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Introduciao

O presente relatorio tem como objetivo apresentar as atividades realizadas durante o
estagio curricular do Mestrado de Psicologia da Satde e Neuropsicologia do Departamento
de Ciéncias Sociais ¢ do Comportamento do Instituto Universitario de Ciéncias da Satude

(IUCS) no ano letivo de 2023/2024.

O estagio curricular é uma componente essencial do percurso académico,
proporcionando uma oportunidade impar para a aplicagdo pratica dos conhecimentos
tedricos adquiridos ao longo do curso. Este estagio ¢ fundamental para a construcdo da
identidade e do perfil profissional, permitindo o desenvolvimento de competéncias de

avaliagdo e intervencao na pratica clinica.

O meu estagio curricular foi realizado no Servigo de Psicologia de um hospital
publico, sob a orientagdo de uma Psicologa do respetivo Servigo do Centro Hospital (CH) e
supervisao do Prof. Dr. José Carlos Rocha, docente da IUCS. O estagio teve inicio em
setembro de 2023 e foi concluido em junho de 2024, completando as 500 horas obrigatorias.
Apos a conclusdo, devido a necessidade de continuidade do acompanhamento dos pacientes,
permaneci no servigo a realizar avaliagdes adicionais. Inicialmente, ndo tinha um horario
fixo e deslocava-me para o local de estdgio conforme a orientagdo da minha supervisora.
Apos a mudanga de contexto e de orientadora, passei a ter um horario mais estruturado,
frequentando o centro hospitalar as segundas, quartas e quintas-feiras, das 9h as 16h, e as

tergas e sextas-feiras, das 9h as 13h.

Os principais objetivos deste estagio incluiam aplicar os conhecimentos tedricos
adquiridos no curso, desenvolver competéncias praticas em Psicologia da Saide e
Neuropsicologia, e compreender o funcionamento de uma instituicdo de saude. Esperava,
assim, adquirir habilidades em avaliagdao e intervengdo psicologica e neuropsicoldgica, e

obter uma compreensao pratica da dinamica de trabalho em um ambiente hospitalar.

Este relatorio tem como intuito descrever detalhadamente a experiéncia e as
atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio, estando organizado da seguinte
forma: na primeira se¢do, apresento uma descri¢ao da instituicao onde decorreu o estagio e

qual o papel do psicologo em contexto hospitalar; na segunda sec¢do, sdo descritas as
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atividades realizadas durante o estagio; na terceira se¢do, ¢ apresentando o estudo de caso,

e por ultimo, sdo feitas as consideragdes finais.

Capitulo 1

1. Caracterizac¢ao do local de estagio

1.1. Centro Hospitalar

O CH criado pelo Decreto-Lei n.° 326/2007 de 28 de setembro, iniciou as suas
atividades a 1 de outubro de 2007, resultante da fusdo de duas unidades hospitalares. Este
centro desempenha um papel crucial na prestacio de cuidados de saide na regido,
abrangendo uma vasta area populacional e promovendo a qualidade, inovagao e investigagao

nos servicos que oferece.

O CH ¢ composto seis departamentos, organizados para atender uma ampla gama de
necessidades de satde da populagdo: Departamento de Cirurgia, Departamento de Medicina,
Departamento de Psiquiatria e Saide Mental: Este departamento, onde realizei o meu
estagio, ¢ detalhado mais adiante, Departamento da Mulher e da Crianga, Departamento de
Urgéncia, Emergéncia, Medicina Intensiva e Anestesiologia e o Departamento de

Ambulatorio e Ligacao Funcional.
1.2.Departamento de Psiquiatria e Saude Mental

O Departamento de Psiquiatria e Satde Mental (DPSM) do CH ¢ um componente
essencial na prestacao de cuidados de satide mental na regidao. Este departamento adota uma
abordagem biopsicossocial para o tratamento e apoio dos pacientes, oferecendo uma ampla
gama de servicos para diferentes faixas etarias. Além disso, € estruturado para fornecer um
atendimento abrangente e especializado em satide mental, com uma organizagdo que reflete
a complexidade e a diversidade dos servigos oferecidos. O Servigo de Psicologia, apesar de
ser autdbnomo, integra o departamento dando uma resposta mais célere e eficaz aos pedidos

de saide mental.

O Servico de Psicologia do CH ¢ coordenador por uma Diretora, sendo composto
por Psicélogo Clinicos, designados de técnicos superiores, com especialidades reconhecidas

pela OPP. O seu trabalho ¢ orientado para responder as necessidades da populagao hospitalar,
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promovendo intervengdes tanto a nivel individual como em grupo, em articulagdo com os

restantes servicos hospitalares, como pediatria, psiquiatria e cuidados intensivos.

O Servigo de Psicologia também se expande para o contexto comunitario, atuando
em colaboracdo com os Cuidados de Satde Primdrios. A equipa comunitaria de satde
mental, da qual o psicdlogo faz parte, ¢ com a qual tive oportunidade de colaborar,
desempenha um papel relevante na prevengdo e intervengdo precoce em casos de risco
psicologico ou social. Este trabalho envolve uma articulagdo préxima com os Agrupamentos
de Centros de Saude (ACES), discutindo casos clinicos, oferecendo orientagdes técnicas e

promovendo a continuidade dos cuidados fora do ambiente hospitalar.

A psicologia comunitaria tem como foco a promocao da saude mental e a prevengao
de doengas, atuando nao apenas com os utentes, mas também envolvendo as suas familias e

redes de suporte, assegurando uma resposta integrada e continua.

O Servico de Pediatria, com o qual o Servico de Psicologia colabora,
disponibilizando a 100% um psicologo, para uma articulagdo mais estreita, subdivide-se em
varias “especialidades”, como neurodesenvolvimento, neuropediatria, neonatologia,
obesidade, diabetes, pediatria do adolescente, pediatria gemelar, pediatria geral, patologia
digestiva, patologia enddcrina, patologia renal e patologia respiratdria. O servigo conta com
uma equipa multidisciplinar composta por médicos pediatras, enfermeiros, psicologos,
nutricionistas, assistentes sociais e outros profissionais de saude. Esta organizagdo permite
uma atuacao holistica, onde cada crianga recebe cuidados especializados de acordo com as
suas necessidades clinicas especificas. A pediatria no CH lida com uma vasta gama de
condi¢cdes médicas, desde doencas agudas até a gestdo de condigdes cronicas e de

desenvolvimento.

Além das consultas regulares, o servico de pediatria do CH também abrange o
acompanhamento hospitalar durante o internamento pediatrico, oferecendo apoio continuo
as criangas e suas familias, o que ¢ fundamental para promover uma recuperagao mais rapida

e completa.
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Figura 1- Organigrama do Servico de Psicologia
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1.3.Papel do psicélogo no contexto hospitalar

O psicologo desempenha um papel fundamental no ambiente hospitalar,
contribuindo significativamente nos cuidados integrados e personalizados ao paciente. No
contexto hospitalar, a atuagdo do psicologo ¢ marcada por uma abordagem holistica que visa
atender as diversas necessidades emocionais e psicologicas dos pacientes, integrando-se de

forma eficaz com outras especialidades médicas.

O ambiente hospitalar ¢ caracterizado pela sua complexidade, que se reflete na
variedade de situagdes clinicas enfrentadas pelos pacientes, desde emergéncias e tratamentos
intensivos até cuidados de reabilitacdo e paliativos. Dentro deste contexto, o psicologo
oferece suporte crucial através de diversas funcdes adaptadas as particularidades de cada

setting.

Uma das responsabilidades centrais do psicdlogo hospitalar ¢ realizar avaliagdes
psicologicas aprofundadas. Estas avaliagdes sdo essenciais para entender o impacto
psicologico das condi¢cdes médicas e dos tratamentos propostos, além de identificar fatores
emocionais que possam influenciar a recuperacao do paciente. O processo avaliativo inclui

a aplicagdo de testes psicologicos, entrevistas clinicas e, em alguns casos, avaliagdes
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neuropsicologicas, fornecendo uma visao clara das necessidades e dos desafios enfrentados

pelo paciente (Wahass, 2005).

Além da avaliagdo, os psicologos hospitalares estdo envolvidos na intervencao
psicologica direta. As intervengdes podem variar desde a psicoterapia individual, que visa
abordar e tratar questdes emocionais, comportamentais e cognitivas relacionadas a doenca,
até a psicoterapia de grupo. Esta ultima oferece um ambiente de suporte coletivo onde os
pacientes podem compartilhar experiéncias e estratégias de coping, o que ¢ especialmente
benéfico em casos de doengas cronicas ou terminais (Marmarosh et al., 2022). A terapia
familiar também ¢ uma area importante, ajudando os familiares a compreender e apoiar o

paciente de forma mais eficaz.

A gestdo de crises ¢ outra fungdo crucial do psicologo hospitalar. Em situacdes
emergenciais, o psicologo estad preparado para oferecer intervencdes imediatas para
pacientes em estados psicologicos criticos, como pensamentos suicidas ou crises de
ansiedade intensa. Essa capacidade de resposta rapida ¢ essencial para garantir a seguranca

e o bem-estar dos pacientes em momentos de extrema vulnerabilidade (Walsh, 2024).

O papel do psicologo também se estende a educagdo e formagao dos profissionais de
satde. Por meio de workshops, seminérios e sessdes de formacdo, os psicologos ajudam a
equipa médica a entender melhor as interagdes entre saide mental e fisica, promovendo uma

abordagem mais integrada e sensivel ao cuidado do paciente (Wahass, 2005).

Na pediatria, o psicélogo desempenha um papel crucial ao integrar-se na equipa
multidisciplinar, composta por médicos, enfermeiros e outros profissionais de satde. A sua
intervencdo foca-se em avaliar e acompanhar criangas que possam enfrentar desafios
emocionais ou psicologicos decorrentes de doencas fisicas ou outras condig¢des. Além disso,
o psicologo também atua diretamente com as familias, oferecendo suporte emocional e
estratégias terapéuticas para ajuda-las a lidar com o impacto emocional de doengas ou

procedimentos médicos complexos (Hoffses et al., 2016).

A atuacdo na pediatria ndo se restringe apenas as criangas doentes, mas também
aquelas que estdo em risco ou que apresentam dificuldades de desenvolvimento. O psicologo

¢ responsavel por planear intervengdes que promovam o desenvolvimento saudavel e



' CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO 14
DE CIENCIAS DA SAUDE

/[ )

minimizem potenciais disfungdes emocionais, ajudando a criar um ambiente favoravel tanto

para a crianga quanto para a sua familia.

O impacto do trabalho do psicologo em contexto hospitalar ¢ significativo. A
presenca de um psicologo contribui para uma abordagem mais abrangente e centrada no
paciente, melhorando ndo apenas os resultados clinicos, mas também promovendo um
ambiente de tratamento mais humano e colaborativo. Ao integrar as suas intervengdes com
os cuidados médicos, o psicologo facilita a adaptacao dos pacientes as suas condi¢des de
saude e apoia a equipe médica na gestdo dos aspetos emocionais € comportamentais que

influenciam o tratamento e a recuperacgao (Dekker et al., 2023).

O ambiente hospitalar, com a sua dindmica intensa e multifacetada, apresenta um
cenario complexo para a pratica psicologica. Esta complexidade emerge da combinacdo de
fatores que caracterizam o setting hospitalar, exigindo dos psicologos uma capacidade

notavel de adaptacdo e gestao.

Primeiramente, o hospital ¢ um espaco de alta rotatividade, onde pacientes entram e
saem constantemente devido a natureza urgente e variada das condigdes clinicas. Essa alta
rotatividade impde um ritmo acelerado de trabalho, o que pode limitar o tempo disponivel
para que os psicologos realizem intervengdes profundas e estabelegam uma relagdo
terapéutica solida com os pacientes. A necessidade de priorizar atendimentos rapidos e
eficientes combinada com o elevado ntimero de casos clinicos, muitas vezes, contrasta com

a demanda por intervengdes psicoldgicas que exigem maior tempo e continuidade.

Adicionalmente, a diversidade de casos clinicos tratados no hospital apresenta um
desafio significativo. Psicologos no ambiente hospitalar devem lidar com uma ampla gama
de condi¢des, desde doengas agudas e cronicas até situacdes de emergéncia e cuidados
paliativos. Esta diversidade exige uma flexibilidade constante e uma habilidade para adaptar
abordagens terapéuticas as necessidades especificas de cada paciente. A capacidade de
integrar conhecimentos e técnicas variadas € crucial para oferecer um tratamento eficaz em

um ambiente tdo dindmico.

A colaboragdo interdisciplinar é uma caracteristica essencial do setting hospitalar,
mas também pode apresentar desafios. A integracdo de esforcos entre psicologos, médicos,

enfermeiros e outros profissionais de satde € crucial para o sucesso do tratamento. No
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entanto, as diferencas nas abordagens e prioridades podem complicar o planeamento e a
implementagdo de estratégias terapéuticas. Além deste fator, muitas vezes o psicologo ¢
interrompido por outros profissionais de saude, o que exige da parte deste uma adaptacao
(Moreira et al., 2012). A comunicagdo eficaz e a coordenacao entre diferentes especialidades

sao fundamentais para garantir uma abordagem integrada e coesa ao cuidado do paciente.

O ambiente hospitalar também pode ser fisicamente e emocionalmente desgastante,
tanto para os pacientes quanto para os profissionais de saude, o que por vezes pode
prejudicar a capacidade empatica dos psicologos (Williams et al., 2020). O ambiente muitas
vezes impessoal e o stresse associado as condigdes criticas podem influenciar a eficacia das
intervengdes psicologicas. Por este motivo, os psicdlogos devem encontrar formas de
humanizar o atendimento e criar um espaco de confianga e suporte, mesmo dentro das

limitagdes de um ambiente clinico que pode ser percebido como frio e distante.

Por fim, o impacto do stresse e da carga emocional constante enfrentada pelos
psicologos deve ser considerado. A exposicao frequente a situagdes intensas e a necessidade
de manter um alto padrdo de cuidado pode afetar o bem-estar dos profissionais. Estratégias
de autocuidado e suporte profissional sdo essenciais para manter a qualidade do atendimento

e a eficacia das intervengdes psicoldgicas (Bamforth et al., 2023).

Em conclusao, o papel do psicdlogo em ambiente hospitalar € essencial para garantir
que os cuidados prestados sejam completos e humanizados. Através das suas multiplas
fungdes, o psicologo contribui de maneira significativa para a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes e para a eficacia do tratamento global. Além disso, compreender as condi¢des
de trabalho e as suas implica¢des ¢ fundamental para otimizar a pratica psicoldgica e garantir

um atendimento de qualidade perante a exigéncia e dinamica hospitalar.

Capitulo 11

2. Descricao atividades de estagio

O meu estagio no Centro Hospitalar foi uma experiéncia enriquecedora, marcada por
uma progressao gradual desde a observagao até a pratica supervisionada, proporcionando
um desenvolvimento significativo tanto a nivel pessoal como profissional. A minha

integracdo no CH foi cuidadosamente estruturada para que pudesse compreender
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plenamente a dinamica dos servicos e a diversidade de intervengdes psicologicas realizadas,

especialmente nas areas de pedopsiquiatria e pediatria.

Nos primeiros meses, o enfoque principal das minhas atividades centrou-se na
observagao clinica, uma fase fundamental para a compreensao das praticas e abordagens
terapéuticas adotadas pelos profissionais de saide mental do CH. Durante este periodo, tive
a oportunidade de assistir a diversas consultas, onde observei diretamente o processo de
avaliacdo e intervengao psicoldgica em criangas e adolescentes. Esta observacao foi um
processo ativo, onde pude analisar detalhadamente as técnicas de intervencao aplicadas em
diferentes casos, compreendendo como as abordagens tedricas que estudei durante o curso
de Psicologia eram postas em pratica. A observacdo de casos de perturbagdes emocionais,
comportamentais e cognitivas, assim como de problemas relacionados com o
desenvolvimento infantil, permitiu-me adquirir uma visdo abrangente das diferentes

modalidades de tratamento utilizadas no servigo de pedopsiquiatria.

Tive a oportunidade de participar em reunides semanais, de aproximadamente 2 hora,
destinadas a discussao de dificuldades e de casos clinicos. Estas reunides permitiam uma
troca de ideias entre os profissionais, promovendo uma abordagem multidisciplinar na
analise dos casos € no desenvolvimento de planos de interven¢do. Entre as dificuldades
discutidas, destacavam-se ndo apenas as relacionadas com a gestdao dos casos clinicos, mas
também desafios de acesso aos profissionais de satde especializados, bem como a
dificuldades no acesso a medicamentos essenciais para o tratamento adequado das criancas
e adolescentes. Estas barreiras eram muitas vezes um fator limitante no acompanhamento e
tratamento eficaz dos pacientes, reforcando a importancia de uma maior articulagdo entre

servicos e profissionais para garantir uma resposta mais eficiente.

Paralelamente, fui envolvida em atividades de pesquisa bibliografica, que se
revelaram essenciais para o meu crescimento académico e profissional. Estas pesquisas
foram orientadas para temas especificos, de acordo com as necessidades clinicas
identificadas durante as consultas. Esta pratica ndo s6 consolidou o meu conhecimento
tedrico, como também me capacitou a participar de forma mais critica e informada nas
discussdes de casos clinicos. O acesso a processos clinicos foi outra atividade crucial,
permitindo-me um contato mais direto com a pratica clinica, facilitando a compreensao das
trajetorias terapéuticas dos pacientes e a evolugdao dos seus estados clinicos ao longo do

tempo.
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A medida que o estagio progredia, a minha participa¢io nas atividades do CH tornou-
se mais ativa. No segundo trimestre, comecei a ser responsabilizada por tarefas mais
complexas, como a aplicacdo de testes psicoldgicos sob supervisdo. Este processo incluiu
ndo apenas a aplicagdo dos instrumentos de avaliagdo, mas também a sua cotacido e
interpretagdo, seguidos pela elaboragdo de relatorios psicolégicos. Esta fase foi
particularmente desafiadora, uma vez que exigiu a aplicacdo pratica dos conhecimentos
teoricos adquiridos ao longo do meu percurso académico, assim como uma reflexdo critica
sobre os resultados obtidos, a sua relevancia para a intervencao terapéutica e o que poderia
ser feito com as criangas nos seus diversos contextos para melhorar as areas em que
demonstraram maior dificuldade, tarefa esta que exigia além de conhecimento, alguma

criatividade.

Além destas atividades, participei também em eventos importantes para a minha
formacdo. Entre eles, destaco as Il Jornadas de Psicologia do CH, onde tive a oportunidade
de assistir a palestras e workshops que abordaram temas contemporaneos e emergentes na
area da psicologia. A participagdo nestas jornadas foi uma excelente oportunidade para
ampliar os meus conhecimentos € trocar experiéncias com outros profissionais e estudantes

da area.

Outro evento de grande relevancia foi a Tertulia "Autismo - Aceitar o Desafio sem
Rodeios", realizada no Dia Mundial do Autismo, como parte da comissdo organizadora. Este
evento proporcionou uma discussdo profunda sobre os desafios e as estratégias de
intervengao para individuos com perturbagdo do espectro do autismo. A minha participacao
nesta tertulia foi muito enriquecedora, permitindo-me adquirir uma compreensdao mais
detalhada e sensivel sobre o tema, o que € essencial para a pratica clinica com esta populacao

especifica.

Tive também a oportunidade de integrar o grupo de investigacdo focado na
Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA), uma area em constante
desenvolvimento e de crescente relevancia na salide mental infantil e juvenil. Esta
experiéncia foi de grande importancia, pois permitiu-me contribuir de forma ativa em
projetos de investigacdo de grande envergadura, que visam aprofundar o conhecimento
sobre os fatores clinicos, cognitivos e comportamentais associados a PHDA, bem como as
suas implicacdes no desenvolvimento de intervengdes terapéuticas mais eficazes. Como

resultado da minha participacao, fui coautora de duas comunicagdes livres, as quais serdo
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apresentadas no 7° congresso nacional de PHDA. A preparacdo destas comunicagdes
envolveu uma colaboracdo estreita com outros membros da equipa multidisciplinar, o que
reforcou o meu entendimento sobre a importdncia do trabalho em equipa e da

multidisciplinaridade na investigacdo cientifica.

No tultimo trimestre do estdgio, o meu papel no CH evoluiu para uma posicao de
maior autonomia. Sob supervisao, participei numa intervengdo direta com uma paciente, o
que me permitiu aplicar os conhecimentos e habilidades adquiridos ao longo do estagio. Esta
experiéncia foi particularmente formativa, pois, além de realizar a intervengdo, participei
ativamente na elaboragdo de um plano de interven¢dao personalizado, adaptado as
necessidades especificas da paciente. As reunides regulares de supervisdo, tanto com a
psicologa orientadora no CH quanto com o Professor Doutor da universidade, foram cruciais
para este processo, oferecendo-me um espaco seguro para discutir casos clinicos, esclarecer

davidas e receber feedback construtivo sobre a minha pratica.

Por fim, ¢ importante salientar que todo o processo de estagio foi acompanhado por
uma reflexao continua sobre a pratica profissional e o desenvolvimento da minha identidade
como psicologa. A experiéncia no CH proporcionou-me uma base solida para o futuro,
dotando-me das competéncias necessarias para enfrentar os desafios da pratica clinica com
confianga e ética. A sistematizagdo das atividades desenvolvidas ao longo dos nove meses
de estagio, que serd apresentada no mapa de atividades a seguir, reflete a amplitude e a
profundidade da formacao que recebi, preparando-me para a transi¢cao de estudante para

profissional no campo da Psicologia.

Tabela 1- Plano de atividades desenvolvidas no Centro Hospitalar

Atividades Set. Out. Nov. Dez. Jan. Fev. Mar. Abr. Maio Jun.
Integragdo no local
de estagio X X X X X X X X X X
Observacao de
avaliagdes X X X X X X X X X X
psicoldgicas

Estudo de provas
psicologicas X X X X X X X X X X

Observagao da

cotacdo de provas X X X X X X X X
psicologicas




' CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO 19
DE CIENCIAS DA SAUDE

/[ )

Cotagao de provas
psicoldgicas X X X X X X X

Administragdo de
provas psicologicas X X X X X X X

Observacao de

acompanhamentos X X X X X X X X X
Acompanhamento

pS.lCOIOglCO X X
orientado

Discussdo de casos

clinicos X X X X X X X X X
Pesquisa
Bibliogréfica X X X X X X X

2.1.Avaliacao psicologica e neuropsicologica

A avaliacdo psicologica ¢ uma pratica clinica essencial que integra diversas técnicas,
como entrevistas, observagdes, € a aplicacdo de testes psicoldgicos, incluindo métodos
projetivos, atividades ludicas, e outros instrumentos(Cohen & Swerdlik, 2010). Estes
métodos sdo utilizados para explorar e compreender a estrutura psicologica do individuo,
traduzindo essa compreensdo em constructos que possam orientar o diagnostico € a

intervencao.

A avaliagdo ¢ personalizada, levando em consideracdo as particularidades de cada
caso para formular hipoteses diagndsticas ou estratégias de intervencdo (Kaplan &
Saccuzzo, 2017). De acordo com Weiner e Greene (2017), este processo € crucial para
assegurar que a pratica clinica seja fundamentada em evidéncias e adaptada as necessidades

especificas do paciente.

E importante destacar que os testes psicolégicos, embora ndo conclusivos,
desempenham um papel vital na construcdo de hipdteses sobre o funcionamento psicologico
do individuo. Eles fornecem uma medida objetiva e padronizada que, através de uma
amostra comportamental, permite observar aspetos essenciais das dindmicas cognitivas e
emocionais (Groth-Marnat & Wright, 2016). O dominio dos principios tedricos e da
padronizagdo dos testes ¢ fundamental para garantir a validade e a confiabilidade dos

resultados (Urbina, 2014).
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Durante o meu estagio, tive a oportunidade de observar profissionais experientes a

aplicar testes psicologicos, o que foi fundamental para o meu desenvolvimento. Essa

experiéncia pratica, aliada ao estudo aprofundado dos instrumentos, permitiu-me aprender a

aplicar os testes de forma eficaz, garantindo que as normas e procedimentos fossem seguidos

rigorosamente. Esse processo de formagao pratica e tedrica foi determinante para que eu

pudesse conduzir avaliagdes de maneira mais autonoma e confiante, sempre sob a supervisao

da minha orientadora.

Seguidamente, irei descrever as provas psicoldgicas que utilizei durante o estagio,

destacando as suas principais caracteristicas.

Tabela 2- Apresentacao e descrigdo das provas de avaliagao utilizadas

Tipo de
avaliacio

Provas de avaliacio psicologica

Avaliacio do
desenvolvimento

Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths- Terceira Edicao (Griffiths-
I1I): instrumento de avaliagdo do desenvolvimento de bebés e criangas
pequenas com idades compreendidas entre os 0 e 72 meses (0 a 6 anos). Este
teste ¢ constituido por 5 subescalas: Fundamentos da Aprendizagem (A),
Linguagem e Comunicac¢ao (B), Coordenagdao Olho-Mao (C), Pessoal-Social-
Emocional (D) e Motricidade Global (E). A escala permite identificar se o
desenvolvimento da crianga esta de acordo com a idade ou se hé atrasos gerais
ou especificos, detetar dificuldades em areas especificas que podem estar
associadas a perturbagdes de desenvolvimento ou de aprendizagem. Além disso,
fornece informagdes para planear e avaliar intervengdes terapéuticas bem como,

orientar futuras decisdes educativas (Green et al., 2018).

Avaliacao
Cognitiva

Escala de Inteligéncia de Weschler para Criancas — Terceira Edicao
(WISC-III): instrumento de avaliacdo da inteligéncia de criancas e
adolescentes com idades compreendidas entre os 6 anos € os 16 anos e 11
meses. Este teste ¢ constituido por 12 subprovas (Completamento de Gravuras,
Informacao, Codigo, Semelhancas, Disposi¢do de Gravuras, Aritmética, Cubos,
Vocabulario, Composi¢ao de Objetos, Compreensao, Pesquisa de Simbolos,
Memoria de Digitos, e, Labirintos (sendo estes 3 ultimos opcionais)). Estas
subprovas agrupam-se constituindo 3 quocientes de inteligéncia (QIs):

quociente verbal e quociente de realizacdo, originando estes 2 o quociente da
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escala completa e 3 indices fatoriais: compreensao verbal, organizagado
percetiva, e, velocidade de processamento. A interpretacdo quantitativa desta
prova permite inferir QIs, ou seja, indica o nivel de funcionamento cognitivo do
individuo. Por sua vez a interpretagdao qualitativa transmite outros indicadores
também importantes, que permitem uma compreensao do caso em inimeros

dominios para além do QI (Wechsler, 2003).

Bateria de Avaliacdo Neuropsicolégica de Coimbra (BANC): instrumento de
avaliacdo de diversas fungdes neurocognitivas de criangas e adolescentes com
idades compreendidas entre os 5 € os 15 anos. Este teste € constituido por 15
testes (orientagdo, reconhecimento de faces, lateralidade, nomeagao rapida,
fluéncia verbal, memoria de historias, torre, cancelamento de sinais, figura

complexa de rey, compreensao de instrugdes, consciéncia fonoldgica, lista de
Avaliacao

palavras, trilhas, tabuleiro de corsi e tabuleiro de motricidade) que permite
Neuropsicolégica

recolher dados acerca das seguintes fun¢des neurocognitivas: orientacao,
memoria, atencdo e fungdes executivas, linguagem, motricidade e lateralidade.
Esta prova contribui para um entendimento aprofundado do perfil
neuropsicologico de uma crianca ou adolescente, o que € essencial para
identificar possiveis défices e planear intervengdes adequadas (Simoes et al.,

2016).

Durante o meu estagio, realizei de forma auténoma 51 avaliacdes, totalizando 173
consultas efetivadas. Estas avaliagdes permitiram-me desenvolver competéncias essenciais
na analise e interpretacdo de diferentes casos, bem como adquirir uma visdo abrangente
sobre as diversas etapas do processo de avaliacdo psicologica. Os dados relativos a estas
consultas estdo detalhados na tabela abaixo, evidenciando a variedade de situacoes

abordadas e a frequéncia com que cada caso foi acompanhado.

Tabela 3- Casos de Avaliagdo Psicoldgica e Neuropsicologica

Identificacio = Motivo de avaliacao N (}e Instrumentos  Desfecho
sessoes
Provavel PDI*,
3'S.S, 9 anos dificuldades escolar e 2 WISC-III Terminado
perturbagdo articulatoria
Atraso global do
Q D.M, 4 anos  desenvolvimento 4 Griffiths 111 Terminado

psicomotor
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3GS, 12anos Suspeita deatraso WISC-II  Terminado
intelectual

34 J.T, 7 anos Atraso linguagem WISC-III Terminado
Atraso global do

Q 1.S, 4 anos desenvolvimento Griffiths-III Terminado
psicomotor
Perturbagao articulatoria,

Q ES,8anos  dificuldades de WISC-IIT Terminado
aprendizagem
Perturbacdo da linguagem

d' R.S,5anos  com suspeita de atraso Griffiths-I11 Terminado
global
Crianga com Sindrome de
DiGeorge (delecao

4 LM, 8 anos 22ql1.2). Solicita-se WISC-III Terminado
avaliacdo de nivel
cognitivo

Q M.N, 13 PHDA.— dificuldades de WISC-III Terminado

anos aprendizagem

3 L.C, 3 anos Ezes:l;laturo, muito baixo Griffiths-I11 Terminado

J E.S, 8anos  PHDA subtipo combinado WISC-III Terminado

Q 1S, 4 anos Pprturbag:ao grave da Griffiths-IIT Terminado
linguagem

Q L.G, 3 anos Suspeita ajtraso global do Griffiths-III  Desisténcia
desenvolvimento

Q M.B, 3 anos Prematura tardia Griffiths-III Terminado
Atraso global do
desenvolvimento

3 LM, 9 anos pswomot(zr pata BANC Terminado
perturbacao de
comunicacao. Dificuldade
ao nivel da compreensao
Atraso global do
desenvolvimento

4 L.D,3 anos  psicomotor e Perturbagdo Griffiths-III Terminado
do processamento
sensorial

? M.C, 10 geeztelrll?jfv?nizto WISC-IIT, Terminado

anos BANC
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Q H.S, 11 anos

PHDA

BANC;
WISC-III

Terminado

?Q N.B, 2 anos

Crianga prematura,
avaliacdo do
desenvolvimento

Griffiths-II1

Terminado

3 F.A, 9 anos

Avaliacao PHDA. Queixas
de desatengao.

WISC-
III;BANC

Terminado

& M.S, 4 anos

Atraso global do
desenvolvimento com
atraso de linguagem
evidente

Griffiths-II1

Terminado

&' J.S, 7 anos

Perturbagao de
comunicagdo, suspeita de
PDI

WISC-I1I

Terminado

3 L.L, 6 anos

Perturbagdo do espectro do
autismo, agradecia
avaliacdo com a WISC-III

WISC-III

Terminado

Q M.I, 3 anos

Suspeita de atraso de
desenvolvimento
psicomotor

Griffiths-I11

Terminado

& A.V, 5 anos

Atraso global do
desenvolvimento
psicomotor

Griffiths-II1

Terminado

Q L.L, 4 anos

Suspeita de atraso global
do desenvolvimento
psicomotor

Griffiths-II1

Terminado

& G.M, 5 anos

Atraso global do
desenvolvimento
psicomotor

Griffiths-111

Terminado

Q J.S, 12 anos

Avaliagdo cognitiva formal

BANC

Terminado

4 L.B, 7 anos

Atraso global do
desenvolvimento
psicomotor, linguagem e
motricidade

WISC-III

Terminado

Q R.F, 4 anos

Atraso da linguagem e
problemas na interacao
social

Griffiths-111

Terminado

3 G,R, 6 anos

Atraso global do
desenvolvimento
psicomotor

WPPSI-R

Terminado

4 D.B, 7 anos

PHDA, dificuldades de
aprendizagem

WISC-III

Terminado
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Q M.S, 5 anos

Atraso da linguagem e
dificuldade na adaptacao
social

Griffiths-11I

Terminado

4 H.S, 8 anos

Prematuro, muito baixo
peso

WISC-III

Terminado

& S.R, 7 anos

Dificuldades de
aprendizagem com
critérios para PHDA

BANC

Terminado

3 J.C, 5 anos

Prematuro com
dificuldades de linguagem

Griffiths-11I

Terminado

3 S.M, 6 anos

Atraso global do
desenvolvimento
psicomotor

Griffiths-I11

Terminado

3 1.S, 6 anos

Perturbacdo da linguagem

Griffiths-I11

Terminado

3 F.A, 6 anos

Perturbacdo de linguagem

Griffiths-I11

Terminado

Q L.S, 5 anos

Atraso global do
desenvolvimento
psicomotor

Griffiths-I11

Terminado

3 L.S, 14 anos

Perturbagao de
comunicagao e
coordenagao motora,
dificuldades de
aprendizagem e na
memoria de trabalho

BANC

Terminado

3 D.P, 9 anos

PHDA subtipo combinado,
dificuldades de
aprendizagem

W

WISC-III

Terminado

& G.M, 4 anos

Atraso na linguagem.
Suspeita de atraso global
do desenvolvimento
psicomotor

Griffiths-111

Terminado

3 R.P, 9 anos

Perturbagdo especifica da
leitura e escrita

WISC-III

Terminado

Q@ M.T, 3 anos

Suspeita de atraso global
do desenvolvimento
psicomotor

Griffiths-I11

Terminado

3 A.Z, 2 anos

Prematuro, muito baixo
peso

Griffiths-I11

Terminado

3 A.P, 12 anos

Ansiedade de desempenho.
Suspeita de atraso
intelectual

WISC-III

Terminado
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Atraso do

& M.S, 3 anos desenvolvimento da 1 Griffiths-II1 Em ~
. avaliacdo
linguagem
Q M.F, 10 PDA** dificuldades de ) WISC- Em
anos aprendizagem III;BANC avaliagao
Atraso global do Em
Q A.T,7anos  desenvolvimento 2 WISC-IIT .
. avaliacao
psicomotor
. Em
& M.B, 2 anos Prematuro 2 Griffiths-I11 .
avaliagdo

*PDI- Perturbagdo de défice intelectual ; **PDA- Perturbagdo de Défice de Atencdo

2.2.Acompanhamento psicoldgico

O processo de acompanhamento psicoldgico e psicoterapia com criangas e
adolescentes caracteriza-se por uma dindmica intersubjetiva Unica, estabelecida ap6s uma
fase inicial de observagdo detalhada e avaliagdo clinica. Ao contrario do que ocorre com 0s
adultos, as criangas e adolescentes expressam-se através de meios variados, como o uso de
brincadeiras, desenhos, e, em casos de adolescentes, por meio de uma combinagdo de
linguagem verbal e comportamentos ndo verbais. Muitas vezes, a crianca ou o adolescente
ndo inicia a consulta por vontade propria e pode até ndo concordar com a necessidade da
mesma. Além disso, a consulta pode ndo ser direcionada ao problema mais prejudicial.
Embora as criangas sejam capazes de relatar a natureza dos sintomas, podem ter dificuldade
em precisar o momento e a duracdo dos problemas (Srinath et al., 2019). Cabe ao terapeuta
interpretar essas formas de expressdo, decifrando as mensagens subentendidas que surgem

durante o processo terapéutico.

E comum que criangas ndo verbalizem diretamente as suas queixas e que
adolescentes as escondam ou minimizem questdes que considerem embaragosas ou que
possam mostrar-se de forma negativa, o que exige por parte do psicoélogo aptiddes
especificas para captar essas nuances € mensagens subentendidas no discurso e no
comportamento do adolescente, especialmente na fase inicial da interven¢do (Bhide &

Chakraborty, 2020).

Durante o estdgio, minhas atividades iniciais foram predominantemente de

observacdo, uma pratica fundamental para entender o contexto em que a crianga ou
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adolescente esta inserido. Este processo de observacdo ¢ enriquecido pela coleta de
informacdes de multiplas fontes, como a familia, a escola e outros ambientes significativos,
permitindo uma compreensdo holistica do individuo nos seus contextos sociais e de
desenvolvimento, sendo este um aspeto fundamental para uma boa intervencao (Shirk &

Karver, 2011).

Infelizmente, devido ao elevado niimero de solicitagdes para avaliagdes no CH, o
numero de casos em acompanhamento regular ¢ bastante limitado, o que me dificultou a
observagao de um maior numero de acompanhamentos, uma vez que muitos dos casos ja se
encontravam em fases avancadas de intervencdo. Esta situagdo tornou menos frequente a
minha participa¢cdo em novos acompanhamentos. No entanto, durante a fase de observacgao,
foi possivel compreender a importancia de uma postura flexivel e adaptativa por parte do
psicologo, ajustando a abordagem ao estdgio de desenvolvimento da crianga, de modo a
garantir que esta compreenda o processo, sinta-se envolvida e motivada. Apesar desta
limitagdo, tive a oportunidade de participar em um acompanhamento de forma mais
auténoma, sempre sob a supervisao da minha orientadora, o que me permitiu aprimorar as
minhas competéncias na analise e planeamento da intervengdo terap€utica, bem como na

adaptacgao das técnicas utilizadas durante o processo.

Capitulo II1

3. Estudos de Caso
3.1.Estudo de Caso L.

L. ¢ um menino de 8 anos de idade, mora no norte do pais e frequenta atualmente o

3° ano. Vive com a sua mae € com a avo materna.

L. foi diagnosticado com Sindrome de DiGeorge (delecdao 22q11.2). Esta condicao
genética, caracterizada por uma delecdo no cromossoma 22, ¢ associada a uma série de
desafios médicos e desenvolvimentais que podem impactar significativamente o
funcionamento cognitivo e comportamental da crianga. Além disso esta condi¢cdo pode
incluir problemas no desenvolvimento do coragdo, sistema imunologico, e outros aspetos do
crescimento e aprendizagem. Criancas com esta sindrome frequentemente enfrentam
desafios em areas como a memoria de trabalho, funcdes executivas e habilidades de

resolugdo de problemas. Dada a natureza multifacetada da sindrome, uma avaliagdo
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abrangente ¢ crucial para identificar e entender as necessidades especificas de L,

possibilitando a formulagao de um plano de apoio efetivo e individualizado.

L. foi assiduo e pontual nas sessdes, fazendo-se acompanhar sempre com a mae.
Apresentou uma boa adesao as consultas, aparéncia adequada e manteve o contacto ocular.
Assumiu um comportamento adequado e uma postura relacional e colaborante o que
facilitou a relacdo terapéutica. Manifestou competéncias verbais e ndo-verbais ajustadas,
discurso contextuado, compreensivel e fluente, e afeto congruente e reativo. Destaco a sua
curiosidade, L. revelou-se uma crianga inquisitiva, fazendo frequentemente perguntas sobre
a prova que estava a realizar, e demonstrou grande fascinio pelo crondmetro utilizado nas
tarefas. Numa sessdo subsequente, trouxe um despertador que quis mostrar com grande

empolgacao.

Motivo e pedido de encaminhamento

L. veio a consulta de psicologia, encaminhado pela sua pediatra, devido a sua
condicdo genética. A pediatra pediu que fosse realizada uma avaliagdo de nivel cognitivo,
devido a necessidade de compreender as suas capacidades intelectuais e as areas que podem

necessitar de intervengao individual.

Historia do desenvolvimento e familiar

L. nasceu de uma gravidez nao planeada e inicialmente ndo desejada pelos pais, mas
o percurso da gestacdo transcorreu sem complicacoes significativas. O parto ocorreu as 39
semanas de gestacdo, com um peso e tamanho adequados para a idade gestacional. Desde o
nascimento, L. teve um desenvolvimento normativo em termos motores. No entanto, foram
observadas algumas dificuldades iniciais, como problemas de degluticdo, que foram

acompanhados pela equipa médica.

Atualmente, L. ainda depende da mae para algumas atividades de higiene pessoal,
como descer as calgas para urinar, e continua a dormir com ela, o que pode influenciar o seu

desenvolvimento emocional e padrdes de apego.

Desde cedo, L. comegou a frequentar terapia ocupacional e terapia da fala, com

sessOes semanais. A terapia ocupacional visa melhorar as suas habilidades motoras finas e a
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coordenagdo, enquanto a terapia da fala tem como objetivo desenvolver as suas capacidades
comunicativas e linguisticas. Ambas as terapias t€ém sido essenciais para promover a sua

independéncia e melhorar a sua comunicagao.

O contexto familiar ¢ marcado pela auséncia do pai, N. de 47 anos, que se afastou
apos o divorcio nos primeiros meses de vida de L. A mae de L., E., de 47 anos e costureira,
mudou-se para a casa da sua propria mae, S., de 69 anos, que esta reformada. E. ¢ a principal
cuidadora de L. e tem desempenhado um papel ativo e constante na sua vida, o que se reflete
na sua presenga constante durante as sessdes de avaliagdo e na assisténcia prestada ao filho

nas atividades diarias.

Adicionalmente, existe um historico de psicose na linhagem materna, com casos
documentados no avo materno ¢ em dois tios maternos. Este historico € relevante para a
compreensdo do contexto familiar de L., dado o impacto potencial que condi¢gdes de satde
mental podem ter sobre a dindmica familiar e o desenvolvimento da crianga. Estudos
demonstram que a Sindrome de DiGeorge est4 associada a um maior risco de perturbacdes
psiquiatricas, nomeadamente psicoses, que podem surgir durante a adolescéncia ou inicio da

idade adulta (Biswas & Furniss, 2016).
Avaliacao Psicologica

Ap0s o levantamento da historia desenvolvimental e familiar realizado na primeira
sessdo, as sessdes subsequentes tiveram como principal objetivo o estabelecimento de uma

relagdo terapéutica solida com L., visando a realizacdo de uma avaliagdo cognitiva.

A avaliagdo psicologica ¢ uma estrutura organizada de técnicas que abrangem desde
a andlise da personalidade até as funcdes cognitivas. Essas técnicas incluem entrevistas,
observagao clinica, testes psicoldgicos e técnicas projetivas, além de outros procedimentos
de investigacdo clinica, como jogos, desenhos, narrativas e brincadeiras. Estes

procedimentos ajudam a compreender de forma mais profunda a crianga.

A avaliacao psicologica de L., tornou-se uma abordagem compreensiva, permitindo
inferéncias clinicas baseadas na integracdo dos dados, a fim de obter uma melhor
compreensdo da problemadtica da crianga. Foi realizada uma avaliagdo do funcionamento

intelectual utilizando a WISC-III.
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Durante a avaliacao, L. manteve uma postura colaborativa, observadora e curiosa,

sendo que esta ultima levava L. a dispersar durante as atividades da prova.

Os resultados da prova da avaliagdo cognitiva, indicaram um funcionamento

cognitivo muito inferior para a sua faixa etaria.

Tabela 4- Resultados obtidos ao nivel do QI

QI Classificacao

Quociente de Inteligéncia Verbal (QIV) 72 Inferior
Quociente de Inteligéncia de Realizacdo (QIR) 64 Muito Inferior
Quociente da Escala Completa (QEC) 64 Muito Inferior

A anélise dos subtestes demonstrou que ndo existem diferengas significativas entre
o QI Verbal e o QI de Realizagdo, sugerindo uma uniformidade nas dificuldades cognitivas
de L. A avaliacdo dos indices especificos também fornece informacdes valiosas para a

compreensdo mais detalhada do perfil cognitivo de L.

Tabela 5- Resultados obtidos nos indices

Indice Classificacao

indice de Compreensio Verbal (ICV) 82 M¢édio Inferior

Indice de Organizaciio Percetiva (IOP) 64 Muito Inferior
Indice de Velocidade de Processamento (IVP) 71 Inferior

Estes resultados destacam a presenca de dificuldades significativas nas areas de
organizagao percetiva e velocidade de processamento, que podem impactar a capacidade de
L. em lidar com tarefas visuoespaciais, como organizacdo € manipulacdo de objetos, e

tarefas que exigem rapidez de execucao.

Foi observada uma discrepancia significativa entre a memoria de digitos no sentido
direto e inverso, o que ¢ extremamente raro, ocorrendo em menos de 0% da populacdo. Esta
discrepancia ¢ altamente atipica e indica dificuldades na componente executiva da memoria
de trabalho, particularmente em tarefas que exigem manipulacdo e armazenamento
simultaneo de informagdes (como a memoria de digitos no sentido inverso). Este achado
reflete problemas nas fungdes executivas, dificultando a capacidade de L. de gerir
informacdes em simultaneo, o que pode afetar o seu desempenho em diversas areas

académicas.
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Tabela 6- Analise Memoria de Digitos

Valor Percentagem Acumulada
Série de algarismos memorizada . 10
Sentido Direto
Série de algarismos memorizada
1 100
Sentido Inverso
Discrepancia 6 0

Adicionalmente, verificou-se que a idade mental de L. ¢ inferior a sua idade
cronologica em grande parte das fungdes cognitivas avaliadas. Este dado ¢ apresentado no
grafico abaixo, com as areas deficitarias destacadas a vermelho. A discrepancia entre idade
mental e cronologica refor¢a a necessidade de um plano de intervengdo educativo

individualizado, ajustado ao nivel de desenvolvimento cognitivo de L.

Figura 2- Idade Teste vs Idade Cronologica
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L. apresentou o seu melhor desempenho no subteste de Semelhangas, que faz parte

do indice de compreensdo verbal. Este resultado sugere que, embora o desempenho geral
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seja baixo, L. consegue estabelecer relagdes concetuais e demonstrar alguma capacidade de

raciocinio abstrato.

Ja os subtestes de Aritmética e Composi¢cdo de Objetos foram identificados como
areas de dificuldade. No subteste de Aritmética, L. demonstrou fragilidades em tarefas que
envolvem o raciocinio matematico, sugerindo uma dificuldade na manipulagdo de
informag¢des numéricas. No subteste de Composi¢cdo de Objetos, que faz parte do indice de
organizacao percetiva, foram observadas dificuldades em habilidades visuoespaciais, que

podem prejudicar a capacidade de L. de integrar informagdes visuais de maneira eficaz.

Adicionalmente, compreensao verbal e vocabuldrio também apresentaram resultados
aquém do esperado, comprometendo a capacidade de L.M. em tarefas que exigem maior

complexidade linguistica, como a formulagdo e compreensdo de conceitos abstratos.

Analise Compreensiva da Problematica

L. apresenta a Sindrome de DiGeorge, também conhecida como dele¢do 22q11.2,
uma condi¢do genética que afeta multiplos sistemas do corpo e esta associada a uma
variedade de manifestacdes clinicas, incluindo dificuldades cognitivas, problemas de
desenvolvimento e desafios em termos de comportamento (McDonald-McGinn et al., 2015).
A sindrome afeta a formagdo de varias estruturas durante o desenvolvimento fetal,
resultando em complicagdes cardiacas, problemas imunolégicos, dificuldades de
aprendizagem e, frequentemente, questdes relacionadas com a satide mental (Bassett et al.,

2011).

No caso de L., os resultados da avaliagdo cognitiva, juntamente com o histdrico
familiar e de desenvolvimento, apontam para uma expressao significativa da sindrome em

termos de desempenho cognitivo e académico

Os resultados da WISC-III revelaram um funcionamento cognitivo muito inferior a
média para a sua idade, com um QI Total de 64. Este desempenho indica dificuldades
generalizadas em varias areas de funcionamento cognitivo, o que ¢ consistente com a
expressao da sindrome. Criangas com Sindrome de DiGeorge tendem a apresentar atrasos

no desenvolvimento intelectual, com dificuldades marcadas em areas como organizacao
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visuoespacial, raciocinio matematico, compreensao verbal e fung¢des executivas (Bearden et

al., 2001), como foi evidenciado no caso de L.

Uma das caracteristicas da Sindrome de DiGeorge ¢ a presenga de défices nas
fungdes executivas, que se manifestam em dificuldades no planeamento, organizacao e
execucao de tarefas complexas (Biswas & Furniss, 2016). No caso de L., estas dificuldades
sdo claramente observadas na discrepancia entre a memoria de digitos no sentido direto e
inverso, que ¢ altamente atipica. Esta discrepancia ¢ rara e reflete problemas na componente
executiva da memoria de trabalho, particularmente em tarefas que exigem a manipulacao e
armazenamento simultaneo de informagdes. As fungdes executivas sdo fundamentais para o
sucesso académico, especialmente em atividades que requerem concentragdo prolongada,

manipulagdo de multiplos estimulos e resolucao de problemas.

O desempenho de L. em subtestes como Composi¢ao de Objetos e Aritmética indica
dificuldades acentuadas em habilidades visuoespaciais e raciocinio matematico. Estas
dificuldades sdo comuns em criangas com Sindrome de DiGeorge, que frequentemente
apresentam défices em raciocinio abstrato e em tarefas que exigem manipulacdo de
informagdes visuais. A aritmética, que requer raciocinio logico e a aplicacdo de conceitos
abstratos, foi uma das areas de maior dificuldade, indicando que L. terd dificuldades

significativas em lidar com tarefas escolares que envolvam ntimeros e logica.

Apesar de ter apresentado um ponto forte no subteste de Semelhancas, o desempenho
global de L. em compreensdo verbal e vocabuldrio foi inferior ao esperado, o que
compromete a sua capacidade de compreensdo e expressdo de conceitos mais complexos.
Esta dificuldade ndo s afeta o desempenho académico, particularmente em disciplinas
como portugués, mas também pode prejudicar a sua interacdo social, dado que a
comunicacdo eficaz depende da capacidade de utilizar adequadamente o vocabulario e de

compreender o contexto linguistico.

Embora o foco principal da avaliagdo tenha sido o funcionamento cognitivo, ¢
importante considerar o impacto emocional que estas dificuldades podem ter em L. Criangas
com Sindrome de DiGeorge frequentemente apresentam sintomas de ansiedade, défices na
regulacdo emocional e, em alguns casos, dificuldades de interagdo social. As dificuldades
cognitivas e académicas podem levar a sentimentos de frustragdo, baixa autoestima e

desmotivacao, principalmente quando a crianca se apercebe de que o seu desempenho ¢
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inferior ao dos seus pares (A et al., 2020). Esses fatores podem impactar negativamente o
bem-estar emocional de L., o que pode resultar em comportamentos de evitamento em

situacdes de aprendizagem ou desafios sociais.

Proposta de Intervencao

A conjugacdo das dificuldades cognitivas, executivas e comportamentais observadas
no caso de L. refor¢a a necessidade de um plano educacional altamente personalizado, que
inclua suporte adicional nas areas de maior dificuldade, como Matematica e Portugués, bem
como o uso de estratégias de ensino diferenciadas que acomodem as suas dificuldades

visuoespaciais e executivas.

Além disso, a intervengao psicopedagdgica serd essencial para apoiar L. nas areas de
maior desafio, através de estratégias que promovam o desenvolvimento de habilidades de
aprendizagem adaptadas. O envolvimento de uma equipa multidisciplinar, incluindo o
Servico de Psicologia e Orientagdo (SPO), terapeutas ocupacionais e de fala, serd crucial
para a implementacdo de um plano de intervencao integrado e coordenado, garantindo que
todas as areas do desenvolvimento de L. sejam abordadas de forma holistica. Por este

motivo, ¢ fundamental que continue a usufruir da terapia ocupacional e da fala.

O recurso a estratégias de ensino diferenciadas, como por exemplo mapas mentais,
esquemas visuais e atividades que envolvam a manipulagcdo de objetos podem facilitar a
compreensdo de conceitos. Além disso, destaca-se a importancia de monitorizar
regularmente o desempenho de L., com ajustes continuos nas estratégias de intervenc¢ao de

acordo com a sua evolugao.

A componente emocional também merece atengdo especial. Assim, o
acompanhamento emocional de L. deve ser uma parte integrante da interveng¢ao, com foco

em estratégias para fortalecer a autoestima e promover a sua motivagao para aprender.

Consideracoes finais

Embora as dificuldades cognitivas e executivas de L.M. sejam significativas, o seu
interesse demonstrado durante as sessoes € a sua curiosidade natural sugerem que, com o
suporte adequado, € possivel promover o seu desenvolvimento e maximizar o seu potencial.

A implementagdo de estratégias de gestdo de tempo e atencdo sera crucial, uma vez que a
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tendéncia para a dispersdao pode comprometer o seu desempenho em tarefas que requerem

maior concentracao.

Com o acompanhamento e a interven¢ao multidisciplinar continuos, ¢ possivel que
L. desenvolva competéncias adaptativas que lhe permitam superar, em parte, as suas
dificuldades cognitivas e alcan¢ar uma melhoria no seu rendimento académico, bem como

na sua autoestima e motivagdo para aprender.

Mais se acrescenta que a presenca de antecedentes psiquidtricos no avé materno e
em dois tios maternos sublinha a importancia de uma monitorizagdo continua do estado
emocional ¢ comportamental de L., considerando que a Sindrome de DiGeorge pode
amplificar essa vulnerabilidade genética para o desenvolvimento de perturbagdes mentais.
Este historico, juntamente com a propria condi¢cdo genética de L., reforca a necessidade de
um acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico regular para antecipar e gerir possiveis

complica¢des emocionais € comportamentais no futuro.
3.2.Estudo de Caso B.

B. ¢ uma menina de 5 anos idades, mora no norte do pais e frequenta atualmente o

infantario. Atualmente vive com os seus pais.

Os pais de B. procuraram ajuda devido a episddios de vomitos que ocorriam durante
as refeicdes. Além destes sintomas, B. apresentava ansiedade em relagdo ao sono, com medo
do escuro e dificuldade em dormir sozinha, obrigando-a a dormir no quarto dos pais, onde

se posiciona perto da mae, expressando um forte desejo de "dormir no peitinho da mama".

B. ¢ assidua e pontual as sessdes, fazendo-se acompanhar na primeira sessdo com a
mae, e nas subsequentes quase sempre com o pai, no entanto, nestas entrava sozinha.
Apresenta uma boa adesdo as consultas, aparéncia adequada e mantém o contacto ocular.
Assume um comportamento adequado e uma postura relacional e colaborante o que facilitou
a relacdo terapéutica. Manifesta competéncias verbais e ndo-verbais ajustadas, discurso
contextuado, compreensivel e fluente, e manifesta afeto congruente e reativo. Destaca-se
ainda a sua curiosidade, B. revelou-se crianca inquisitiva, frequentemente fazendo perguntas
sobre diversos temas, desde o funcionamento de objetos na sala até questdes mais abstratas
sobre as historias ou atividades realizadas. Essa curiosidade ndo apenas indicava um

interesse natural pelo ambiente, mas também servia como uma ferramenta para ela processar
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e entender melhor as situagdes que a envolviam. Através das suas perguntas, B. parecia
buscar uma compreensao mais profunda das mudangas na sua vida e do que estava a

aprender nas sessoes.

Motivo e pedido de encaminhamento

B. vem pela primeira vez a consulta de psicologia, encaminhada pela sua pediatra,
devido aos episddios recorrentes de vomitos e suspeita que estes poderiam estar ligados a
fatores psicoldgicos e ndo a uma causa puramente fisiologica. O medo de dormir sozinha e
o receio do escuro também foram apontados como preocupacdes significativas que

afetavam o bem-estar da crianga e a dinamica familiar.

Historia de Desenvolvimento e Familiar

B. nasceu ap6s uma gravidez e parto sem complicagdes. Atingiu os seus marcos de
desenvolvimento no tempo esperado, sem problemas de satde significativos relatados
durante a infancia ou primeiros anos. B. era descrita como uma crianca geralmente feliz e
sociavel, que gostava de brincar com o grupo de pares e tinha um lago proximo com ambos

0s pais.

A estrutura familiar inclui o pai de B., um comercial de 35 anos, o seu emprego
requer que viaje frequentemente a trabalho, as vezes ficando semanas fora de casa. A mae
de B., uma orcamentista de 35 anos, esta atualmente gravida e prestes a dar a luz. B. ¢ filha

unica, mas em breve terd uma irma, o que tem sido uma fonte de ansiedade para ela.

A familia mudou-se recentemente para uma nova casa, 0 que marcou o inicio da
dificuldade de B. em dormir sozinha. Antes da mudanca, B. dormia no seu proprio quarto
sem problemas. Desde a mudancga, no entanto, ela insiste em dormir no quarto dos pais
devido ao medo do escuro e do novo ambiente. Os pais de B. permitiram isto, mas a mae
notou que B. prefere dormir diretamente sobre o seu peito, afirmando que “¢ um lugar que

a faz sentir-se segura”.

B. também comecou a expressar preocupacdes sobre o carinho dos pais, afirmando
que "gostam mais da irma" mesmo antes do nascimento da mesma. Esta afirmac¢do foi um
ponto de preocupagdo particular para os pais, que temem como B. se ajustard apos a chegada

da nova bebé.
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Avaliacio Psicologica

A avaliagdo psicologica foi composta pelo levantamento da historia
desenvolvimental e familiar, observacdo e na sequéncia recorreu-se ao uso de meios
auxiliares de diagnostico. Em todas as sessdes pretendeu-se estabelecer uma boa e sélida
relacdo terapéutica. A avaliagdo emocional de B. teve por base atividades de cariz ludico que

lhe davam prazer.

A avaliagao psicologica incluiu uma combinagdo de técnicas observacionais, terapia
ludica e métodos projetivos. Durante as sessdes, B. mostrou-se geralmente cooperativa, mas
apresentava ansiedade significativa quando discutia temas relacionados com alimentagao,
dormir sozinha ou a chegada do irmdo. Ela demonstrava sinais de questdes de apego,

especialmente com a mae, e parecia ter dificuldades em lidar com a ideia de separagao.

Foram utilizadas atividades como desenho e encenagdo através de brinquedos para
explorar o mundo interno de B. O uso do desenho na avaliagdo psicoldgica de criancas €
uma técnica amplamente reconhecida e valorizada por permitir o acesso a aspetos
emocionais e cognitivos de uma forma nao verbal e ludica. Durante a infancia, as criangas
possuem limitagdes na sua capacidade de expressar sentimentos € pensamentos complexos
através da linguagem verbal, e o desenho surge como uma alternativa natural e espontanea
para essa comunicagao. Através dos tragos, cores e temas representados, a crianga consegue
projetar o seu mundo interior, facilitando a compreensdo das suas emocoes € das suas

vivéncias (Fabris et al., 2023).

A importancia do desenho na avalia¢do psicoldgica reside, em primeiro lugar, na
possibilidade que este oferece de expressao emocional. Criangas que enfrentam dificuldades
emocionais, como ansiedade, medos ou raiva, podem manifestar esses sentimentos nos seus
desenhos, permitindo ao psicoélogo aceder a informagdes que de outra forma seriam dificeis

de obter (Skybo et al., 2007).

O Desenho da Familia foi a técnica projetiva utilizada na avaliacdo psicologica, pois
permite obter informagdes sobre a perce¢do que a crianga tem das suas relacdes familiares,
bem como sobre o seu mundo emocional. Ao desenhar a familia, a crianga expressa de forma
simbolica o seu lugar dentro do nucleo familiar, as dindmicas existentes, a proximidade

emocional e eventuais conflitos ou tensdes que possam existir (Pace et al., 2022). A paciente
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demonstrou interesse ¢ satisfacao ao realizar a tarefa. No desenho B. desenhou-se no meio
dos seus pais, colocando ambos os pais proximos a ela. Essa configuracdo pode sugerir uma
percecao de equilibrio e seguranga emocional no seu relacionamento com ambos os
progenitores. Estar equidistante dos pais pode ser interpretado como um sinal de que a
crianca se sente igualmente proxima e apoiada por ambos, ndo mostrando preferéncias ou

distanciamentos significativos de um dos membros (Gennari & Tamanza, 2022).

B. excluiu notavelmente a mae gravida, o que sugeriu ansiedades subjacentes sobre
as mudancas na dindmica familiar, nomeadamente sentimentos nao resolvidos de ciimes ou
medo de ser substituida pela irma mais nova. A auséncia do bebé pode simbolizar que a
crianga ainda ndo processou completamente a ideia da chegada de um novo membro na
familia, ou que ainda ndao tem uma compreensao clara do impacto que essa mudanga tera na
sua vida. A gravidez, mesmo que seja um tema consciente para a crianga, pode gerar
sentimentos de inseguranca ou medo de perder a atengdo dos pais, o que se reflete na omissao
do bebé no desenho. A crianga pode estar a evitar simbolizar a presenga do bebé porque isso
pode representar uma ameaga ao seu atual lugar central na dindmica familiar. Outra possivel
interpretagdo € que a auséncia do bebé no desenho pode indicar que a crianga ainda nao
internalizou emocionalmente a ideia de que o bebé ja faz parte da familia, vendo-o ainda
como algo "externo" a sua vivéncia atual. Isto pode sugerir uma fase de negacdo ou
resisténcia ao novo papel que terd de desempenhar como irmao mais velho. Também pode
levantar questdes sobre como a crianga esta a lidar com a antecipagdo da chegada do novo
irmao, sinalizando potenciais sentimentos de ciimes, rivalidade ou mesmo a necessidade de

maior seguranca emocional (Gennari & Tamanza, 2022).

A utilizagao de atividades ludicas, como a encenac¢ao com bonecos, ¢ fundamental
na intervencdo psicolégica com criangas, pois facilita a exploragdo de experiéncias e a
resolugdo de conflitos internos de uma forma acessivel e natural. Através do jogo simbolico,
as criangas podem recriar situagdes do seu quotidiano, o que lhes permite processar e
compreender melhor essas vivéncias. Além disso, ao ensaiar diferentes papéis e interagdes
sociais, a crianga desenvolve competéncias sociais essenciais, como a empatia € a
comunicagdo. Estas atividades também ajudam a criar um ambiente terapéutico acolhedor,
essencial para estabelecer uma relacdo de confianga entre o psicologo e a crianga (Hartwig,
2021). Nas atividades onde eram usados bonecos para encenar e explorar situacdes reais e

ficticias, B. raramente se projetava nas historias, no entanto esta atividade ajudou B. a
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expressar as suas emogdes ¢ medos. Essas atividades facilitaram a comunicacao sobre as
suas preocupacdes € permitiram-me compreender melhor o seu mundo interno e identificar
as suas necessidades emocionais, criando um espago seguro para que B. pudesse explorar e

enfrentar os seus medos.

Além destas atividades, B. participou na criagdo de um "pote da calma," uma
ferramenta teraputica usada para a ajudar as criangas a regular as suas emogoes,
promovendo a calma e a atengdo plena. B. respondeu bem a esta atividade, demostrando o
seu prazer e contentamento com a atividade proposta. O pote continha elementos como
glitter e agua que B. poderia agitar quando se sentisse ansiosa, ajudando-a a aprender

técnicas de relaxamento.

Diagnéstico Psicologico

No caso da B., atribuir ou designar um diagndstico para a problematica apresentada
pela crianga ndo se revela fundamental para o sucesso do processo terapéutico. O mais
importante ¢ que o terapeuta compreenda a fundo o sofrimento do paciente e as causas
subjacentes desse sofrimento. A imposicdo de um diagndstico pode condicionar o
desenvolvimento natural da crianga, podendo ser dispensavel neste contexto (Merten et al.,

2017; PLOS, 2013)

Apos uma analise compreensiva dos dados da observacao e da avaliagao psicologica
da B., parece que ela evidencia uma problematica emocional com tragos de ansiedade,
provavelmente relacionada as mudancgas recentes no seu contexto familiar, incluindo a
gravidez da mde e a auséncia periddica do pai. Estas mudancas podem ter gerado
inseguranca, exacerbando os seus medos e ansiedades, que se manifestam em

comportamentos como a recusa em dormir sozinha.

De acordo com Katsantonis e colaboradores (2024), a auséncia ou a percecao de
afastamento emocional por parte das figuras parentais pode resultar em dificuldades de
ajustamento emocional. No caso da B., a sua perce¢ao de que os pais "gostam mais da irma"
pode estar a amplificar o seu desconforto e as suas ansiedades, refletindo-se no seu

comportamento.
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Em suma, a B. tem vivido situa¢des de mudanga familiar que parecem estar a
impactar o seu desenvolvimento emocional. A chegada iminente de uma irma e o
afastamento intermitente do pai parecem ter aumentado a sua necessidade de seguranca e

proximidade com a mae.

Analise Abrangente do Problema

A familia desempenha um papel crucial no desenvolvimento biopsicossocial dos
individuos, particularmente em criangas. Ela fornece uma base de apoio, seguranca ¢ bem-
estar, que ¢ fundamental para o crescimento saudavel. Pesquisas mostram que o ambiente
familiar impacta significativamente o bem-estar psicologico e social das criangas.
Dinamicas familiares positivas, incluindo apoio emocional e vinculos seguros, promovem a
resiliéncia, regulagdo emocional e satde psicoldgica, que sdo fatores-chave no
desenvolvimento geral de uma crianga (An et al., 2024; Gaspar et al., 2022). Contudo,
quando essa estrutura ¢ alterada, por exemplo, com a chegada de um novo irmao e a auséncia
intermitente de um dos progenitores, como no caso de B., pode desencadear sentimentos de

insegurancga e ansiedade.

B. vivenciou recentemente varias mudancas significativas no seu ambiente familiar:
a mae esta gravida, o que implica uma nova configuracdo no seio familiar; o pai passa
periodos fora de casa devido ao trabalho; e houve uma mudanga de residéncia, o que
intensificou o seu medo de dormir sozinha. Estas alteracdes podem ter sido interpretadas
pela B. como ameagas a sua posicao dentro da familia, e o surgimento de medos (como o
medo do escuro e de dormir sozinha) e sintomas fisicos (como vémitos durante as refeigoes)

podem ser manifestacdes dessa ansiedade.

Crises familiares, mesmo em dindmicas que até entdo nao apresentavam grandes
controvérsias, podem despoletar dificuldades que sdo dificeis de superar. No caso de B., a
ansiedade e os vomitos parecem estar relacionados com a perce¢do de uma perda simbolica
de afeto e atengdo devido a nova dindmica familiar com a chegada da irma. A qualidade das
relagdes familiares, e em particular a relagdo intraconjugal, influencia diretamente o

desenvolvimento emocional da crianga (Gaspar et al., 2022).

A auséncia do pai durante certos periodos e a gravidez da mae criaram um ambiente

em que B. pode ter sentido uma caréncia emocional por parte das suas figuras significativas,
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gerando ansiedade face a mudanga. Como sugere Dittman (2018), conflitos ou situagdes de
auséncia parental, seja por separacdo ou compromissos de trabalho e mesmo que nao
envolvam violéncia ou agressdo, podem provocar uma desregulagdo emocional nas criangas,
expressando-se na forma de ansiedade, medo, inseguranca e sentimentos de abandono,

despoletando problemas comportamentais.

Para B., a chegada iminente da irma pode ser vista como uma perda simbolica do seu
lugar de "filha tnica", o que pode estar a reforgar a sua necessidade de proximidade com a
mae e a exacerbar os seus medos de abandono. A verbaliza¢ao de que os pais "gostam mais

da irm3" revela um sentimento de ameaca e inseguranga emocional.

Embora B. demonstre sinais de ansiedade e uma dificuldade em lidar com as
mudangas, o apoio emocional que tem recebido durante o processo terapéutico tem sido
fundamental. A mae, ao manter-se proxima ¢ atenta as necessidades de B., tem ajudado a

minimizar os efeitos negativos destas mudangas.

Os episodios de voOmitos durante as refeicdes foram percebidos como uma
manifestagdo da sua ansiedade, especialmente quando se sente pressionada para ingerir os
alimentos mais rapidamente. A diminui¢do desses episddios, uma vez que foi mencionado
que apo6s o inicio do acompanhamento sé ocorreu mais uma vez, ¢ um sinal positivo de que,
com o acompanhamento adequado e a atencdo as suas necessidades emocionais, B. estd a

responder de forma adaptativa.

Em suma, as dificuldades vivenciadas por B. sdo compreensiveis no contexto de uma
reconfiguragdo familiar significativa, que, embora ndo envolva violéncia ou conflito direto,
representa para a crianca uma ameaca a estabilidade emocional. O acompanhamento
continuo permitira que B. desenvolva mecanismos de coping sauddveis e promova uma

adaptacdo mais positiva as mudancgas na sua vida familiar.

Objetivo da Terapia

Ap0s a avaliacdo inicial, verificou-se que B. apresentava dificuldades em lidar com
aspetos emocionais, nomeadamente uma ansiedade relacionada com a nova dindmica
familiar, o que tornou pertinente a continuidade de um processo de acompanhamento

psicolédgico individual.
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Os objetivos da terapia centram-se no trabalho dos aspetos afetivos e emocionais,
ajudando B. a processar e aceitar as mudancas significativas na sua vida, especialmente a
chegada iminente da irma. A terapia proporcionou um espago seguro onde B. pdde
identificar, explorar e aceitar as suas vivéncias, sentimentos e emocgdes, promovendo o
desenvolvimento de mecanismos de coping mais saudaveis face a sua ansiedade e medo de
ser substituida. Este processo visava, igualmente, restaurar gradualmente o seu sentido de
seguranc¢a ¢ independéncia. Paralelamente, trabalhou-se no aumento da sua tolerancia a
mudanga e a incerteza, aspetos reforcados por pequenas alteragdes no ambiente das

consultas, incentivando-a a praticar a adaptagao a novos contextos.

Tendo em conta que B., como muitas criangas, tem uma predisposi¢ao natural para
atividades ludicas, a ludoterapia foi um método essencial utilizado nas sessdes. Esta
abordagem facilitou a comunicagdo nao-verbal e proporcionou a crian¢ca uma forma de
expressar o seu mundo interno e a sua percecao da realidade (Maurer, 2017). Através do
brincar, do didlogo e do desenho, B. teve a oportunidade de externalizar os seus problemas,
sentimentos e emocgdes, permitindo-me compreender melhor as suas necessidades

emocionais.

Ao longo do acompanhamento, adotei uma postura de respeito, aceitacdo e
permissividade, criando um ambiente onde B. se sentiu a vontade para explorar as suas
emocgdes e os seus receios. Este processo facilitou a substituigdo de padrdes de
funcionamento menos adaptativos por formas mais eficazes de satisfazer as suas

necessidades emocionais (Pos & Greenberg, 2007).

Apos algumas sessdes, B. comegou a demonstrar uma vontade crescente de superar
os seus medos. De forma espontianea, comegou a falar sobre o desejo de voltar a dormir
sozinha no seu quarto, revelando assim um progresso no enfrentamento das suas
insegurangas € uma maior confianca em lidar com a situag@o que anteriormente lhe causava

ansiedade.

Outro objetivo central foi auxiliar B. a expressar as suas emogoes e preocupacgoes de
forma construtiva, reduzindo os sintomas psicossomaticos como os vomitos, resultado que

comecou a ser observado apos as primeiras sessoes.
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Assim, a psicoterapia com B. visou ndo apenas reduzir os sintomas de ansiedade,
como também promover um desenvolvimento emocional e social mais saudavel,
capacitando-a para enfrentar os desafios relacionados com as mudangas na sua vida familiar

de forma mais adaptativa.

Acompanhamento Psicologico

O acompanhamento psicoldgico foi realizado em sessoes individuais, a cada duas
semanas, durante 2 meses, com duragdo aproximada de 50 minutos, num gabinete

insonorizado.

Apdés uma primeira fase de observacdo e avaliacdo psicologica segue-se o
acompanhamento psicologico/psicoterapia. Dificilmente a crianga transmite diretamente
uma queixa, isto faz com que o pedido ao terapeuta o obrigue de ler nas entre linhas,
especialmente no inicio do processo. Assim, as sessdes iniciais focaram-se em criar um
vinculo com B. e em criar um ambiente seguro para que ela pudesse expressar os seus
sentimentos. A arte ¢ a terapia de brincar foram centrais nestas sessdes, permitindo que B.

explorasse as suas emog¢des de forma ndo ameacadora.

A primeira sessdo foi o foi destinada ao levantamento da historia clinica, através da
entrevista realizada com a mae e a B. Nesta pdde-se observar o modo de funcionamento da
crianca e a relacdo com as figuras cuidadoras. B. evidenciou um comportamento adequado

e observaram-se manifestacdes de afeto da crianca para com mae, sendo esta reciprocas.

B. demostrou algum receio ao falar sobre os seus medos, mas ao mesmo tempo,
empolgacdo com o inicio do processo terapéutico. Nesta sessao, foi explicado a B. o papel
do psicologo e a importancia do espaco terapéutico, e assegurado de o que acontecia no
gabinete era confidencial, a menos que ela quisesse partilhar ou surgisse alguma situagdo de

perigo para si ou para os outros.

Na segunda sessdo, B. entrou sozinha, mostrando-se euforica, nesta sessdo foram

apenas feitas atividades ludicas do gosto da B., de forma a fortalecer a relagdo terapéutica.

Na terceira sessao, recorri ao uso de bonecas para encenar cenarios relacionados com
dormir sozinha e o medo do escuro. B. escolheu duas barbies para representar a mae e a si

ropria. Através do jogo, mostrou que preferia dormir com a mae porque "o escuro €
b



' CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO 43
DE CIENCIAS DA SAUDE

/[ )

assustador". Esta sessao revelou o quanto o medo do escuro e a necessidade de proximidade
com a mae estavam interligados com as suas ansiedades. Além disso, propus algumas
estratégias praticas para ajudar B. a enfrentar o medo de dormir sozinha. Sugeri que ela
pudesse dormir com um peluche, usar uma luz de presenga, colocar um pote com pedrinhas
na janela para criar um som caso algo acontecesse, € também ligar dois copos com um fio,
colocando um no quarto dos pais e o outro no dela, para que pudesse comunicar facilmente
se precisasse. Essas sugestdes visavam oferecer a B. formas concretas de lidar com suas

insegurancgas e promover um sentido de seguranga durante a noite.

Na quarta sessdo, pintamos um desenho ao gosto da B., e desenhamos um coragdo
para o pai e para a mae. O cora¢do da mae foi preenchido com cores alegres, enquanto o do
pai foi pintado em tons mais escuros. Quando questionada sobre a escolha das cores para o
coragao do pai, B. explicou que escolheu essas tonalidades por considerar que, sendo ele um

homem, deveria usar cores mais escuras.

No final realizamos a atividade do "pote da calma", onde B. decorou um frasco e
escolheu purpurinas e outros materiais para colocar dentro. O pote foi explicado como uma
ferramenta que B. poderia usar quando se sentisse ansiosa ou com medo. B. mostrou
entusiasmo com a atividade e utilizou o pote durante a sessdo para se acalmar apos falar

sobre uma situa¢do em que se sentiu ansiosa.

Na quinta sessdo, foi possivel observar um progresso significativo. B. comecou a
mostrar interesse em falar sobre os seus medos, nomeadamente o desejo de voltar a dormir
sozinha, um sinal claro de que estava a ganhar mais confianga e autonomia emocional.
Através da brincadeira, B. recriou situagdes em que demonstrava afeto pelas figuras
familiares, reforcando a importancia das relacdes afetivas no seu bem-estar emocional.
Antes de B. entrar para a sessdo, o pai referiu que esta tinha feito o seguinte comentario
direcionado aos pais “Vocé€s gostam mais da mana do que de mim”, por este motivo, foi
pedido que desenhasse uma familia. Quando questionada sobre quem eram as personagens
que desenhou, mencionou-se a ela, o pai € a mae, omitindo o bebé na barriga da mae ou em
outra parte do desenho. Ap6s questionar se nao gostaria de acrescentar nada ao desenho,

respondeu-me que nao.

O desenho poderia ser um sinal de que B. ainda nao tinha integrado emocionalmente

a ideia de ter uma nova irma. Este indicativo levou-me, nas sessoes subsequentes, a explorar
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de forma gradual e sensivel o tema de ter um irmao mais novo. Para facilitar esta abordagem,
utilizei um video infantil que abordava a chegada de um novo bebé, com o intuito de
introduzir de forma ladica os desafios e mudangas associadas a este acontecimento, como

os cuidados que o bebé necessitaria e o tempo adicional que exigiria dos pais.

Durante estas conversas, B. revelou grande curiosidade e fez diversas perguntas
sobre o parto e sobre o que envolvia o nascimento de um bebé, as quais procurei responder
de forma clara e adequada ao seu nivel de compreensdo. Reforcei ainda o papel importante
que ela poderia assumir no cuidado e na relagdo com a nova irma, sublinhando o seu valor
dentro da dinamica familiar ¢ ajudando-a a comecar a visualizar o seu lugar e contributo

nesse novo contexto.

Além das sete sessoes individuais realizadas com B., foi conduzida uma sessdo com
o pai, dado que a mae ndo pdde estar presente devido a compromissos profissionais. Durante
esta sessdo, foi abordado o progresso de B. e discutimos estratégias para integrar B. nas

atividades relacionadas com a nova irma, sempre que possivel.

Além disso, entreguei ao pai um livro especifico destinado aos pais para ajudar a
lidar com o sentimento de ciimes que pode surgir entre irmaos mais velhos € 0 novo membro
da familia. Este livro, embora possa ser emocionalmente impactante, ¢ considerado uma
leitura essencial para compreender as emogdes que a crianga pode vivenciar e para orientar
os pais sobre abordagens eficazes e comportamentos a evitar. Acredito que a leitura deste
material pode proporcionar uma melhor compreensao das dinamicas emocionais envolvidas

e contribuir para uma transi¢do mais harmoniosa para B. e para a familia como um todo.

Resultado do Processo Terapéutico

Este ¢ um caso que se mantém em acompanhamento, no entanto, ja € percetivel,
pelas sessdes realizadas uma evolucdo significativa. B. reduziu acentuadamente os seus
sintomas de ansiedade e episodios de vomito. Embora alguma ansiedade permaneca,
particularmente em relacdo a dormir sozinha, B. mostrou resiliéncia e a capacidade de lidar
com esses sentimentos de forma mais eficaz. A terapia forneceu-lhe ferramentas que ela
podera continuar a usar a medida que a dinamica familiar muda com a chegada da nova

irma.
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O trabalho terapéutico ajudou B. a lidar com os seus sentimentos de inseguranca e
medo, fornecendo-lhe as ferramentas para expressar e gerir as suas emocgoes de forma mais

eficaz.
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Reflexao critica

A pratica clinica que emergiu durante o estdgio no centro hospitalar revelou-se um
ponto de inflexdo crucial na minha formacao, destacando a importancia indissociavel de
transpor a teoria para a pratica. O confronto com o contexto real, com as nuances individuais
de cada caso, complexificou de forma enriquecedora o conhecimento tedrico previamente
adquirido. Embora a teoria ofereca uma base solida de compreensdo dos processos
psiquicos, € na pratica que se descobre a verdadeira profundidade da subjetividade humana,

onde o previsivel da lugar ao singular e ao inesperado.

No ambito da psicologia infantil, o desafio de aplicar teorias cldssicas e
contemporaneas ao desenvolvimento infantil revelou-se multifacetado. A teoria apresenta-
nos as trajetorias tipicas do desenvolvimento, descreve-nos as fases e as possiveis variagdes
normativas, mas € no encontro com a crian¢a concreta, inserida no seu contexto familiar e
social, que compreendemos como essas trajetorias sdo permeadas por fatores imprevisiveis.
A pratica exige, assim, uma integracdo constante entre o conhecimento tedrico e a

capacidade de resposta imediata as necessidades que emergem em tempo real.

Esta transi¢ao da teoria para a pratica foi marcada por uma profunda consciéncia da
complexidade do ser humano. Nas interagdes com as criangas € as suas familias, tornou-se
claro que os manuais e os modelos explicativos da psicologia, apesar de fundamentais, nao
conseguem encapsular por completo as vivéncias emocionais, os dilemas psicologicos e os
contextos socioculturais de cada paciente. Ao lidar com criangas em situagdes de
vulnerabilidade, emergiu a necessidade de uma pratica terapéutica que nao apenas atenda a
compreensdo dos sintomas e dos diagndsticos, mas que também acolha a subjetividade, a
historia e as especificidades de cada familia. Assim, percebi que o papel do psicologo vai
além da aplicacdo de protocolos; envolve um profundo compromisso ético, empatico e

adaptativo.

A prética supervisionada proporcionou uma amplia¢do da minha visdo critica sobre
a teoria psicologica, evidenciando que a mesma deve ser vista como um guia flexivel, e ndo
como uma formula exata. O contexto hospitalar, especialmente em areas tdo delicadas como
a pediatria, exige uma postura reflexiva e um ajuste continuo das estratégias de intervencao.
O rigor tedrico, ao ser conjugado com a sensibilidade pratica, permite-nos questionar e

adaptar as intervengdes, tornando-as mais eficazes e humanas.
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Este estagio também enfatizou a relevancia da abordagem multidisciplinar. A
interacdo com outros profissionais de satde, como médicos, enfermeiros e terapeutas,
revelou a riqueza de uma visdo integradora que considera o bem-estar psicologico num
quadro mais vasto de saude global. O didlogo entre diferentes areas do saber proporcionou
uma pratica mais robusta e holistica, realgando que o conhecimento psicologico € uma pega

de um puzzle maior, onde a colaboragao ¢ fundamental para o sucesso das intervengdes.

Ao longo do estagio, a importancia da teoria foi reafirmada, mas a sua aplicabilidade
pratica revelou-se o verdadeiro alicerce da eficécia clinica. Cada crianga ¢ um mundo Unico,
um enigma que exige do psicélogo uma capacidade quase artesanal de moldar a intervengao
as suas particularidades. Este processo de constante ajuste e reflexdo pratica reforgou a ideia
de que o psicologo clinico €, simultaneamente, cientista e artesdo, que utiliza a teoria como

base, mas que necessita da pratica para criar solu¢des individualizadas.

Mais ainda, o estdgio proporcionou uma nova perspetiva sobre o impacto que uma
intervengao precoce pode ter no desenvolvimento de uma crianga. Nas fases iniciais da vida,
a psicologia tem a oportunidade de intervir de forma a corrigir, apoiar e potenciar o
desenvolvimento saudavel. A pratica terapéutica com criangas sublinha, assim, o poder
transformador da psicologia, lembrando-nos de que as interveng¢des ndo se limitam ao

presente, mas langam as bases para o futuro emocional e psicoldgico da crianga.

Por fim, este estagio solidificou a minha compreensdo de que a psicologia infantil
nao ¢ apenas um campo de estudo, mas um espago de transformagdao humana. A experiéncia
pratica ensinou-me que a teoria ¢ um ponto de partida, mas € na interagdo com o outro — na
escuta ativa, na observacdo atenta e na presenga empatica — que o verdadeiro valor da
psicologia se revela. A pratica ¢, portanto, o terreno fértil onde a teoria ganha vida, sendo a

ponte essencial entre o saber e o cuidar.

"Na infancia,

a psicologia é a chave que abre portas invisiveis para futuros possiveis,

moldando o que a crianca pode vir a ser,

mesmo antes de 0 mundo perceber quem ela ja é!"
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