénea.

Ao nivel daescala verbal, onde se verificou um QI de 96 situado no nivel “Médio”,
apresentou resultados dentro da média em todas as subescalas. Na sequéncia destes
resultados, é possivel verificar, capacidade de lidar com simbolos abstratos, qualidade de
educacdo formal e boa relacdo com os pares, estimulacdo do meio ambiente e
compreensdo, memoria e fluéncia verbal.

Na escala de realizacdo, verificou-se um QI de 89 situado a um nivel “Médio
Inferior”. Apresentando um resultado, abaixo do esperado para a idade, no subteste
cadigo (5), verificando-se dificuldades na velocidade de processamento, seguimento de
instrucdes sob pressdo de tempo, persisténcia motora, resisténcia a distratibilidade,
capacidade de aprendizagem e flexibilidade mental.

Através das analises dos indices averigua-se: Indice de Compreensdo Verbal
(ICV= 95 com um percentil de 37), indice Organizagio Percetiva (IOP=96 com percentil
de 39) e o Indice de Velocidade de Processamento (IVP= 89 com percentil de 23),
verificando-se resultados dentro da média para a faixa etaria nos indices referidos,
demonstrando conhecimento verbal, capacidade de compreens&o, raciocinio ndo-verbal e
fluido, e velocidade psicomotora e mental.

No questionario CBCL que permite avaliar aspetos sociais e comportamentais dos
seus filhos. O D. apresenta resultados muito elevados para oposi¢do/imaturidade (20),
agressividade (12), hiperatividade/atencdo (13), depressdo (11), isolamento (7) e
obsessivo/esquizoide (7).

No TRF destinado aos professores com um conjunto de respostas relativamente
aos comportamentos das criancas/adolescentes. Com base nos 6 meses em que a
professora acompanha o aluno, esta refere que o D. apresenta um baixo rendimento a
matematica e portugués, esta dentro do nivel a estudo do meio e apresenta um rendimento

muito abaixo em expressdes. Em comparagdo com os colegas, trabalha e aprende menos,
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tem um comportamento desadequado, e parece menos feliz. Quanto aos resultados mais
recentes nas provas de avaliacdo, demonstra dificuldades de concentragdo/atencdo e
frequentemente recusa-se a realizar as fichas. Existem também preocupacdes por parte da
professora, quanto a instabilidade emocional e comportamental, que condiciona o0 seu
relacionamento com os pares, 0s adultos e as suas aprendizagens. O D. tem como pontos
fortes, competéncias académicas, apesar de comprometidas pela instabilidade
comportamental, nos poucos momentos em que estd estavel, € uma crianga afavel. A
professora refere ainda, sempre que é solicitado o recurso a imaginacdo e criatividade,
que este recorre a situacdes e personagens com caracter violento e de terror.

No que diz respeito ao resultado obtido no questionario, apresenta niveis muito
superiores ao normativo para a faixa etaria, em agressividade/antissocial (51), problemas
de atencéo e dificuldades de aprendizagem (14), isolamento social (13), problemas sociais
(10), ansiedade (9) e comportamentos estranhos (9).

No Questionario de Conners para pais e professores (Fonseca, 1996), na parte do
questionario preenchido pela professora, apresenta niveis muito superiores a média para
a faixa etaria. Nao foi possivel elaborar avaliacdo dos resultados da escala de Conners

dirigida aos pais, visto que ndo houve preenchimento da mesma.

Interpretacdo Conjunta dos Resultados

Em conformidade com os resultados obtidos na aplicacdo dos instrumentos de
avaliacdo e o levantamento da historia biopsicossocial no momento da entrevista clinica,
denota-se um funcionamento mental médio para a faixa etéria.

Perante analise conjunta de todos os resultados, D. demonstra dificuldades na
velocidade de processamento, seguir instrucdes sob pressdo de tempo, persisténcia
motora, resisténcia a distratibilidade, capacidade de aprendizagem e flexibilidade mental.
Estas dificuldades foram evidenciadas e facilmente observadas em consulta, este
realizava as provas de forma impulsiva, sem planeamento, com momentos de frustracao
perante as dificuldades, muitas vezes recusava-se a continuar a tarefa, tendo sido
necessario criar dois momentos de avaliacdo para evitar momentos de cansaco.

Podemos concluir que parte destas dificuldades sentidas pelo paciente advém da
dificuldade em manter a tarefa, facil desisténcia, intolerancia a frustracao, e incapacidade
de enfrentar as dificuldades, levando a um comportamento mais agressivo e muita
agitacdo psicomotora.
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Nos questionarios relativos ao comportamento, os resultados indicam niveis
comportamentais superiores ao esperado para a faixa etéaria. Relativamente aos episodios
de encoprese, seguindo os relatos obtidos através da mae, o paciente preenche todos o0s
critérios de diagndstico para a Perturbagdo da Eliminacdo das fezes.

Diagnostico e Parecer Clinico

Perante a analise de todos os resultados, assim como na observagdo ao longo das
consultas de avaliacdo, conclui-se que estdo presentes critérios de diagnostico para
Hiperatividade e Défice de Atencdo predominantemente misto, Instabilidade Emocional,
Comportamento de Oposicéao e Desafio e Perturbacdo de Eliminacéo de Fezes.

Terapia Adequada para a Perturbacéo

A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), desenvolvida por Aaron Beck no
inicio dos anos 60, é uma abordagem especifica, clara e direta (Terapia cognitivo
comportamental, 2018) centrando-se nos problemas que sdo apresentados pelo paciente
quando este procura a terapia, sendo que objetivo é ajudar a aprender novas estratégias
para atuar no ambiente de forma a promover mudancas necessarias (Bahls, 2004). A
eficacia desta terapia resulta da vinculacdo do terapeuta com o paciente, através de uma

colaboracdo mdtua (Terapia cognitivo comportamental, 2018); (Silva, 2014).

Proposta de Intervencéo

A Perturbacao da eliminacéo de fezes, Episddios de Encoprese, segundo o DSM-
5, é definida, quando uma crianca com pelo menos 4 anos tem uma emissdo voluntaria
ou involuntaria repetida de fezes em locais inapropriados, como chdo e roupa. Estes
episodios ocorrem, no minimo, durante 3 meses consecutivos. Podem provocar
ansiedade, sensacao de perda de controlo, que pode ter impacto na autoestima (Antunes,
2018).

Os episadios de encoprese podem ter origem psicoldgica, ansiedade com origem
em defecar num lugar em particular; perturbacdo emocional ap6s o nascimento de um
irmao; recusa em defecar devido a existéncia de inflamacdo ou de uma fissura perianal,
assim como pode ter influéncia uma alimentacdo pobre em fibras e agua, e/ou excessiva

em aculcares ou produtos lacteos. Estes episodios estdo relacionados com o controlo do
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esfincter, que € uma aquisicdo importante para a autonomia da crianca e que influenciam
de forma significativa o seu desenvolvimento.

No diagndstico clinico descrito anteriormente, seria vantajoso implementar um
programa de intervencdo, adaptado as necessidades do paciente. Inicialmente seria
fundamental educar os pais/cuidadores e 0 paciente, no que consiste a encoprese, quais
os diferentes causas que podem levar a este comportamento, e propor estratégias para
ajudar na gestdo do problema em conjunto com o profissional.

Ao longo das sessdes (tabela 1), foi feita uma avaliagdo do comportamento do
paciente perante os episodios de encoprese. Inicialmente, foi feita uma avaliagcdo
comportamental, que incluiu a entrevista com a mae do paciente, para recolher
informacgdo pertinente, para ajudar a compreender a origem do problema. Foram
realizadas atividades com o paciente no sentido de compreender qual o significado qye
este dava aos episodios de encoprese como: “consegue sentir quando os intestinos estao
a funcionar?”, “tem a roupa suja?”, “ja tinha tentado fazer alguma coisa para parar?”, “o
que diziam os pais quando ocorre um epis6dio?”, “sente dor?”, ha medos em relacao as
idas a casa de banho, se 0 comportamento dele era voluntario ou involuntario. Foram
fornecidos materiais e tarefas para casa, em que se pediu a mae que registasse 0
comportamento do paciente perante o que acontecia antes de a crianca se dirigir a casa de
banho, no momento e apos a ida.

Nas sessdes seguintes, foi facil perceber que ndo existiam medos, nem mau
funcionamento dos intestinos, segundo os relatos do paciente, este conseguia sentir
quando os intestinos comecavam a funcionar, mas ndo queria ir a casa de banho por
vontade prépria, principalmente em contexto familiar (“ndo quero parar de fazer o que
estou a fazer para ir a casa de banho” sic). Perante este modo de funcionamento, foi
pedido a mée que criasse uma rotina de idas a casa de banho, e funcionava da seguinte
forma: o paciente teria de ir a casa de banho ap6s o pequeno-almogo, almogo e jantar e
permanecer sentado na sanita durante 10 a 15 min, o objetivo ndo era que a crianca fizesse
evacuagdo das fezes sempre que realizasse esta rotina, mas que a comecasse a ter perce¢do
que o reto estd cheio. Segundo o relato da mae esta estratégia foi eficaz nas primeiras
semanas, tendo havido desisténcia pela parte do paciente, em manter a rotina.

Numa tentativa de perceber o que melhor se adaptava ao modo de funcionamento
da crianca, foi sugerido que a rotina de idas a casa de banho, se complementasse com um

sistema de recompensas. O objetivo era manter o paciente motivado, para atingir um nivel
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de desempenho e um comportamento produtivo. Ao fim de umas semanas, foram
verificados efeitos no comportamento da crianga, comecou a pedir para ir a casa de banho
sem ocorréncia de episodios de encoprese. E importante salientar que neste periodo, a
medicacdo foi ajustada pela pedopsiquiatra, verificando-se melhoria no comportamento,
reducdo da agitagdo psicomotora, menino mais educado, discurso expressivo e regulado,
maior capacidade de concentracdo em consulta, exploragdo organizada do espaco e
melhor capacidade de insight.

Para terminar, foi sugerido um acompanhamento de manutengéo, no sentido de
serem evitadas a ocorréncia de novos episddios de encoprese, assim como a manutengdo

da rotina de idas a casa de banho.

Tabela 1- Consultas de seguimento, Caso D.

Data da Consulta Sessdo Atividades

20/03/2023 Anamnese -Recolha de informacéo
pertinente sobre o paciente

-Alianca terapéutica

17/05/2023 Avaliacéo psicometrica WISC-III
TFR
CBCL
22/05/2023 Episodios de Encoprese — - O que sinto?
“Compreender” - Consigo perceber?

- Como me sinto perante 0s
outros?

-Sessao com a criancga a sos
e com a mée

Para casa: registo de idas a

casa de banho

05/06/2023 “Psicoeducacdo” - O que séo os episodios de
encoprese
- Definir por niveis (0 a

10), as dificuldades e a dor.
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- Consigo perceber como
0S meus intestinos
funcionam?

- Percebo que evacuei num
local inapropriado?

- Para casa: criagdo de uma
rotina de idas a casa de
banho, 10 a 15 min apds as
refeicbes  principais e

“sistema de recompensas”

12/07/2023 “Como me estou a sair” -As estratégias de
intervencdo estdo a ter
sucesso?

- Reunido com a mae

A definir “Boa, continua assim” -Seguimento para
averiguar possivel recaida

com 0 regresso as aulas

Propostas

Tendo em conta os resultados apresentados, relativamente ao comportamento sera
necessario que o paciente continue a usufruir das medidas universais aplicadas assim
como, de apoio na escola, com o intuito de serem superadas as dificuldades de
aprendizagem evidentes. Para adquirir e melhorar as suas competéncias, € crucial uma
intervencdo direcionada para a promogcdo e estimulacdo da atencdo e concentracéo.

Na escola, seria fundamental um ambiente organizado de forma a evitar momentos
de distracdo, a comunicacdo e o trabalho em conjunto com os pais, seria essencial para
que estes se mantenham a par das possiveis alteracfes comportamentais, assim como
possiveis alteracfes em relacdo aos episddios de encoprese.

Junto da familia, seria importante o desenvolvimento de préaticas parentais
adequadas, centradas no desenvolvimento da estimulacdo parental, resolucdo de
problemas interpessoais. Incentivar o D. a enfrentar as dificuldades através do reforco
positivo, para evitar momentos de frustragdo, encorajar ao envolvimento em

atividades que sejam do seu agrado e ter em atencdo a consisténcia na manutencdo das
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regras e na aplicacdo das consequéncias perante comportamentos desadequados. A
medida que for crescendo é importante envolver a crianga na construgdo dessas regras e
modelar a resolugdo de conflitos utilizando estratégias construtivas e resolvendo 0s

problemas em conjunto, sem recurso a agressividade e violéncia.

Reflexdo do Caso

O inicio deste caso foi desafiador, 0 menino era uma crianga com muita agitagédo
motora e explorava o gabinete de forma desorganizada, sendo muito dificil fazé-lo manter
atencdo durante as consultas, era uma crianca que se aproximava com facilidade e
facilmente criamos uma boa relacdo terapéutica, sempre que chegava a consulta vinha
entusiasmado e tinha sempre coisas para contar, muitas vezes em relacdo ao seu mau
comportamento.

A intervencéo foi focada nos episodios de encoprese, sempre achei que seria uma
tarefa dificil perante 0 comportamento do paciente, era um menino desafiador, que néo
gosta de ser contrariado, com muita intolerancia a frustracdo. No entanto, apesar de no
inicio ter sido dificil para mim organizar as melhores estratégias de intervencao
psicoldgica, para as necessidades do D., foi um caso positivo a nivel profissional assim
como para o0 paciente e para os pais/cuidadores, acredito que se deveu ao respeito e ao
vinculo que criei com o D. e a prépria mée, que sempre se sentiu confortavel em partilhar
duvidas, preocupacdes e foi sempre dando feedback do trabalho feito em consulta. No
inicio eram notorias as dificuldades e a frustracao por parte da mae, ndo sabia como lidar
com o comportamento do filho. Alguns meses apds a intervencao, foi possivel obter
pontos positivos, muita aprendizagem e satisfacdo com os resultados que foram atingidos.

A escolha deste caso, foi pela experiéncia de fazer uma intervencdo focada nas
perturbacdes de eliminacdo, sendo esta uma novidade para mim, tive de estudar e
aprender mais acerca da perturbacdo, pelo desafio que foram as consultas, devido as
caracteristicas comportamentais da crianga, assim como a adaptacdo que era feita do
plano ao longo das consultas, no sentido de contornar as dificuldades da crianga,

adaptando sempre as suas necessidades.
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Estudo de caso: Paciente R.

Identificacdo

R. € um menino do género masculino, tem 13 anos de idade e frequenta o 8%no
de escolaridade, reside no Distrito do Porto, onde coabita com os pais. A mée completou
0 9° ano de escolaridade, ha 2 anos foi diagnosticada com cancro da mama, em
recuperacdo, voltou recentemente a trabalhar, como funcionaria numa empresa de fabrico

de calgado. O pai, concluiu o0 9%ano, é mecanico de profissao.

Motivo e Pedido da Consulta

R. foi encaminhado para a consulta de Psicologia pela médica de familia devido a

sintomas de ansiedade, nervosismo, depressdo e reacdo aguda ao stress.

O acompanhamento foi iniciado no inico de 2023. O paciente apresentava as
seguintes queixas e sintomas: alteracdes do comportamento logo apds o diagnoéstico de
cancro da mée, preocupacdo constante em relacdo a mée, tensdo muscular, dificuldades
em manter atencdo nas aulas, aumento do ritmo cardiaco em momentos de ansiedade, e

episodios de irritacdo para com 0s pais.

Primeiro Contacto e Apreciacdo Geral do Paciente

O primeiro contacto foi no fim do més de janeiro de 2023. R. apareceu para a
consulta acompanhado pela mae, tendo-se apresentado com um humor eutimico e
reticente.

A primeira consulta com o R. foi dirigida pela psic6loga orientadora do hospital
com a observacdo da psicologa estagiaria. A conversa iniciou-se com o R., este
apresentou-se e falou do motivo pelo qual foi a consulta, em seguida foi pedido a mae
que falasse sobre o motivo da ida a consulta de psicologia. O R. pouco falava
inicialmente, demostrando algum receio em falar. Foi-lhe explicado que as consultas
tinham como objetivo ajudar a lidar com as suas dificuldades e tudo o que fosse falado
em consultorio seria estritamente confidencial. O R. mostrou-se mais colaborante, com
um discurso adequado. Na hora de terminar a consulta, salientou-se que seria da vontade
dele regressar a consulta e que ndo era obrigado a continuar 0 acompanhamento, este

aceitou a proposta e mostrou-se entusiasmado com a marcagéo da consulta seguinte.
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Historia Pessoal e Familiar

R. é filho Unico do casal, nasceu de uma gravidez desejada e planeada, que correu
dentro da normalidade e sem complicag¢bes. O desenvolvimento psicomotor, ocorreu de
acordo com os parametros normativos, nunca apresentou alteracdes que fosse motivo de
preocupacao por parte dos pais.

Em contexto escolar, era descrito com um menino dedicado, de acordo com o que
narra, tem um bom relacionamento com os pares, relaciona-se bem com os seus colegas
e meninos mais velhos, gosta de participar nas atividades que sdo organizadas em
contexto escolar, como teatro, xadrez. Estuda numa academia, e o instrumento escolhido
foi a guitarra. O R. considera-se bom aluno com um bom rendimento escolar, mas apos o
problema da mée, o seu rendimento baixou e comegou a tirar negativas, surgiram queixas
de distracao por parte da professora (“ha momentos em que nem parece estar dentro da
sala” sic). Para além das atividades que realiza na escola, frequenta a natac¢do, anda na
catequese, frequenta o centro de estudos a segunda e sexta de manha e gostava de jogar

futebol e fazer pare dos escuteiros da freguesia.

A vida familiar é estavel, harmoniosa e de unido, descreve a boa relacdo que tem
com os pais, gosta de ajudar o pai no jardim, prefere atividades ao ar livre e dispensa
atividades que impliquem estar fechado dentro de casa, tem animais de estimacdo, um
gato, um cdo e uma tartaruga e passa a maior parte do seu tempo a brincar com o0s animais
e também gosta de desenhar e fazer trabalhos manuais. R. é descrito como um menino
dedicado, auténomo e faz as tarefas que Ihe mandam. Desde que o0 R. soube que a mae
tinha cancro, verificaram-se alteracbes do comportamento. Para além da mae, os avos
maternos e um tio faleceram devido ao mesmo problema, esta situacao levou o R. a ficar

assustado e preocupado, 0 que levou aos sintomas ansiosos e de nervosismo.

Processo de Observacéo Clinica

Em todas as consultas, apresentou uma imagem cuidada, com um estilo
desportista e de cores neutras, com uma estatura media-baixa, olhos castanhos, cabelo
curto e liso. Mantinha o contacto ocular, demonstrando-se sempre atento e orientado.
Apresentava um discurso organizado, linguagem expressiva, com capacidade de insight.
Sempre motivado e empenhado em todas as tarefas. Menino empaético, carinhoso e de

interacdo fécil.
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Processo de Avaliacdo Psicoldgica

Primeiramente foram abordados o siligo profissional e a importancia da
participacdo da paciente, seguidamente procedeu-se a recolha da anamnese través de uma
entrevista semiestruturada e a observacdo psicoldgica ndo estruturada, com objetivo de
conhecer da melhor forma possivel a histéria de vida do paciente, bem como aspetos da
relacdo familiar, desenvolvimento psicossocial a modo de manter uma boa relacdo
terapéutica. Para além da anamnese realizada com o paciente e os familiares, € no
seguimento das “queixas” apresentadas, foi colocada a hipdtese de perturbagdo ansiedade
e depressdo, para além disso, devido a outros comportamentos que estavam a ser
despoletados pela ansiedade, como as dificuldades de concentragdo no contexto escolar,
foram aplicados os seguintes testes: WISC-I11, CBCL, TRF, Escala de Conners. CMAS-
R e a CDI (anexo 7). Estes instrumentos auxiliaram na realizacdo de um diagnostico
diferencial, fornecendo informacdo quantitativa. Depois da recolha da anamnese e da
avaliacdo psicométrica, pudemos estabelecer e implementar um plano de intervencgéo

adequado as necessidades do paciente.

Resultados

Na WISC-III o paciente obteve os seguintes valores: No Quociente Intelectual
Verbal superior (QIV= 129 com intervalo de confianca a 95% entre 120- 134 e com
percentil de menor 97); No Quociente Intelectual de Realizacdo médio (QIR = 93 com
intervalo de confianca a 95% entre 85- 103 e com percentil de 32) no Quociente da Escala
Completa muito superior (QIEC = 114 com intervalo de confianca a 95% entre 104- 121
e com percentil de 82). Na anélise dos graficos apresentados foi possivel verificar que R.
apresenta um desenvolvimento cognitivo situado no nivel “Médio Superior” de acordo
com a sua faixa etaria, com uma distribuicdo de valores entre escalas com algumas
oscilacgdes.

Ao nivel da escala verbal, onde se verificou um QI de 129 situado no nivel
“Superior”, apresentando resultados superiores a média para os subtestes da escala,
informacdo (13), semelhancas (19), vocabulario 15, compreensdo (15) e memodria de
digitos (14), para o subteste aritmética (11) apresenta um resultado dentro da média para
a faixa etéaria. Na sequéncia destes resultados, € possivel verificar que R. tem capacidades

ao nivel do conhecimento em geral e logico abstrato, capacidade de computacao,
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adaptacéo escolar, capacidade de representacdo mental, desenvolvimento da linguagem,
conhecimento de palavras, demonstragdo da informacgdo préatica, avaliacdo e uso de
experiéncias passadas e memdria a curto prazo (auditiva). Estes resultados podem ser
justificados pelo ambiente cultural e familiar, boa relacdo emocional com os pares, boas
leituras, boa memodria, preferéncias pelas abstracdes que ndo correspondem as exigéncias
escolares, boa competéncia cognitiva, boa memdria de trabalho e organizacao superior e
abstracdo do conhecimento.

Na escala de realizacdo, verificou-se um QI de 93 situado a um nivel “Médio”,
apresentando resultados dentro da média para a faixa etdria para 0s subtestes,
complemento de gravuras (11), disposicdo de gravuras (12), cubos (12), composicao de
objetos (8), pesquisa de simbolos (10) e labirintos (14), verificando-se alerta visual,
antecipacdo de consequéncias, adaptacdo social, analise de todo a partir de partes
componentes, formacao de conceitos ndo verbais, antecipacao das relagdes entre os pares
e flexibilidade. Estes resultados podem ser justificados pela disponibilidade para a
aprendizagem, vivacidade face a detalhes, bom raciocinio, orientacdo e organizacao
percetiva. Para o subteste cddigo, apresenta um resultado inferior a média para a faixa
etaria, demonstrando dificuldades de memdria, concentracdo, atencdo e aprendizagem,
velocidade de operacdo mental e memdria a curto prazo, podendo ser influenciado pela
ansiedade e impulsividade.

Através das analises dos indices averigua-se um indice de Compreensdo Verbal
(ICV= 132 com percentil de 98) verificando-se conhecimento verbal adquirido e processo
mental necessario para responder as questdes, isto €, raciocinio verbal superior a médio
do esperado para a faixa etario, no indice Organizac&o Percetiva (IOP=104 com percentil
de 61) obteve um resultado dentro da média do esperado para a faixa etaria, indicando
capacidade de raciocinio ndo-verbal e fluido e por fim, no indice de Velocidade de
Processamento (IVP= 81 com percentil de 10) obteve um resultado dentro da média para
a faixa etéria, verificando-se capacidade para planear, organizar e desenvolver estratégias

o que reflete velocidade psicomotora e mental.

No questionario CBCL, preenchido pela mae do paciente, apresentou resultados
acima da média, principalmente para oposicdao/imaturidade (11), agressividade (6),
hiperatividade/atengéo (10).

Na TRF, questionario destinado aos professores, com base no inicio do ano letivo,

a professora refere que o R. frequenta aulas de apoio a matematica e portugués, apresenta
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um rendimento muito baixo a matematica, e um baixo rendimento a geografia, portugués,
historia, ciéncias naturais e fisica e quimica. Em comparagdo com o0s colegas R. esté a
trabalhar e aprender menos, parece menos feliz e comporta-se de forma muito menos
adequada em comparacao com os colegas. Quanto os resultados mais recentes nas provas
de avaliacdo, no final do 2° periodo o R. ndo teve niveis negativos, no entanto, desceu as
notas, nas varias disciplinas de uma forma acentuada e preocupante. A professora
demonstra preocupacéo, perante o esfor¢o que o aluno faz para estar concentrado e néo
consegue. O R. tem como pontos positivos ser um bom menino, educado, simpatico,
sensivel, gosta de participar em todas as atividades. Segundo a professora o R. tem baixa
autoestima, necessidade de aceitacdo dos outros e é imaturo. Quanto aos resultados
obtidos neste questionario, o R. apresenta niveis elevados a faixa etaria, para
agressividade e antissocial (22), isolamento social (16), problemas sociais (8) e ansiedade
(6).

No Questionario de Conners, preenchido pelo professor, apresenta niveis muito
superiores (20) a média para a faixa etaria. O professor refere que um dos principais
problemas é ndo se conseguir concentrar, ser inseguro, sensivel, irrequieto e imaturo. Na
caligrafia e ditados apresenta um rendimento acima da média e na leitura e matematica
apresenta um rendimento abaixo da média para a faixa etaria. No questionario preenchido
pelos pais, apresenta niveis dentro da média (10) para a faixa etaria, ndo se verificando

alteracdes comportamentais significativas.

Na CMAS-R, que relaciona aspetos da ansiedade-traco, R. obteve, um total para a
escala completa de 20, verificando-se um resultado superior a média do esperado para a
idade. Na desejabilidade social/mentira obteve um total de 9, verificando-se um valor
muito superior ao esperado para a faixa etaria, estes resultados podem ser justificados
pelos acontecimentos ocorridos na vida de R, assim como a sua caracteristica em nao
demonstrar quando alguma coisa ndo esta bem para ndo incomodar aqueles que lhe sdo
mais proximos.

No CDI, que avalia a depressdo em criancas e adolescentes, R. obteve 7 na escala,

verificando-se um resultado ndo significativo para a faixa etaria.

Interpretacao conjunta dos resultados

Em conformidade com os resultados evidenciados e a entrevista clinica para

levantamento da historia biopsicossocial, R. apresenta um funcionamento mental muito
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superior do que seria esperado para a faixa etaria. Numa visdo geral dos resultados
obtidos na realizacdo da prova, o R. demonstra boas capacidade no desenvolvimento em
geral, notando-se algumas dificuldades no contexto escolar e em regular as emogoes.
Fazendo uma andlise conjunta da informagdo recolhida em consulta e dos resultados
obtidos, conclui-se que estas dificuldades sentidas pelo R. ocorrem devido a ansiedade
sentida pelos acontecimentos relacionados com a doenca da mae que levaram a muitas
alteracdes no seu dia-a-dia, assim como a relagdo com 0s outros.

Nos questionarios relativos ao comportamento, € possivel verificar uma
discrepancia em relacdo aos resultados obtidos nas provas respondidas pelos pais em
comparagdo com as do professor, podendo estes resultados ser justificados pelo sentido
de obrigacéo e cuidado em contexto familiar e uma maior libertacdo da sua frustracdo em

contexto escolar.

Diagnadstico e Parecer Clinico

Perante a analise de todos os resultados, assim como na observagédo ao longo das
consultas de avaliacdo, conclui-se que estdo presentes critérios de diagnodstico para
Imaturidade psicoafectiva, dificuldades na regulagdo emocional e Perturbacdo da

Ansiedade Generalizada.

Processo de Intervencéo

As perturbacdes de ansiedade sao frequentes na infancia e adolescéncia. A origem
da Perturbacdo da ansiedade é multifatorial, havendo uma interagdo complexa entre
fatores biologicos e ambientais, que variam de uma crianga para a outra. A perturbacéo
de ansiedade generalizada (PAG), é caracterizada por uma preocupacao excessiva e
incontrolavel com estimulos e circunstancias diversas. A PAG em compara¢do com outro
tipo de ansiedade, gera constantemente desconforto, irritabilidade, mal-estar e
preocupacdes que interferem na do dia-a-dia da crianca. Estas gastam a sua energia a gerir
e a organizar os seus dias de maneira que nada corra mal, sendo que ja estdo a antever

possiveis consequéncias para 0s seus comportamentos (Antunes, 2018).

De acordo com a informacdo obtida em consulta e o diagnostico descrito
anteriormente, seria vantajoso proceder a um programa de intervengdo, adaptado as
necessidades do paciente. O R. demonstrou caracteristicas, para o preenchimento de

critérios relacionados com PAG. Neste sentido, o plano de intervencgéo teve como foco a
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psicoeducacdo sobre a ansiedade, fornecimento de materiais para trabalhar em casa e
estratégias para o enfrentamento da mesma.

As sessOes (tabela 2) tiveram como base, e foram estruturadas seguindo o
programa do Coping Cat, em portugués, “O Gato Habilidoso”, este programa ¢
fundamentado no modelo TCC das perturbacdes da ansiedade. As metodologias e a
estrutura do programa estdo construidas para serem compreendidas por criangas entre 0s
8 e 13 anos, para que haja uma motivacao, adesdo e uma participacéo ativa. Sendo que
também foi pensado, tendo em conta 0s processos cognitivos de uma crianga em idade
escolar e na adolescéncia (Ferreira, sem data).

Iniciando o plano de intervengdo, o acompanhamento foi feito quinzenalmente,
com uma duracdo de 45 min por sessdo, foram disponibilizados materiais tanto em
consulta como para casa. Nas primeiras sessfes (tabela 2), desenvolveu-se a relacédo
terapéutica entre o adolescente, os pais e a terapeuta, em seguida, iniciamos a
psicoeducacao, para explicar o que € ansiedade. Foi feita uma aprendizagem sobre as
emocOes e sentimentos ligados as mesmas, as suas reagOes somaticas, o treino de
relaxamento, aprender a identificar auto-verbaliza¢Ges ansiégena e aprender a mudar esse
pensamento, foram desenvolvidas competéncias para a resolucdo de problemas, e para
além das sessdes individuais com o R., as sessdes com os pais eram frequentes, em
ocasides a pedido da mée.

Numa das sessdes, a mée do R. voltou a expor a questdo do comportamento dentro
da sala de aula assim como o seu rendimento académico, sendo este um motivo de grande
preocupacdo. Numa tentativa de perceber se existiam influencias de outros fatores
subjacentes ao comportamento do menino, procedi a aplicacdo de instrumentos de
avaliacdo psicométrica.

Foi possivel observar no processo de intervencao, empenho e dedicacdo por parte
do R., retirava sempre novas aprendizagens, notando-se, uma mudanca de
comportamento, mais entusiasmo, com uma melhor capacidade para expor as suas ideias
e pensamentos. Ao longo do acompanhamento a evolucdo do R. era notdria, apresentava
uma maior capacidade em gerir 0S seus pensamentos e emocdes, assim como, uma
melhoria na relacdo com os seu pares e familiares, compreensdo e melhor gestdo dos
problemas. Neste sentido, demos como terminado 0 acompanhamento psicoldgico, com
a salva guarda que podia voltar as consultas de psicologia se achasse pertinente, para o

seu bem-estar psicologico.
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Tabela 2- Consultas de seguimento - Caso R.

Consultas Sessédo -Atividades

01/02/2023  Anamnese -Recolha  de informagéo
pertinente

15/02/2023  Introducdo -Alianca terapéutica
-Apresentacdo da proposta de
intervencéo

06/03/2023  “Reconhecer os sentimentos” -ldentificar diversos tipos de
sentimentos
-Distinguir ~ sentimentos  de
ansiedade de outro tipo de
sentimentos
-Normalizar sentimentos de
medo e de ansiedade
-ldentificar as proprias
respostas somaticas

13/03/2023  “Como reage o corpo?” -Revisdo da sessao anterior
-Promover um conhecimento
das reacdes somaticas face a
ansiedade e das suas proéprias
reacOes somaticas

20/03/2023  “Reunido com os pais” -Participacdo dos pais no plano
terapéutico
-Esclarecimento de davidas

27/03/2023  “Vamos relaxar” -Rever 0 que sabe sobre as
pistas somaticas
-Treino de relaxamento para
controlo da tensdo cauda pela
ansiedade

10/04/2023  “Em que estou a pensar?” -Fungdo dos  pensamentos

pessoais e 0 impacto na resposta
a situacdes que desencadeiam

ansiedade.
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-ldentificacdo das suas auto-
verbalizagdes
-Criacdo de auto-verbalizagOes
de conforto

17/04/2023  “O que devo fazer?” -Rever o0 conceito de auto-
verbalizagbes  ansiégena e
reforgar o discurso de conforto.
-Conceito de “resolugao de
problemas”
-Estratégias de resolucdo de
problemas para lidar com a
ansiedade.

08/05/2023  “Como me estou a sair” -Avaliacdo de desempenho e
autorreforco
-Revisdo de competéncias
-Reunido com os pais

17/05/2023  Avaliacdo psicométrica -WISC-III
-TRF
-CBCL
-Conners

29/05/2023  Awvaliacdo psicométrica -CMAS-R
-CDI

12/06/2023  ““Vamos praticar” -Criar situacdes imaginarias e
definir graus de ansiedade

12/07/2023  ““Vamos praticar” -Definir situacdes mais dificeis
ao nivel da ansiedade
-Reconhecer as  sensagdes
corporais
-Resolucéo do Problema

31/07/2023  “Conseguiste” -Reflex&o sobre o trabalho feito

-Reunido com os pais
-Alta
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Reflexdo do Caso

Quando iniciei este caso foi curioso, 0 R. parecia a crianga perfeita, 0 meu
pensamento foi “que menino querido”. De facto, o R., aparentemente, parece um menino
sem qualquer problema, mas como qualquer ser humano tem a sua forma de reagir ao
sofrimento, e nem sempre utiliza os melhores mecanismos. R. € um menino com um
comportamento influenciado pelo problema de cancro que a mae teve ha dois anos, o que
levou a uma desorientacdo do R., pois ele ndo sabia como ajudar, ndo sabia 0 que pensar
nem como agir, gerando uma sensacéo de perda de controlo.

O plano de intervencdo foi positivo para o R., inicialmente fiquei reticente,
questionei-me se seria a melhor abordagem, devido a idade do paciente, e se este iria
manter foco nas atividades. Na verdade, foi uma mais-valia, a forma como come¢amos a
intervencgdo, permitiu que conhecesse mais sobre o paciente, fui-me apercebendo que, a
medida que se ia criando a relacdo terapéutica, R. falava mais abertamente das situagoes
que lhe causavam algum desconforto e ansiedade. O paciente foi sempre muito
participativo e realizava sempre as tarefas em sesséo e as que levava como trabalho para
casa e colocava sempre duvidas.

O objetivo era trabalhar as questdes da ansiedade, mas durante este percurso
fomos trabalhando outras questdes para que o paciente adquirisse ferramentas que o
ajudasse a lidar com diferentes situagdes na sua vida.

Em relacdo a situacdo da mae, o paciente compreendeu gue nao tem a solugéo
para o0 problema, mas que pode ser um auxilio. Para os pais, também foi importante
perceberem que havera por parte do R. momentos de frustracdo, momentos bons e maus.
E um menino que esta no inicio de uma fase importante do seu desenvolvimento e que
pode ser o significado de muitas alteracfes comportamentais, fisioldgicas e sociais. Mas
mais importante, perceberam a importancia da comunicagdo, e como esse simples ato
pode ajudar 0 R. a levar o seu dia-a-dia com menos ansiedade.

O acompanhamento deste caso, foi uma mais-valia, permitiu-me perceber a
importancia de dar um passo de cada vez, de dar tempo a crianca, e como podemos
influenciar e auxiliar a que estas possam enfrentar diferentes situacdes da sua vida, de
modo a promover 0 seu bem-estar.

A escolha deste caso para apresentar deveu-se, ao facto de termos feito todo o

plano inicial de intervencdo e no decorrer das consultas, percebi que houve uma falha em
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ndo ter feito uma avaliacdo psicoldgica inicial que me permitisse conhecer e compreender

melhor o paciente, fiz uma restruturacdo do plano e adaptei as necessidades do paciente.

Reflexao final

Pensar no estagio profissional sempre me deixou muito entusiasmada, e apavorada
ao mesmo tempo, € 0 momento em gue iniciamos a nossa autonomia e pomos em pratica
tudo o que aprendemos nos anos anteriores, ¢ quando passamos do “papel para a a¢do”,

é e um momento de grande responsabilidade e crescimento.

Agora quase no fim desta etapa sinto um misto de emocdes, quando escolhi o local
de estagio ndo sabia 0 que me esperava, mas uma coisa eu tinha a certeza, eu tinha receio
em trabalhar com criangas, sabia as responsabilidades que isso acarretava e isso deixava-
me assustada. Para minha surpresa, no primeiro dia, foi-me dito que o meu estagio seria
no servico de pedopsiquiatria e psicologia infantojuvenil, ndo consegui disfarcar o
choque, estava de facto convencida que ndo seria esta a faixa etaria que me estava
destinada.

Na primeira semana iniciei a observacao no servico infantojuvenil, e em seguida
foi-me dado o privilégio de fazer observacao por diferentes areas da psicologia, algumas
delas deixaram-me curiosa e impressionada, estava a ser 0 meu primeiro contacto com o
que é ser psicologo e absorvia tudo a minha volta. No fim deste periodo, aconteceu
novamente, para grande surpresa, a area que mais me impressionou foi a infantojuvenil,
a partir deste momento a minha disposi¢cdo e animo para iniciar as consultas foi maior.
Tive a oportunidade de assistir aplicacdo de provas de avaliacdo, o que foi muito
satisfatorio e curioso, quanto a observacdo das consultas com a minha orientadora, cada
consulta era diferente da outra, todas elas pareciam ser um desafio.

Lembro-me de estar muito nervosa para a minha consulta sozinha, quando acabou
respirei de alivio e felicidade. Mas nem tudo era espetacular, fui percebendo que o meu
medo ndo eram as criangas, mas sim 0s pais, 0 medo em errar, o possivel desagrado que
podia gerir no outro, o ndo saber lidar com alguma situacao, estes sentimentos faziam-me
sentir, bastante intimidada. Percebi que as criancas sdo uma populacdo-alvo especial,
requer atencao, tempo, e temos de dar muito de nds porque quando eles ganham confianca
com o terapeuta, conseguimos obter muito deles. A relacdo terapéutica que tanto falamos
ao longo da licenciatura e que sempre nos foram ensinando a sua importancia, senti que

com as criancas esta relacdo tem um peso ainda maior, porque vamos ser um fator
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influenciador, o cuidado daquilo que somos em consulta é fundamental. Assim como o
nosso comportamento, as preparacdes das consultas também sdo importantes, foi nesta
parte que senti sempre mais dificuldade, tanto na sua preparagdo como no decorrer da
consulta, que muitas vezes era condicionada pelo comportamento da crianga.

Psicologia nédo foi a minha primeira opcéo, mas foi a que escolhi correr, e sempre
me senti satisfeita com esta escolha, aos poucos ficava mais faxinada com a profisséo, e
0 meio hospitalar sempre foi 0 meu desejo enquanto futura psicologa, e assim continua,
neste momento, sinto que foi um caminho com muitos obstaculos, mas que me trouxe
muita aprendizagem, ndo vejo isso de forma negativa, sei que nem sempre fiz 0 mais
correto, e talvez pudesse ter feito mais, mas isso também me abriu os olhos e me mostrou
a importancia em n&o ter medo de arriscar.

Os casos que acompanhei fizeram-me sentir, curiosidade, medo, preocupacéo,
vontade para fazer mais e por fim também me deram muita satisfagdo. Olhando para o
meu percurso ndo posso ver tudo como negativo, existiram muitos pontos positivos, foi
uma aprendizagem, e ter medo e ficar assustada é normal, e isso ajuda a crescer, percebi
que ndo é suposto saber tudo a primeira e sempre uma aprendizagem.

Certamente, que ao longo da minha vida vou falhar, 0 meu desejo é que 0s
momentos bons e menos bons eu consiga olhar para eles de forma positiva porque vao
ser sempre uma parte importante da minha aprendizagem e crescimento como psicéloga.

Para terminar, agradeco todos 0os momentos que passei no hospital, todas as
oportunidades de novo conhecimento, sem divida que foi uma aprendizagem em Varios
sentidos. Hoje sinto-me com mais maturidade, e com a maior certeza que quero aprender
e saber mais. Que o fim desta etapa que tanto me fez crescer como pessoa, me leve para
0 inicio de mais desafios, e que os saiba agarrar com entusiasmo, dedicacdo e toda a

motivacao possivel, e que me faca crescer mais a cada dia.
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