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Introducao

Este relatorio, diz respeito ao estagio curricular do Mestrado de Psicologia Saude
e Neuropsicologia do Departamento de Ciéncias Sociais e do Comportamento do Instituto
Universitario de Ciéncias da Saude — IUCS, CESPU. O objetivo deste relatorio, ¢ a
apresentagdo/discriminag¢do de todas as atividades realizadas neste ambito. Abordando
quer a assisténcia e realizagdo de consultas, até outras atividades também realizadas

durante o estagio curricular.

Antes de mais, ¢ importante real¢ar a relevancia do estdgio curricular para o
crescimento profissional de cada aluno, bem como para a estimulagdo das competéncias

académicas e tedricas, obtidas ao longo de todo o percurso.

Deste modo, este estagio foi com a supervisdo da Professora Doutora Maria
Emilia Areias. Tendo sido iniciado a 11 de outubro de 2018 e terminado a 1 de junho de
2019. E ainda de mencionar que as 420 horas propostas para a realizacdo do estagio foram
ultrapassadas, quer pela necessidade de continuidade com o trabalho que vinha a ser feito
com os pacientes, quer pela boa vontade da Instituicdo em permitir que essas horas fossem

alargadas.

Assim, este relatorio € referente a apresentagdo de todas as atividades relacionadas
com o estdgio. Iniciando-se por uma descri¢do do local de estigio, pelo papel do
psicologo em contexto clinico. E também feita uma descri¢do de todas as atividades
realizadas no local de estdgio de onde parte a selegdo de um estudo de caso, para uma

descri¢do mais pormenorizada.



1. Caracterizacio do Local de Estagio

O estagio foi realizado numa instituicdo que apresenta um corpo clinico
multidisciplinar com formagdo especializada na area do desenvolvimento e da saude
fisica e mental. Estando apta para o intervir em diversas problematicas, em todas as etapas

do desenvolvimento: criangas, adolescentes, adultos e seniores
Tendo como principais objetivos:
* Intervir desde a infancia até a idade adulta.
* Avaliar e diagnosticar o mais cedo possivel perturbacdes do desenvolvimento.
* Planear e executar intervencdes adequadas a cada caso.
* Monitorizar constantemente a pertinéncia das intervengdes.
 Atuar em contexto clinico, escolar, familiar e social.
* Redes de apoio formais a profissionais do ensino, familia e pares

A clinica esta aberta 6 dias por semana, funcionando das 9h da manha até as 21h
da noite. E composta por uma basta equipa que abrange as areas da saude, educagio e
intervengdo social. Tem umas instalagdes modernas e possui varios instrumentos e
materiais proprios, tendo até alguns exclusivos da institui¢ao, muitos deles desenvolvidos
pelos colaboradores. Tem também salas equipadas para varias especialidades, como uma
sala snoezelen, uma piscina, um gindsio, varios consultorios para Psicologia, Psiquiatria,
Medicina, Terapia da Fala, Terapia Ocupacional, para explica¢des variadas, uma sala para
massagens e outras terapias relacionadas com a area. Possui ainda uma sala de espera no
primeiro piso, onde incluiu uma divisdo para as criangas brincarem enquanto esperam e
uma sala de espera no andar superior. E ainda de referir a existéncia de uma copa para
que os colaboradores e as criangas que estdo a ser acompanhadas na institui¢do, possam

almogar e lanchar.

A Institui¢do, tem ainda um treino exclusivo e inovador para o acompanhamento
de criangas com alteragdes/perturbacdes do desenvolvimento, onde elas sdo
acompanhadas durante toda a semana, das 9h até as 12h. Sendo que o Almogo faz parte

do acompanhamento.



2. Papel do Psicologo em Contexto Clinico

Em contexto clinico, o psicologo lida com pacientes e familiares durante toda a
vida, independentemente de origens €tnicas, culturais, socioeconomicas, etc. Procurando
atuar sobre problemas de saude mental e comportamental dos individuos. Como, por
exemplo: desajuste intelectual, emocional, psicologico, social e comportamental;
incapacidades e desconforto; e pequenos problemas de ajuste, bem como psicopatologia

grave. (APA, 2019).

Portanto, este contexto de trabalho envolve varios dominios: Avaliagdo,
(entrevista diagndstica, avaliacdo comportamental, utilizacdo de testes psicologicos);
Intervencao, (em individuos, familias e grupos); Consultoria/Cooperagdo (da mesma ou
de outras areas); Pesquisa (envolvimento com pesquisas especificas e revisao critica de

ciéncias, conhecimentos e métodos relativos a psicologia clinica), (APA, 2019).

Deste modo, pode aplicar teorias, metodologias de avaliagdo/investigacdo, e
modelos de interven¢do da Psicologia, tendo sempre uma perspetiva globalizante do ser
humano. Nao perdendo de vista que o seu “objeto € a experiéncia psicoldgica e a relacdo
que os sujeitos estabelecem com o seu estado de saude ou de doenga, ou, ainda, com
acontecimentos ou especificidades biologicas que também suscitam movimentos de
adaptacao". (Teixeira & Leal, 1990). Assim, ¢ importantissimo que o Psicologo assuma
um papel de auxiliador no processo de mudanga do paciente, clarificando-o e até mesmo

guiando-o.

3. Descricio das Atividades de Estagio

3.1. Orientac¢ao e Reunides Supervisio

No local de estagio, eram solicitados relatorios de todas as consultas, sendo
entregues a cada psicéloga responsavel pelo caso e posteriormente realizadas corregdes e
recomendacdes. Além disso, apesar de ndo haver uma periodicidade, eram
frequentemente marcadas reunides para esclarecimento de dividas, distribui¢ao de tarefas

ou até discussao de casos. Com todas as Psicologas envolvidas na orientagdo de estagio.



Além disso, ocorram semanalmente reunides de supervisdo de estdgio, com a
Professora Doutora Maria Emilia Areias, que tinham como objetivos o esclarecimento de
davidas, a discussdo de casos, o aconselhamento de estratégias a serem usadas com os

pacientes e a partilhas de conhecimento sobre a pratica clinica.

3.2. Observacio de Consultas de Psicologia
Os primeiros meses do estdgio, debrugaram-se principalmente sobre a observagio
de consultas, de avaliagdes e do treino exclusivo, ja mencionado. (Especificado no ponto

seguinte).

Deste modo, era possivel assistir as consultas em que os pacientes fossem criangas
ou adolescentes e houvesse a autorizagao do paciente e dos responsaveis legais pela sua
educacgdo para presenga do estagiario na consulta. Esta observagdo era dividida pelas

consultas de todas as psicologas da clinica.

E irrefutavel a importancia desta fase de observagdo, para a preparagdo do
contacto com a pratica clinica, para a assimilagdo das técnicas/estratégias utilizadas e para
uma solidifica¢@o dos conhecimentos tedricos e compreensdo da sua inser¢@o no trabalho

do Psicologo Clinico.

3.3. Treino intensivo para perturbac¢ées no desenvolvimento
E um treino intensivo para criangas com alteracdes de desenvolvimento,
maioritariamente com Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA), com variancia de

idades entre os 2 e 0s 6 anos.

E de salientar que este treino ¢ exclusivo desta instituigdo, o que impossibilita uma
descrig¢@o mais detalhada de todo o processo, tendo sida assinada uma declaragio de sigilo
antes de se poder assistir. Contudo, € possivel explicar que € feito um trabalho intensivo
semanal, em quase todos os casos mais que um dia por semana, de modo a auxilia-los na
aquisicao de competéncias basicas, ao nivel social e cognitivo, e ajudando a reduzir os

seus comportamentos estereotipados e disruptivos.

Este treino segue atividades e tarefas previamente estruturadas, incluindo ainda o
lanche e o almogo. Deste modo, foi permitida a permanéncia ¢ interven¢do uma vez por

semana, no acompanhamento destas criangas.



E de salientar que esta oportunidade de intervengdo, foi marcadamente importante
para a compreensdo das diferentes valéncias de um psicélogo na pratica clinica. Além

disso, foi preponderante para a aquisi¢do de competéncias na pratica clinica.

3.4. Cotacio de Testes

Outra das atividades desenvolvidas no local de estagio foi a cotacdo de testes
psicologicos. Eram fornecidos testes previamente aplicados a pacientes onde era pedido
que fosse feita a sua cotagdo e em alguns casos, interpretacdo. Esta atividade era
supervisionada pela diretora clinica da institui¢do. Sendo que algumas das provas cotadas
foram: Child Behavior Checklist (CBCL), Youth Self-Report (YSR) e Teacher's Report
Form (TRF), Escala de Ansiedade Manifesta para Criancas (CMAS-R), State-Trait
Anxiety Inventory for Children (STAIC), Inventdrio da Depressdao Infantil (CDI), Fear
Survey Schedule for Children — Revised (FSSC-R), Piers-Harris Children's Self-Concept
Scale, Teste de Cores e Palavras (STROOP), Trail Making Test (TMT), Escala de
Inteligéncia de Wechsler para Criangas — 3* edigao (WISC-III), Figura Complexa de Rey.

Foram ainda analisados alguns testes projetivo: Desenho da Familia, Fabulas de

Duss, Teste Apercetivo de Roberts para Criancas.

3.5. Desenvolvimento de Material

Durante o estdgio, foi criado material, de forma caseira, com o objetivo de
proporcionar um trabalho mais variado e mais estimulante para os pacientes. Estes
materiais eram feitos tendo em contas as necessidades dos pacientes, e também os seus
gostos e interesses. Dai existirem materiais baseados em desenhos animados, em jogos,
em youtubers ou outros temas que atraiam a aten¢do dos pacientes desta faixa etaria.
Sendo que na sua generalidade, o sucesso destes materiais foi evidente, aumentando o
interesse e a motivacdo dos pacientes. Tendo havido a colaboracdo de uma psicéloga da

instituicdo e do, a data colega de estagio. Assim foram criados:

3.5.1. Oceano das Emogdes: (Anexos 2: Imagem 1)

Esta jogo, foi criado por para treino emocional, consiste em dois frascos,

caracterizados com um oceano poluido e um repleto de vida, que representam as emogdes



que o paciente considera negativas e positivas, respetivamente. Além dos frascos, contém
imagens de peixes, a caracterizar varias expressoes faciais emocionais, onde o objetivo ¢
que o paciente os coloque num dos “oceanos” tendo em conta o que considera ser uma

expressao facial emocional, negativa ou positiva.

O propdsito deste jogo, € fazer com que o individuo trabalhe a identificacdo das
expressdes emocionais €, a0 mesmo tempo, que consiga distinguir emocgdes que o fazem

sentir bem ou mal.

3.5.2. Minecraft Emotional World: (Anexo 2: Imagem 2)

Este jogo, é composto por dois blocos, para emogdes positivas e negativas, e cerca
de 60 imagens do jogo “Minecraft”, representativas de situagdes que podem despoletar,
diferentes rea¢des emocionais. Sendo que o objetivo € o paciente dividir essas imagens
pelos 2 blocos, consoante o que considera ser uma situagdo que desperta,
emocdes/sentimentos negativos ou positivos. Este jogo, tem como intengdo entender a
forma como o individuo encara certas situagdes do seu dia a dia, e também, ajuda-lo a
perceber quais as emocdes/ sentimentos associados a determinados acontecimentos, bem

como a sua identificag@o.

3.5.3. Roleta das Emoc¢des: (Anexos 2: Imagem 3 ¢ 4)

Esta atividade, consiste numa roleta, na qual se roda e sai uma face representativa
de uma expressao facial emocional, a qual o individuo tem que identificar e encontrar
uma face que represente essa expressdo, na folha de respostas (Anexos 2: imagem 4). E
jogado com o psicologo, sendo que isso traduz-se numa motivagdo e aumento do
interesse, evidentes, por parte do paciente. Tendo ainda em conta, que no final, quem tiver
mais faces marcadas na folha de respostas, vence o jogo. E ainda de referir, que este jogo
tem varias versdes de roletas (Anexos 2: Imagem 3) e de folhas de respostas (Anexos 2:
Imagem 4), que sdo selecionadas pelo clinico, tendo em conta as caracteristicas do

paciente.

3.5.4. Explorar Comportamentos - Batman: (Anexos 2: Imagem 5)




Este jogo ¢ jogado por dois jogadores (Paciente e Profissional de Saude), tendo as
caracteristicas base de um jogo de tabuleiro, um inicio e um fim. E langado um dado e
vai-se a percorrer as casas, até se chegar ao final, o primeiro a terminar, vence o jogo. No
entanto, este jogo foi criado para trabalhar varias areas relacionadas com o dia a dia,
problemas e comportamentos do paciente. Este jogo foi criado recorrendo as personagens
do “Batman”, sendo que cada uma delas responsaveis por uma determinada area. Sdo
elas: Emogdes/Sentimentos, Ambiente/Natureza, Pessoas/Sociedade, Familia/Casa,
Escola, Relagdes/Amizade, Autoestima e Clinica. Existindo ainda uma categoria aberta,
para que o paciente ou o psicologo fagcam questdes a sua escolha e outra que permite que
eles escolham qualquer umas das categorias ja& mencionadas. Sendo que para cada
categoria sdo utilizados cartdes com questdes que sdo relevantes dentro de cada area.
Além disso, o jogo permite ainda que o psicdlogo jogue apenas com cartdes de uma
determina categoria, caso pretenda trabalhar alguma das categorias em especifico. E de
notar que devido ao término do estagio, ndo foi possivel terminar as cartas do jogo,

contudo a ideia foi explicada para que se possa dar continuidade ao trabalho realizado.

3.5.5. YouTube das Emoc¢des: (Anexos 2: Imagem 6)

Tal como anterior, este também tem em comum, as regras base de um jogo de
tabuleiro. Todavia, dedica-se apenas ao treino emocional. O jogo ¢ composto por face de
youtubers, representativas das seis emogdes basicas: Raiva, Nojo, Surpresa, Medo,
Alegria, Tristeza. Quando o paciente ou o psicdlogo, param numa casa que contém a face
de um dos youtubers, o paciente ¢ solicitado a identificar a emogao representada pelas
expressoes faciais emocionais do youtuber. Depois, se for o paciente a parar numa dessas
casas, o psicélogo faz-lhe uma questdao que esteja relacionada com aquela emogao, caso
seja o psicologo a parar numa dessas casas, faz o paciente a questdo. Tratando-se de
questdes completamente abertas a imaginacdo e interesses de cada um, como, por
exemplo: (“Diz-me trés coisas que te facam sentir medo?”; “Diz-me a ultima vez que
sentiste raiva?”, etc). Existem ainda casas que contém uma imagem de um claquete, sendo
que quem para nessa casa, tem que fazer as expressdes faciais emocionais, de todas as
seis emogdes basicas. E de notar que se for o psicologo a parar nessa casa, sdo muitas
vezes feitas de forma incorreta, para fazer com que o paciente o corrija e trabalhe o

reconhecimento das emocdes. Assim, esta atividade tem como objetivo trabalhar a



identificagdo e representagdo das emocdes, bem como a sua identificagdo e

reconhecimento no dia a dia e nos seus comportamentos.

3.5.6. Descobrir as Emogoes: (Anexos 2: Imagem 7)

Este jogo, ¢ muito semelhante ao anterior, contudo ¢ uma versao mais infantil,
criado através das personagens do filme, "Inside Out" (Divertida-mente). Sendo que neste
jogo, a emogdo surpresa, ¢ substituida por uma categoria “amigos”, uma vez que 0s

grupos pares sdo muito importantes no desenvolvimento das criangas e adolescentes.

Outra das diferencas relativamente ao jogo anterior, é que neste ja existe uma
tabela com as perguntas que o paciente e o psicologo tém que fazer se calharem em
determinadas casas. Contudo, muitas vezes o psicologo utiliza o jogo sem essa tabela, ou
altera a ordem das questdes, para poder obter informagdes relevantes sobre os pacientes.

As restantes regras e objetivos, sdo iguais ao jogo anterior.

3.5.7. Rolos das Expressdes Faciais: (Anexos 2: Imagem 8)

Este jogo, ndo tem regras tdo concretas, podendo ser utilizado consoante as
necessidades do paciente. Consiste em seis rolos decorados com trés rapazes e trés
raparigas, que podem ser selecionados tendo em conta os gostos e a identificacdo do
paciente. O corpo ¢ estatico, mas a expressao facial emocional pode ser alterada, rodando
o objeto, estando representadas todas as emocdes basicas. Podendo ser utilizado para
identificacdo de emog¢des, como ajuda para o paciente explicar como se sentiu ou com
que expressao ficou numa determinada situag@o da sua vida, ou até como auxilio de outras

atividades.

3.5.8. Cubo: (Anexos 2: Imagem 9)

O cubo, tem uma funcdo semelhante ao jogo anterior, a diferenca é que em vez de
serem faces humanas, sdo emojis representativos de diferentes emogdes, apresentam as

mesmas fun¢des mencionadas anteriormente.



3.5.9. Emoji das Expressodes: (Anexos 2: Imagem 10)

Esta atividade, ¢ constituida por um circulo que representa um emoji, contudo s6
tem nariz, passando-se por fornecer ao paciente um tabuleiro com diversos: olhos, bocas
e sobrancelhas, bem como lagrimas e circulos representativos de uma face ruborizada.
Estes elementos, ao serem colocadas no circulo, vao representar diversas expressdes
faciais emocionais. Este jogo pode ser utilizado para identificacdo de emocdes, para
descriminag@o das caracteristicas particulares de cada parte da face quando o individuo
esta a experienciar uma emog¢ao. Pode servir ainda para as funcionalidades ja descritas

nos dois ultimos jogos.

3.5.10. Tabuleiro das Cores: (Anexos 2: Imagem 11)

Esta atividade ¢ constituida por um tabuleiro onde estdo fixos varios circulos
coloridos e por um recipiente que contem varios homdnimos a esses, soltos. Sendo que o
objetivo da atividade € que a crianga possa fazer corresponder os circulos através da sua

cor. Podendo ser utilizado para treino cognitivo.

3.5.11.Jogo da Memoria com Emogdes: (Anexos 2: Imagem 12)

Este, ¢ um jogo de memdria comum, no entanto, ¢ constituido por desenhos
representativos de diferentes emogdes/sentimentos. Sendo que o objetivo € encontrar os
pares. Este jogo além de ser util para o treino da memoria e da concentragdo, ¢ uma forma
de fazer com que os pacientes estejam mais em contacto com diferentes
emocdes/sentimento acabando por ter que os memorizar de modo a encontrarem os pares

corretos

3.5.12.Dino e Dinolandia: (Anexos 2: Imagem 13)

Consiste numa espécie de jogo onde os dinossauros ddo as boas-vindas e
convidam o paciente a responder as suas questdes. Surge, assim, como uma tentativa de
compreender melhor o(os) problema(as) do paciente, os sentimentos associados a ele e

todas as suas preocupagdes. Tornando mais facil o questionamento do psicologo, porque



a crianga nao ira sentir tanto o seu peso, encarando mais as respostas como passos de um

jogo.

3.5.13. Jogo dos Calculos: (Anexo2: Imagem 14)

Esta atividade, é constituida por uma tabela de jogo, que contem uma zona para

colocar as questdes e outra para tampas de garrafa, com as respostas.

Existem varios graus de dificuldade, comecado apenas por correspondéncia de
cores, até calculos matematicos de diferentes complexidades. Este jogo foi criado para

treino das capacidades cognitivas dos pacientes.

3.6. Consultas
Durante o estagio, as consultas consistiram maioritariamente em
acompanhamento de criangas/adolescentes com problemas do desenvolvimento, sendo a
PEA a condi¢do mais representativa. Além disso, eram acompanhados pacientes com

problemas relacionados com a autoestima, bullying e questdes comportamentais.

As consultas contavam sempre com a presenca de uma psicologa orientadora,
mesmo que muitas vezes nao fizesse nenhuma intervenc¢ao na consulta. Assim, era dada
liberdade para se trabalhar com os pacientes, mas iam sendo recebidos, durante e no final,

conselhos relativos a pratica clinica.

Deste modo, surgiu a sele¢do do caso clinico que mais a frente sera abordado.
Tendo sigo escolhido por ter havido um acompanhamento mais longo, que permitiu um

trabalho mais rigoroso e eficaz nas dificuldades do paciente.

4. Estudo De Caso

4.1. Identificaciao
GS nasceu a marco de 2008, ¢ do sexo masculino, tem 10 anos e vive com a mae.

Frequenta o 5 ano de escolaridade.
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4.2. Motivo e Pedido
GS foi avaliado na consulta de Psicologia a pedido da mae. J& estava
diagnosticado com Perturbacio do Espetro do Autismo de grau 1 (Sindrome de Asperger)
e uma mudanga de pais levou a necessidade de procurar um novo acompanhamento

psicoldgico.

4.3. Historia de Vida
GS ¢ filho unico, nasceu em Portugal, onde morou com os pais até aos seus 3 anos.

Nessa altura, mudou-se para Franca, retornando para Portugal, em julho de 2018.

As primeiras preocupagdes dos pais iniciaram-se por volta dos 18 meses. Pouco
contacto ocular, sem rea¢do quando chamavam pelo seu nome e atraso da fala. Foi
inserido numa creche perto de onde a familia morava para estimular o seu
desenvolvimento. Por volta dos dois anos, ¢ mencionado pelos pais, que ndo brincava
com as outras criangas, isolava-se e ainda que os relacionamentos foram sempre
“melhores” com os adultos. Segundo os pais, a primeira palavra de GS pareceu ser
“mama”, no entanto, verificou-se uma paragem na progressao da linguagem. Costumava
apontar para conseguir alguma coisa. Aos 4 anos ¢ meio, ja em Francga, ¢ que a familia
consultou um Centro Médico-Psicopedagogico. Tendo sido diagnosticado com uma
Perturbagdo do Espectro do Autismo (PEA) de alto funcionamento, dando inicio a um
acompanhamento nesse centro, nos servigos de Psicologia, Treino de Competéncias
Sociais em grupo, Terapias da Fala e Ocupacional, e ainda consultas mensais de
pedopsiquiatria. E de mencionar que GS apresentava um disturbio significativo da
linguagem, com fonte na disfasia associada ao diagndstico de PEA. Ao fim de 2 anos de

acompanhamento em terapia da fala (2x / semana), esse tratamento foi finalizado.

Antes disso, aos quatro anos os pais de GS passam por um divorcio. Sendo que
tem pouco contacto com o pai e ele ndo se envolve nas questdes de saide do paciente. O
pai casou novamente, mas ainda ndo teve filhos. Vive desde essa altura com a mae. O pai
passou a morar novamente em Portugal com a nova companheira, passando a ver o filho
apenas durante as férias escolares, no entanto, uns tempos depois, voltou novamente para

a Franca.

Foi inserido aos 3 anos no jardim de infancia em Fran¢a. Contudo, s6 entrou para

o jardim de infincia a meio do periodo, devido as grandes dificuldades de adaptacdo que
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inicialmente apresentara. Dificuldades comportamentais acentuadas e falta de
conhecimento prévio da lingua francesa. No ano seguinte, pdde-se matricular em periodo
integral e beneficiar do apoio de uma “AVS - Auxiliaire de Vie Scolaire”, que € um técnico
responsavel por apoiar as criancas com deficiéncia ao longo da sua vida escolar e

extracurricular, durante o terceiro e ultimo ano do jardim de infancia.

Durante a sua infincia, permanecia varias vezes centrado no objeto e o olhar
muitas vezes era descoordenado. Era uma crianca frequentemente sorridente, bastante
expressiva e capaz de expressar um certo prazer em atividades de jogo. No entanto, as
aberturas sociais eram limitadas a solicitagcdes pessoais ou relacionadas a seus proprios
interesses. Ter que partilhar jogos com os colegas, foi sempre uma complicacdo. Em
momentos de prazer, a mae descreve estereotipias manuais. Mostrava-se ainda bastante
sensivel aos ruidos circundantes. A mae descreve dificuldades na mudanga, tende a
reproduzir sequéncias idénticas com a preocupacdo de voltar ao mesmo local como, por
exemplo, o armazenamento de objetos. A mae relata ainda a sua seletividade alimentar

acentuada e as reagOes exacerbadas a frustragdo e mudanca.

Ao entrar no seu primeiro ano de escolaridade, foi inserido numa turma “ULIS —
Troubles Envahissants du Développement”, constituida por criangcas com Perturbagdes
do Desenvolvimento. No segundo ano de escolaridade, com vista a aumentar o seu
progresso, conseguiu integrar uma classe “ULIS” com tempo de inclusdo no ensino

regular, durante a aula matematica.

Em 2016 foi inserido num “SESSAD ou Service d'Education Spécialisée et de
Soins a Domicile”, (Servigo de Educagdo Especializada e Assisténcia Domiciliar),
mantendo-se 14 enquanto vivia em Franca. Este acompanhamento revelou melhorias

significativas nas competéncias sociais de GS, melhorando as suas relagdes.

Antes de regressar estava inserido num programa de educagdo inclusiva onde era
integrado no ensino regular, nas aulas de francés e de matematica, ¢ referido que

apresentava um bom aproveitamento e ndo existiam queixas.

Durante o ano anterior, os tempos de inclusdo foram estendidos para preparar o
retorno a Portugal, uma vez que iria passar a ser educado em sala de aula, assim,

beneficiou do tempo de inclusdo em matematica e em francés.
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Durante este periodo desenvolveu um comportamento cada vez mais adaptado ao
contexto da sala de aula, melhoria nas competéncias cognitivas € um bom

aproveitamento, tendo em conta a sua condicao clinica.

Atualmente, passa o periodo da manha com turma regular e de tarde numa de
criangas com necessidades educativas. Sendo de salientar que no ano letivo anterior, a
sua turma era de educacdo especial indo para a uma regular nas aulas de matematica,

estando inserido na Educac¢ao Inclusiva.

Apresentou uma boa adaptag@o a nova escola, “até ja tenho alguns amigos” (sic).
Inclusive refere que ja tem um melhor amigo. No entanto, ¢ de referir que inicialmente
teve algum conflito na adaptacdo aos pares, mas foi resolvido na prépria escola
rapidamente. Tem se apresentado muito autonomo. A professora, apresenta poucas
queixas relativamente ao seu comportamento, salientando, no entanto, a sua acentuada

desatencio.

Em outubro de 2018, procedeu-se a uma reavaliagcdo do paciente no que concerne
a PEA. Tendo sido rediagnosticado com Perturbag@o do Espectro do Autismo Grau — 1.
A observacdo clinica e os relatos dos pais e professor, levaram a necessidade de uma
avaliacdo para Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atengdo (PHDA), muitas vezes
associadas a condi¢do de PEA. Em janeiro de 2019, foi diagnosticado com PHDA. (os

resultados das avalia¢des serdo especificados no ponto seguinte).

Até esta altura, ainda ndo havia sido medicado com a finalidade de diminuir a sua
hiperatividade e falta de aten¢do. Contudo, depois da constante desatencdo e
hiperatividade e também com o apoio o diagndstico de PHDA, foi medicado com
Metilfenidato Ritalina LA 30 mg, sendo referido pela médica a possivel necessidade de

aumento da dose.

Atualmente, continua a ser acompanhado em Psicologia e Terapia Ocupacional.
Apresenta uma postura com estereotipias frequentes e interesse invasivo por Jogos e
videos de terror e ainda uma grande fixagao por tecnologias, como Nintendo, PSP, Tablet,
cinema. E muito irrequieto, mexe em tudo. Tem dificuldade em provar alimentos novos,

almogava no Buffet dos professores, porque nao conseguia comer a comida da cantina.

Diz que gosta de brincar sozinho e com o seu gato. Fica sozinho em casa enquanto

a mae nao chega do trabalho. Refere que s6 abre a porta a quem conhece, contudo, ndo
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tem muita nocdo do que ¢ uma pessoa de confianga. Ver uma vez uma pessoa, ja é o
suficiente para lhe abrir a porta. Refere ainda que os miudos que jogam em jogos online
com ele, sdo considerados amigos (mesmo nao os conhecendo): “Se falares com eles no

jogo, sdo teus amigos” (sic).

Quando esta sozinho em casa gosta muito de filmes e de brincadeiras de terror, ao

que ele chama de “evocagdes malvadas™(sic.).

A relag@o com o pai esta cada vez mais distante, sendo que o paciente indica: “O
meu pai ndo quer saber de mim”. Desde que veio para Portugal, nunca mais contactou
com o pai. Diz que ndo pede a mae para lhe ligar, porque ela também nfo quer saber do
pai.

GS, tem uma relagdo muito proxima com a mae. Tem também uma relagdo de

grande proximidade com a avo, com a tia (irma da mae) e com a sua prima (filha desta

tia), a quem denomina como “irmazinha”(sic.).

4.4. Genograma

L]

GS
Simbolos de Rdtulo da Relagao Familiar
Genograma J
gl | Diviircio
Roétulo da Relagdo Emocional
----- 2 Distante
Masculino  Feminino Falecimento ——— 1 Amizade / Praximo
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4.5. Processo de Avaliacio Psicoldgica

A avaliacdo psicoldgica € um processo interacional complexo, do decorrer do qual
o0 psicologo tenta obter o maximo de informagdo sobre o paciente e os seus problemas,
recorrendo para isso a utiliza¢do de todos os meios disponiveis e validos, para a recolha
dessa informagao, contextualizando-a num todo coerente, com intuito de intervir proceder
eficazmente a uma avaliagdo, diagnostico, prognostico e respetiva proposta de
intervencdo. Para que assim possa auxiliar o paciente na melhoria da sua qualidade de

vida.

Deste modo, os principais objetivos da avaliacdo passam por: (a) descrever o
funcionamento atual, incluindo competéncia cognitivas, gravidade dos distarbios e
capacidade de vida independente; (b) confirmar, refutar ou modificar as impressdes
formadas pelos médicos devias as suas interagdes menos estruturadas com os pacientes;
(c) identificar necessidades terapéuticas, destacar questdes que possam surgir no
tratamento, recomendar formas de intervencdo e oferecer orientagdo sobre os resultados
provaveis; (d) auxiliar no diagnostico diferencial de distarbios emocionais,
comportamentais € cognitivo; (¢) monitorizar o tratamento ao longo do tempo para avaliar
o sucesso das intervengdes ou identificar novos problemas que possam exigir atengdo a
medida que as preocupagdes originais forem resolvidas; (f) gerenciar riscos, incluindo a
minimizacdo de possiveis responsabilidades legais e a identificagdo de reacdes
indesejaveis ao tratamento; (g) fornecer feedback de avaliagdo qualificado e empatico

como uma intervengdo terapéutica em si (Meyer, et al., 2001)

Deste modo, GS foi avaliado em duas fases, tendo sido utilizados os seguintes

métodos:
1° Fase:

Observagao Clinica, Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criangas — 3? edigdo
(WISC-III), ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule), ADI-R (Autism

Diagnostic Interview Revised).
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2% Fase:

Observagdo Clinica, Figura complexa de Rey, D2 (Teste de Atengdo), Stroop,
Trail Making Test, Fluéncia Verbal, Torre de Hanoi.

Esta avaliagdo permitiu que se concluisse que o paciente apresenta um nivel
cognitivo global considerado médio inferior para a sua idade cronoldgica. Sugere ainda
um desempenho mais baixo em tarefas que exigem a aptiddao verbal, compreensdo de
palavras, resolucdo de problemas verbais, pensamento ldgico-abstrato, generalizacdo e
adaptacdo pratica. Os dados obtidos revelaram-se compativeis com um diagndstico de

uma Perturbag@o do Espectro do Autismo de grau 1 (Sindrome de Asperger).

Apresentou ainda dificuldades ao nivel da memoria viso espacial, da memoria
central executiva e da memoria verbal. A Atencdo revelou-se deficitaria na atencao
sustentada, seletiva e dividida. Foram ainda verificadas dificuldades no planeamento, na
flexibilidade cognitiva, na inibicdo e na fluéncia verbal fonoldgica. Sendo possivel
diagnostica-lo com uma Perturbagdo de Hiperatividade com Défice de Atencdo do tipo

misto.

Nota: (Para informagdes mais especificas, os relatorios estardo anexados nos

anexos 3)

4.6. Enquadramento conceptual
A Perturbacdo do Espetro do Autismo (PEA) ¢ uma condi¢do complexa do
desenvolvimento que envolve desafios persistentes na interagdo social, fala e
comunicacao ndo verbal e comportamentos restritos / repetitivos. Os efeitos da PEA e a

gravidade dos sintomas sdo diferentes em cada pessoa (Copeland, 2018).

Deste modo, o autismo ¢ altamente caracterizado por dificuldades/défices
emocionais, que se manifestam nas interagdes sociais, muitas vezes através da
desadequacdo da sua interagdo com o outro, transmitindo um comportamento
desajustado. A PEA ¢ caracterizada por um comprometimento grave € cronico nas
relagdes sociais. Afetando a competéncia social dos individuos (Baron-Cohen, 1988 ).
Nas criangas com PEA, existem “disfungdes em componentes-chave do sistema de

processamento da face humana, essa disfun¢do pode contribuir para os défices no
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processamento de expressdes faciais emocionais” (Pelphrey, Morris, McCarthy & LaBar,

2007).

Assim, a dificuldade em identificar, reconhecer ¢ expressar emocgdes, ¢ muito
caracteristica nas criancas com PEA, sendo isso o principal causador de défices ao nivel
das competéncias sociais, uma vez que essa capacidade ¢ um alto preditor para o sucesso
das conexdes interpessoais. O reconhecimento de emogdes basicas € uma base
extremamente importante da mais sofisticada compreensdo emocional/social e
estabelecer o grau do défice nas perturbagdes do Espetro do Autismo ¢ imprescindivel

(Jones et al., 2011).

No entanto, (Uljarevic & Hamilton, 2013) , compararam os resultados de 16
estudos e descobriram que os individuos PEA tiveram dificuldades no reconhecimento de
cinco emogdes basicas, o0 mesmo ndo se verificou para a alegria. Encontraram ainda
evidéncias preliminares de um pior reconhecimento do medo comparativamente com a
alegria. O que mostra o reconhecimento da alegria ¢ algo mais habitual nas pessoas com
PEA. Isto, explica o porqué de a alegria ser a emog¢@o que mais rapidamente ¢ adquiria e

entendida pelas criangas com PEA.

Assim, o Treino de Competéncias sociais ¢ imprescindivel no acompanhamento
de criancas com PEA, uma vez que permite a melhoria das competéncias sociais,
comportamentais € comunicacionais destes pacientes. No caso de GS, a intervengao teve
por base o “Treino de habilidades sociais com criangas e jovens: teoria, evidéncias e
praticas” de Susan Spence (2003). Este treino € indicado para pacientes dos 7 aos 18 anos.
E explicitamente referido que néo se deve ter alguma liberdade de avancar ou recuar fases
dependendo do desenvolvimento da crianca, € ndo o aplicar de forma rigida e

exageradamente estruturada.
Este programa envolve 5 componentes:

* Treino de competéncias sociais comportamentais — instrugdes, discussao,
modelagem, role-playing / ensaio comportamental, feedback e reforco para

aumentar a capacidade de executar estratégias de resposta apropriadas;

* Treino de competéncias de perce¢do social — interpretagdo correta de pistas

sociais de outros e contexto social;
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* Técnicas autoinstrucionais / de autorregulacdo — autocontrole, autofala,

autorreforco;

* Resolugdo de problemas sociais — identificagdo de problemas, geracdo de
solugdes alternativas, previsdo de consequéncias, selecdo e planeamento de

respostas adequadas;

* Reducdo de respostas sociais concorrentes / inibidoras / inadequadas — gestao

de contingéncia, treino dos pais, treino de relaxamento, reestruturagdo cognitiva.

No entanto, quando se transporta este treino para a pratica clinica, muitas vezes
sd0 necessarias adaptacdes e até alteragdes na ordem, de modo a solucionar problemas do
paciente e consequentemente da sua familia. J4 que, uma aplicagdo rigida deste treino,
levaria a que todas as idiossincrasias do paciente, dos problemas e dos contextos, fossem
completamente ignoradas. O que ndo seria, de todo benéfico para o paciente e para a sua
familia. Além disso, os problemas associados a condi¢do do paciente ndo podem ser
postos de parte, isso leva a que muitas vezes se tenham que alterar planos previamente

estruturados, como ¢ o caso deste treino de competéncias sociais.

Sendo ainda de salientar que os pacientes com PEA, sdo muito suscetiveis de
frustracdo. Estes comportamentos ou até mesmo de raiva “sdo comuns, particularmente
em reacdo as exigéncias impostas (ex-: cumprir uma tarefa), alteragdes na rotina ou
eventos inesperados. A falta de compreensao ou a incapacidade de comunicar-se, ou a
frustracdo total, podem, eventualmente, levar a explosdes de agressividade” (Klin, 2006).
Isto, reforca mais uma vez a necessidade de alteracdes na estruturagdo destes treinos ¢ a
quase obrigatoriedade de alterar os exercicios, muitas vezes até facilitado um pouco, de

modo a captar a ateng¢ao e cativar o paciente a colaborar durante todo o treino.

Mais uma confirmacdo da importancia da ndo generalizagdo no paciente com
PEA, no sentido de aplicagdo de formas pré-definidas, é que em muitos casos existem
comorbidades associadas a PEA, como, por exemplo, a PHDA. Que também necessitam
de ser trabalhadas, impedindo que se intervenha exclusivamente no aperfeicoamento das
competéncias sociais. Até porque muitas vezes verifica-se uma simbiose nas implicagdes

de ambas as condig¢des clinicas, na vida e no self do paciente.

Além disso, no caso de GS, verificou-se ao longo das consultas, uma necessidade

bastante marcada de trabalhar a interpretagdo e compreensao, devido ao seu entendimento
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muito literal, extremamente marcado, das expressdes quotidianas, que assumia um papel
impeditivo e prejudicial na sua interagdo didria, bem como no seu sucesso escolar. Sendo
de notar que a literalidade ¢ comummente associada a condi¢do de PEA, pois muitos
destes pacientes tém problemas em entender metaforas, as vezes interpretando-as

literalmente (Ramachandran & Oberman, 2006).

Portanto, “as expressdes idiomadticas estdo muito presentes na comunicagao didria,
utilizadas e compreendidas por individuos de diferentes faixas etarias, contudo, as
pessoas com PEA apresentam dificuldades na sua compreensdo, atribuindo-lhe um
sentido literal, mostrando-se incapazes de alcancar um significado idiomatico (Marques,
Azevedo, Galhanone & Franga, 2011). Isto pode tornar-se uma grande barreira na
capacidade de comunicagdo destes individuos, o que transmite a importancia de as

trabalhar em consultorio.

Antes de mais, ¢ essencial relembrar a importancia irrevogavel do envolvimento
dos pais e o facto de deles sentirem que estdo a ajudar na resolu¢do do problema ser
extremamente importante em psicologia. “A motivagdo para o tratamento e para a
mudanga, em criangas, € o estabelecimento de um bom vinculo terapéutico parecem
guardar relagdo com a motivacdo dos pais e com a possibilidade deles de se perceberem

como parte do processo.” (Oliveira, 2002).

Deste modo, a transmissdo de informago aos pais e a sua integragdo em todo o
processo, ¢ completamente indispensavel, uma vez que isso ird motiva-los para a
aplicacdo/seguimento das indicacdes feitas pelo psicdlogo, que sdo fulcrais para a
mudanca e evolucdo do paciente. Todavia, ¢ fundamental ter em atencao que a informagao
passada aos pais nao pode ser procedida de qualquer forma, sem que se tenha em conta
os direitos e a privacidade da crianca, de modo a ndo prejudicar a relagdo terapéutica e a

estabilidade do trabalho clinico.

Além disso, “As pessoas com PEA, apresentam caracteristicas como: discurso
lento, cansativo, inadequagdo do discurso, incompreensdo de expressdes e metaforas,
dificuldades com expressdes idiomadticas, com mecanismos interpretativos para
comunicacdo indireta e com interpretagdo de textos” (Mousinho, 2010). Dai a
importancia de reforgar este trabalho, se forma a aumentar o nivel de compreensdo dos

pacientes com PEA.
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Assim o acompanhamento com GS, deu-se apenas a partir da sua quinta sessao,
uma vez que as quatro primeiras sessoes realizaram-se no inicio do estdgio. Altura em
que so era permitido assistir as consultas, com o intuito de uma preparagdo mais eficaz
para a pratica clinica, permitindo uma observacdo e aprendizagem graduais, do modo

como se deve proceder ao acompanhamento de pacientes com PEA.

No entanto, foi realizado um trabalho enquadrado nos processos anteriormente
mencionados sobre treino de competéncias sociais. Nesta altura o diagnostico de PHDA
havia sido concluido, o que viria a provar as evidéncias ja observadas nas consultas, pela
psicdloga. O que revelou uma necessidade de comegar paralelamente a trabalhar a atencao

do paciente.

4.7. Inicio do Acompanhamento

Devido ao elevado numero de sessdes, surgiu a necessidade de resumir
consideravelmente a sua descrigdo. Deste modo, estdo inseridas em anexo, todas as
atividades realizadas com o paciente (Anexo 1 — Tabela 1). Nessa tabela poderdo ser
consultadas. Todas as dificuldades que o paciente foi demostrando ao longo das consultas

e também poderdo ser observados exemplos de atividades efetuadas com GS (Anexo 4)

O acompanhamento com GS, baseou-se em trés tipos de treino, Treino Emocional
(Ponto base do treino das habilidades sociais), Treino da Aten¢do/Concentragdo e Treino
da Interpreta¢do. Todavia, nem sempre era possivel trabalhar estas areas durante as
consultas, quer por falta de tempo ou motiva¢do do paciente, quer para ndo tornar as
consultas exageradamente mondtonas. Contudo, o treino emocional esteve presente em
quase todas as sessdes, uma vez que as competéncias emocionais foram consideradas

primordiais no trabalho com o paciente.

Assim, o trabalho com o paciente iniciou-se diretamente com atividades para
treino de competéncias, uma vez que ja havia sido estabelecida uma relagdo terapéutica

nas sessoes de observacdo, onde era permitida a interagdo com ele.

A primeira sessdo, foi exclusivamente dedicada ao treino das competéncias
emocionais, uma vez que por ser a primeira uma parte da consulta correspondeu a um
didlogo de modo a recolher mais alguma informacao e aumentar a consolidagdo da relagao

terapéutica.
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Nas Segunda e terceira sessdes, trabalhou-se a interpretagdo, a atengdo e a
componente emocional. Isto foi possivel devido ao tipo de exercidos e tempo despendido

na sua realizacio.

Da quarta a décima sessdo, foi sempre inserido o treino emocional, sempre
acompanhado de mais um dos outros treinos ja mencionados. No caso das quarta e sexta
sessoes esse treino foi de interpretacdo e no caso das 5 e 7% sessdes foi de atencdo. Esta
decisdo, teve com objetivo variar o género de atividades ao longo destas quatro sessoes,
de modo a ndo saturar o paciente aumentando-lhe assim, a motivacao para a realizago

do trabalho proposto.

Na oitava sessdo foram novamente inseridas as trés areas de trabalho que estavam
a ser procedidas com o paciente. Uma vez que ele havia faltado durante duas semanas,

sentiu-se a necessidade de voltar a efetuar um trabalho mais completo.

As sessdes nove e dez foram apenas representadas por um tipo de treino,
interpretacdo e emocional, respetivamente. Sendo que na nona sessdo a extensividade da
atividade levou a que ndo houvesse tempo suficiente para se trabalhar outras
competéncias. Isso, proporcionou que se decidisse trabalhar apenas a componente
emocional na décima sessdo, visto que nao havia sido trabalhada e era a competente

principal no acompanhamento de GS.

Assim, na sessdo onze optou-se por iniciar os trabalhos pela interpretagdo e
atenc¢do, pois ndo haviam sido trabalhadas na sessdo anterior. Acabando por ndo sobrar

tempo para trabalhar a componente emocional.

Nas ultimas cinco sessdes foram trabalhadas as componentes da atencdo e
emocional. A decisdo de trabalhar apenas estas duas componentes, deveu-se a
concordancia com as queixas regulares do paciente relativamente aos treinos da
interpretacdo, uma vez que os exercicios eram mais trabalhosos para as suas capacidades,

levando-o a uma maior desmotivagao para trabalhar, correndo o risco de frustragao.

E importante acrescentar, que a peniiltima sessdo, o paciente comegou a ser
preparado para a despedida dos trabalhos e retoma com a psicéloga que anteriormente
estava a acompanhar exclusivamente o caso. Assim, na ultima sessdo foi dada alguma
liberdade ao paciente, permitindo-o escolher os exercicios que queria fazer, dentro da

linha dos efetuados ao longo das consultas. Sendo precedidos de uma despedida,
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explicagdo do termino do trabalho e esclarecimento de duvidas/questdes do paciente.

4.8. Reflexao sobre o Caso
O acompanhamento de GS, comecou quase no inicio do estagio, sendo que num
total de vinte sessdes, apenas quatro foram de observagdo. Isto, fez deste caso uma
excelente escolha, para ser partilhado no relatorio de estagio. Além disso, como o paciente
era regular e assiduo, foi possivel realizar-se um acompanhamento a varios niveis, o que

ainda aumenta o interesse deste caso.

Assim, como ja evidenciado, foram definidas trés grandes areas onde a
intervengdo se mostrou indispensavel, competéncias emocionais, atengdo e interpretagao.
Contudo, apesar de ja haver um trabalho a nivel emocional previamente iniciado (em

Franca), as suas dificuldades emocionais evidenciavam-se acentuadas.

Uma vez que a identificagdo, o reconhecimento e a expressdo de emogdes estao
na base do desenvolvimento das competéncias sociais, percebeu-se a urgente necessidade
de colocar o treino emocional como principal fator a ser trabalhado em contexto de
consultas. Portanto, todo o trabalho desenvolvido para melhoria das competéncias
emocionais do paciente, comegou a mostrar resultados graduais e muitas vezes discretos.
O paciente comegou a conseguir identificar mais e melhor as diferentes emocgdes.
Conseguia mais facilmente relacionar as emocdes com as situagdes que ocorriam
diariamente, apesar de ainda apresentar diversas dificuldades, como ¢ de esperar devido
a PEA. Sendo que muitas destas melhorias ndo eram sé detetadas nos exercicios que fazia,

mas sim, nos relatos sobre o seu dia a dia, feitos durante as sessoes.

Paralelamente, evidenciaram-se dificuldades elevadas na interpretagdo, que eram
apoiadas pelos relatos dos pais e da professora. Assim, a urgente necessidade de intervir
sobre capacidade interpretativa de GS tornou-se essencial. Portanto, como ja mencionado,
recorreu-se as expressoes idiomaticas para trabalhar a interpretacdo do paciente.
Inicialmente apresentava uma enorme dificuldade em reconhecer e interpretar estas
expressdes, mas como tempo, tornou-se capaz de reconhecer e adicionar ao seu

vocabulario, algumas delas.

Porém, ¢ essencial continuar a trabalhar a interpretagdo do paciente, visto ainda

apresentar dificuldades significativamente elevadas. Podera futuramente ser util, uma
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mescla de técnicas e exercicios para trabalhar a interpretacdo, de modo a ajudar o paciente

a desenvolver a sua capacidade interpretativa, a diferentes niveis.

E ainda de salientar, que a atengdio/concentracdo foi outro dos pontos trabalhados
ao longo das consultas. E possivel dizer que esta, foi area que sofreu alteragdes menos
significativas, no entanto, foi notorio que o paciente ja controlava mais os seus impulsos
¢ mantinha-se mais tempo concentrado nos exercicios. Isto, revela a importancia de
continuar com este trabalho, de modo que estas melhorias sejam cada vez mais

significativa e mais concretamente visualizadas no seu quotidiano.

Assim, apesar da Perturbag¢do do Espectro do Autismo — Grau I e das restantes
dificuldades de GS, um trabalho regular, global e que incida diretamente nas
competéncias que precisa de melhor. Poderd ser essencial para uma melhoria da sua
qualidade de vida e para uma integra¢do muito mais adequada a sociedade e a interagdo

com o outro.

Conclusao
Ao longo de todo o percurso académico sdo transmitidos conhecimentos e
informacdes quer teoricos, quer técnicos sobre toda a atividade clinica e psicologia em
geral. Esses conhecimentos, por mais completos que sejam, por si s nunca conseguem

concluir a preparacdo de um profissional para a pratica clinica na totalidade.
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Deste modo, o estagio traduz-se de forma inegdvel numa etapa importante para o
desenvolvimento eficaz e completo do psicdlogo enquanto profissional de saude.
Ajudando a conhecer de mais rigorosamente todos os processos envolvidos na pratica
clinica e a desenvolver as suas capacidades através da solidificacdo das aquisi¢des

tedricas anteriormente adquiridas.

Além disso, a fase de observagdo tem um cariz adaptativo e de ligacdo entre a
aprendizagem académica e a pratica clinica, o que ¢ um enorme auxilio na adaptacao do
estudante/estagiario ao meio onde ¢ profissionalmente inserido. Pelo que, a adaptacio
gradual e tranquila que foi opcionalmente procedida no local de estdgio em causa,
revelou-se extremamente importante para a passagem bem sucedida a pratica de consulta

propriamente dita.

Contudo, resumir esta experiéncia as consultas de psicologia, seria restritivo, do
que foi o estagio curricular. Toda a pratica de cotagdo de testes psicoldgicos, de
acompanhamento das criangas inseridas no TID, a elaboracao/criagdo de material e todas
as aprendizagens que a experiéncia clinica transmite sd3o aspetos importantissimos no

desenvolvimento clinico e pessoal.

Todavia, seria redutor, ndo mencionar as experiéncias pessoais € sociais
vivenciadas durante este periodo. Das relagdes estabelecidas, de todo o envolvimento
num trabalho rigoroso, englobante e de partilha de conhecimentos de numerosas areas,

para uma melhoria da qualidade de vida dos paciente e dos que deles estdo proximos.

Assim, ¢ permitido concluir que estd experiencia foi importante para um
desenvolvimento pessoal e profissional, que apenas se esta a iniciar. Revelando uma

necessidade clara de continuagdo neste desenvolvimento.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Descri¢ao das Consultas de GS



Tabela 1. Caracterizacdo das consultas de GS.

Sessdes | Treinos Objetivos Exercicio Observacio
Emocional; Entender o conhecimento das | Apresentou bastantes dificuldades
18 emogdes por parte do paciente; | na compreensdo do exercicio, na
Relacionar as emocdes com as | selecdo de sentimentos/emocgoes e
situagoes diarias. na escolha de situagdes didrias
onde eles estivessem
representados.
Interpretacao; Interpretacdo de  expressdes | Muita dificuldade de interpretagdo
idiomaticas portuguesa; do significado das expressoes
(literalidade acentuada);
22 . .
Emocional “Jogo da memoéria com | Reconheceu poucas emogdes.
Atencgao Emocgdes” * Estavas muitas vezes desatento,
mas era notorio o esfor¢o para se
concentrar para ganhar o jogo.
Emocional; Identificagdo e representacdo das | Conseguiu efetuar a atividade com
expressoes faciais emocionais; relativa facilidade. Tendo estado
mais concentrado que o habitual na
realizagdo da atividade;
Interpretacao; Interpretacdo de uma historia
32 com expressdes idiomaticas; Extrema dificuldade em entender a
historia;
Atengao. Treino da atengdo através da
reprodugdo de figuras. Mostrou um bom empenho, uma
vez que ndo se deixou vencer pela
frustracdo originada pelas
tentativas falhadas.
Interpretacao; Idéntico ao da ultima sessdo; Grande dificuldade em interpretar
o texto e a decifrar o significado
42 das expressdes idiomaticas.
Emocional; “Descobrir as Emog¢des”, * Conseguiu identificar as emogdes,
mas extrema dificuldade em
relaciona-las com o quotidiano.
Emocional; Identificagdo e reconhecimentos | Maior dificuldade em identificar
de emocgdes/sentimento, e sua | possiveis sentimentos/emogdes
valéncia positiva ou negativa. | positivas do que negativas;
5a Identificacdo das emog¢des que | Dificuldades em selecionar os
prefere mais € menos. gostava mais e menos
Atencgdo
Jogo “Tangram” Alguma demora em conseguir
entender o jogo, que levou a
alguma desconcentracio.
Emocional; Exercicio mais simples, para | 2° realizado com  relativa
6 aumentar a motivagdo. 1° para | facilidade. 1° dificuldade em

relacionar 3 emogdes com
situacdes da sua vida. 2° Ligar

escolher as situagdes, mas acabou
por conclui-lo corretamente;




situagdes  a
emocionais.

Interpretacdo de  expressdes
idiomaticas e criacdo de uma

representagdes

sO consegui interpretar uma delas.

Interpretacao histéria com essas expressoes conseguiu escrever o texto com
surpreendente  sucesso.  Uma
histéria basica, mas as expressdes
estavam bem colocadas.

Atengao; Reprodugdo de figuras. Fazer | Conseguiu realizar ambos os

grupos de imagens. exercicios com sucesso. Apesar das
inimeras investidas para parar de

7* fazer e ficar a conversar.

Emocional,;

“YouTube das Emoc¢des” * Dificuldades em responder as
questdes e em decidir quais
colocar.

Emocional; Reconhecimento e identificagdo | Mostrou-se muito a vontade na
das emogoes; realizag¢do do exercicio.

Interpretacao; Interpretacdo  de  expressdes | Verificou-se um esfor¢o maior para

8? idiomaticas; tentar compreender o significado
ndo literal das expressoes.

Atengdo. Jogo “4 em linha”. A vontade de querer ganhar fez
com que fosse aumentando
gradualmente a sua atengao.

Interpretagao; 1° Enquadramento de expressdes | 1°- Conseguiu decifrar algumas das
em frases. 2° Criagdo de frase a | expressdes idiomaticas (mas na

9¢ partir de expressodes idiomaticas. | mesma com algumas duvidas);

(2° exercicio ndo foi terminado) | 2°-  Interpretou  corretamente
algumas expressdes. conseguiu
enquadrar as expressdes nas frases;

108 Emocional; IdentiﬁcaQE}O de sitgagées Conseguiu  encontrar  situacdes
representativas de determinadas | adequadas para cada
situa¢des emocionais. emocao/sentimento.

Interpretacao Continuagdo do exercicio da 9* | Apresentou um pouco mais de

11 sessao; dificuldade do que na 9% sessao;

Atengao.

Jogo “Tangram” Conseguiu concentrar-se no jogo,
apesar falar em alguns periodos.

Emocional; Identificagdo de  expressdes | Dificuldades no reconhecimento de
emocionais com o intuito de | quatro expressdes.

198 relembrar o paciente.

Atengéo; 2 exercicio de selecdo e | Apresentou alguma demora devido
identificacdo de imagens | a dificuldade dos exercicios, mas
correspondentes. conseguiu realiza-los com sucesso.

138 Atencao; Exercicio dentro dos critérios dos | Realizado com sucesso, apresar de

anteriores.

0 paciente tentar constantemente
parar de o fazer e conversar.




Emocional. “Minecraft Emotional World” * | Conseguiu relacionar muitas das
emogdes com as  situagdes
representadas.

Emocional; Identificagdo de emocgdes em | Algumas dificuldades, mas

situagdes e aplicagdo no seu dia a | conseguiu fazer varias
14% dia. corretamente;

Atengao. Jogo “4 em Linha” Vontade de ganhar levou-o a focar
focado e concentrado no jogo.

Emocional; Continuagdo do exercicio da | Menos dificuldades que na 14*

150 ultima sessao. sessao.

Atencgao. Jogo “Tangram”. Inicialmente estava desatento, mas
comegou a focar-se gradualmente.

Emocional; “Roleta das Emocgdes” * Conseguiu  identificar ~ muitas

16" emocoes.
Atencgao. “Jogo da  Memoria com
Emogoes” Manteve-se bastante atento porque
queria ganhar o jogo.

Nota: * Jogos ja descritos em 3.5. Desenvolvimento de Material;




Anexo 2 — Materiais desenvolvidos



Imagem 1- Oceano das Emogoes

Imagem 3 - Roleta das Emogoes




Imagem 4 - Roleta das Emogées (Folhas de Resposta)

T & b T (ST 8 i M 8

Eupiacar Campartamentas




Imagem 6 - YouTube das Emogoes:




Imagem 8 - Rolos das Expressoes Faciais

Imagem 9 - Cubo




Imagem 11 - Tabuleiro das Cores




Imagem 13- Dino e Dinoldndia

Ol 2u 20u o Dina. Bem-vindo &
Dinolandia, um mundo feit para
resalver o3 teus problemas.

Eu & 0z meus amigos vamas ajudar-
te, 54 tens gque confisr em nost &

A
1-Quando acontece?

2-Como reage o teu corpo?

B- 0 que fazes?

Il 8- De que € que ito te tem impedido?

7- Quais os beneficios de lidar com a ansiedade?

9- Tens outros pensamentos positivos? Quais?



Imagem 14 — Jogo dos Calculos
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RELATORIO DE AVALIACAO PSICOLOGICA

MOTIVO DA AVALIACAO

O GS foi avaliado na consulta de Psicologia a pedido da mae.

INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO

O processo de avaliacdo psicoldgica associado, ainda, a avaliacdo da Perturbacdo do
Espectro do Autismo (PEA), consiste na aplicacdo de diversos instrumentos de avaliagdo e numa
observagdo direta que avalia comportamentos caracteristicos (em relagdo com o outro e
perante provas e tarefas estruturadas). Assim, de acordo com os objetivos da avaliagdo,
utilizaram-se os seguintes instrumentos:

Avaliacao Cognitiva

e Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criangas — 32 edigdo (WISC-IIl) — esta
prova permite avaliar o funcionamento cognitivo. Esta escala é composta por varios
subtestes, sendo que cada um avalia um aspeto diferente da inteligéncia. No final, é
possivel obter um Quociente de Inteligéncia Global (Q/EC), um Quociente Intelectual
Verbal (Q/V) e um Quociente Intelectual de Realizacdo (QIR). Esta escala permite, ainda,
obter resultados referentes a trés indices Fatoriais: Compreensdo Verbal (ICV),
Organizagao Percetiva (/OP) e Velocidade de Processamento (/VP);

Avaliacdo da Perturbacdo do Espetro do Autismo

e ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) - E um instrumento de avaliacdo
semiestruturado, baseado na observacdo da comunicacdao, interacdao social e de
comportamentos atipicos, através de variadas tarefas estandardizadas, e que é utilizado quando
ha uma suspeita de Perturbacdo do Espectro do Autismo;

e ADI-R (Autism Diagnostic Interview Revised) - Dirige-se a pais de criancas ou jovens
com suspeita de uma Perturbacdo do Espectro do Autismo e consiste numa entrevista
semiestruturada, dividida em dreas como a Comunica¢do, o Desenvolvimento Social, o Jogo e
os Interesses e Comportamentos atipicos;

e Observacgao clinica



Dominio cognitivo

O GS nos resultados obtidos apresenta um valor de Q.l Global classificado como médio
inferior (85), alcancando uma classificacdo de médio inferior (80) no Q.l Verbal e de médio no
Q.1 de Realizagdo (98). Relativamente aos indices fatoriais, 0 GS obteve um valor de 80 no indice

de Compreensdo Verbal (ICV), 103 no indice de Organizacdo Percetiva (IOP) e 89 no indice
Velocidade de Processamento (IVP). Os resultados estdo na tabela 1 e no grafico 1.

Interpretagdo Qualitativa
(nivel de funcionamento)

Ql/ indice

Médio Inferior

Médio Inferior

Médio
indice de Compreensao Verbal (ICV) Médio Inferior
indice Organizagdo Percetiva (IOP) Médio
indice Velocidade de Processamento (IVP) Médio Inferior
indice de Resisténcia a frustragio Inferior

Tabela 1. Resultados WISC-IlI

Como podemos verificar o GS revelou um nivel cognitivo global (Ql EC) médio, tendo em
conta os parametros esperados para a sua idade cronoldgica, com um resultado que se insere,
em termos qualitativos, na categoria médio inferior (categorias existentes: muito inferior;
inferior; médio inferior; médio; médio superior; superior; muito superior).

A discrepancia entre Qls Verbal e de Realizagdo aponta para uma diferenga clinicamente
significativa entre as competéncias verbais e ndo-verbais (18 pontos). Desta forma, o GS obteve
resultados mais elevados nas provas manipulativas o que sugere um melhor desempenho em
tarefas que exigem a manipulagdo de materiais concretos, rapidez psicomotora, percegao fina e
atencdo ao detalhe e alcancando um desempenho mais baixo em tarefas que exigem a aptidao
verbal, compreensao de palavras, resolucdo de problemas verbais, pensamento ldgico-abstrato,
generalizacao e adaptagdo pratica.



Escala Verbal Escala Realizacao

o & & =

Grafico 1. Perfil da WISC-III

Ao nivel da Escala Verbal foram identificadas areas fortes e areas a desenvolver, como se
pode ver na tabela 2.

Areas a Desenvolver Areas Fortes

Informacgao: Conhecimentos gerais, assimilagdo de Semelhancas: capacidade de

experiéncias, memoria a longo prazo. conceptualizagdo e de compreensao de
Aritmética: capacidade de concentragao raciocinio e relagdes conceptuais; pensamento abstrato
calculo numérico; utilizagdo automatico de simbolos. = e associativo.

Vocabulario: Riqueza de vocabulario, capacidade de
aquisicdo de conhecimentos, compreensdo e fluidez
verbal.

Memédria de Digitos: Aten¢do/concentracdo,
memdria auditiva imediata, atencdo e a
concentragao.

Tabela 2. Descrigdo de Resultados na Escala Verbal

Compreensao: Juizo pratico, compreensao e
adaptacgdo a situagdes sociais,
comportamento social aceitavel e eficaz.

No que se refere a escala ndo-verbal (de realizagdo) foram identificadas as seguintes areas
fortes e areas a desenvolver.

Areas a desenvolver Areas Fortes

Cddigo: Memoria visual Completamento de Gravuras: Memdria, capacidade de percegdao
imediata, previsdo associativa; fina, discriminagdo visual, atencdo ao detalhe e ao meio
rapidez psicomotora, circundante.

concentragao, coordenagao
grafo-percetiva e grafo-

Pesquisa de Simbolos: avaliagdo figurativa e simbdlica, memoaria
visual a curto prazo e contetdo simbdlico.

motora.

Cubos: Percegdo visual; organizagdo percetiva relagdes espaciais;
Labirintos: avalia o coordenagdo visuomotora.
planeamento. Composicdo de objetos: Memdrias de formas, orientagdo espacio-

temporal e estruturagdo espaciais.



Tabela 3. Descrigdo de Resultados na Escala de Realizagdo

O GS apresenta o perfil de resultados ACID, muito comum em criangas com Perturbagao
de Hiperatividade e Défice de Atengao, o que significa resultados inferiores nos subtestes:
Aritmética, Informacgao, Cédigo e Memoria de Digitos.

Avaliacdo da Perturbacao do Espectro do Autismo

O Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS-2) é um instrumento de avaliagcdo
baseado na observac¢ao de situagdes de comunicac¢ao e interagdo social. Durante um conjunto
de atividades ludicas, a crianca tem a oportunidade de estabelecer contacto visual, pedir mais,
envolver o adulto na brincadeira e demonstrar prazer em partilhar atividades do seu interesse.

A avaliacdo realizada ao GS foi o Mddulo 3 do ADOS-2, para adolescentes com um
discurso fluente, através de um conjunto de tarefas, tais como: tarefa de construcdo; jogo
conjunto interativo; tarefa de demonstragao; descricao de imagem; contar uma histdria de um
livro; vinhetas; conversag¢do: emogdes; escola; dificuldades sociais e aborrecimentos; vida diaria;
amigos e relac¢des; planos e projetos; intervalo; criar uma histéria.

Dentro do dominio da comunicacgao e da interagdo social, o GS apresentou dificuldades
na descricdo de eventos, em manter uma conversacdao e no uso adequado de gestos
convencionais, instrumentais e informativos. Demonstrou também dificuldades na coordenagado
da linguagem verbal com a linguagem nao-verbal. De um modo geral o seu nivel global de
iniciativas sociais foi limitado, oscilando entre momentos de maior recetividade para as tarefas
propostas e outros momentos de menor recetividade. Durante a avaliagao foram ainda notérias
as dificuldades na criatividade e no jogo simbdlico. Ao longo da avaliacdo foram verificaram-se
ainda maneirismos, interesses sensoriais, comportamentos repetitivos e ainda o uso de
linguagem idiossincratica.

A tabela 4 apresenta o resumo dos resultados quantitativos da aplicagdo da ADOS-2.

-~ N =

Comportamentos estereotipados e interesses restringidos 7

Comunicagdo (C) 6
. . Interag3o Social Reciproca 20
Relacionamento Social 7
(ISR)
C+ ISR 13

Tabela 4. Resultados da ADOS-2



Os resultados da ADOS-2 traduzem valores enquadrados num valor de corte
correspondente a uma preocupacdo ligeira/moderada para uma Perturbacio do Espectro do
Autismo, evidenciando lacunas a nivel da comunicagdo, interagdo social e comportamento.

A tabela 5 apresenta o resumo dos resultados quantitativos da aplicacdo da ADI-R realizada

com a mae.

Valor de Corte Resultado
| Comportamentosenteresses ; :
| AteragbesdoDesemvobimento 1 ;

Tabela 5. Resultados da ADI-R

A integragdo dos resultados recolhidos na presente avaliagdo permitiu retirar varias
conclusdes relativamente ao funcionamento cognitivo e comportamental do GS.

Relativamente as competéncias cognitivas, o GS revela um nivel cognitivo global
considerado médio inferior para a sua idade cronoldgica. A discrepancia entre Qls Verbal e de
Realizagdo aponta para uma diferenca clinicamente significativa entre as competéncias verbais
e ndo-verbais (19 pontos). O GS obteve resultados mais elevados nas provas manipulativas o
qgue sugere um melhor desempenho em tarefas que exigem a manipulacdo de materiais
concretos, rapidez psicomotora, perce¢do fina e atencdo ao detalhe e alcancando um
desempenho mais baixo em tarefas que exigem a aptiddao verbal, compreensdo de palavras,
resolucdo de problemas verbais, pensamento ldgico-abstrato, generalizacdo e adaptacgdo
pratica.

Para a avaliacdo da Perturbacdo do Espectro do Autismo fez-se uma avaliagdo do
comportamento, da interagdo social e comunicagdo, e para isso foram aplicados varios
instrumentos especificos. Os dados obtidos através da ADOS-2 e da ADI-R sdo compativeis com
um diagnéstico de uma Perturbagdo do Espectro do Autismo de grau 1 (Sindrome de Asperger).
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RELATORIO DE AVALIACAO PSICOLOGICA

MOTIVO DA AVALIACAO

O processo de avaliagdo psicolégica associado consiste na aplicacdo de diversos
instrumentos de avaliagdo a familia e a escola (estes instrumentos permitem-nos obter o
maximo de informacdo possivel acerca do comportamento nos vdrios contextos), bem como ao
GS e numa observacdo direta que avalia comportamentos caracteristicos (em relagdo com o
outro e perante provas e tarefas estruturadas). Assim, de acordo com os objetivos da avaliagao,
utilizaram-se os seguintes instrumentos:

Avaliacao Cognitiva

e Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criangas — 32 edi¢do (WISC-lll) — esta prova
permite avaliar o funcionamento cognitivo. Esta escala é composta por varios subtestes, sendo
gue cada um avalia um aspeto diferente da inteligéncia. No final, é possivel obter um Quociente
de Inteligéncia Global (Q/EC), um Quociente Intelectual Verbal (Q/V) e um Quociente Intelectual
de Realizacdo (QIR). Esta escala permite, ainda, obter resultados referentes a trés indices
Fatoriais: Compreensdo Verbal (ICV), Organizacdo Percetiva (IOP) e Velocidade de
Processamento (IVP);

Avaliacdo Neuropsicoldgica:

e Figura complexa de Rey — permite avaliar a capacidade preceptiva e a memdria
visuoespacial;

e D2 — Teste de Atengdo — este teste avalia a capacidade de concentragdo (atencdo
mantida);

e Stroop — mede a capacidade de inibicdo e a atencdo concentrada;

e Trail Making Test - avalia a flexibilidade e a atenc¢ao dividida;

® Fluéncia Verbal — numero de palavras ditas por minuto;

e Torre de Hanoi — avalia o planeamento.

Observacao clinica

RESULTADOS DA AVALIAGAO

Dominio cognitivo
O GS nos resultados obtidos apresenta um valor de Q.l Global classificado como médio

inferior (85), alcancando uma classificacdo de médio inferior (80) no Q.l Verbal e de médio no
Q.| de Realizagdo (98). Relativamente aos indices fatoriais, 0 GS obteve um valor de 80 no indice



de Compreensdo Verbal (ICV), 103 no indice de Organizacdo Percetiva (IOP) e 89 no indice
Velocidade de Processamento (IVP). Os resultados estdo na tabela 1 e no grafico 1.

Interpretacdo Qualitativa
(nivel de funcionamento)

Ql/ indice

_ 85 Médio Inferior
_ 80 Médio Inferior
80 Médio Inferior
89 Médio Inferior

Tabela 1. Resultados WISC-IlI

Como podemos verificar o GS revelou um nivel cognitivo global (Ql EC) médio, tendo em
conta os parametros esperados para a sua idade cronoldgica, com um resultado que se insere,
em termos qualitativos, na categoria médio inferior (categorias existentes: muito inferior;
inferior; médio inferior; médio; médio superior; superior; muito superior).

A discrepancia entre Qls Verbal e de Realizagdo aponta para uma diferenca clinicamente
significativa entre as competéncias verbais e ndo-verbais (18 pontos). Desta forma, o GS obteve
resultados mais elevados nas provas manipulativas o que sugere um melhor desempenho em
tarefas que exigem a manipulagdo de materiais concretos, rapidez psicomotora, percecao fina e
atencdo ao detalhe e alcangando um desempenho mais baixo em tarefas que exigem a aptidao
verbal, compreensdo de palavras, resolu¢do de problemas verbais, pensamento Idgico-abstrato,
generalizagdo e adaptacdo pratica.

Escala Verbal Escala Realizacdo

N 2 Pl &7 F Z - o & ry o Rl ¥ Fo




Grafico 1. Perfil da WISC-III

Ao nivel da Escala Verbal foram identificadas areas fortes e areas a desenvolver, como se
pode ver na tabela 2.

Areas a Desenvolver Areas Fortes

Informacao: Conhecimentos gerais, assimilacao de Semelhancas: capacidade de

experiéncias, memdria a longo prazo. conceptualizagdo e de compreensao de
Aritmética: capacidade de concentragao raciocinio e relagdes conceptuais; pensamento abstrato
calculo numérico; utilizagdo automatico de simbolos. = e associativo.

Vocabulério: Riqueza de vocabulario, capacidade de
aquisicao de conhecimentos, compreensao e fluidez
verbal.

Meméria de Digitos: Aten¢do/concentragdo,
memoria auditiva imediata, atengdo e a
concentragao.

Tabela 2. Descrigdo de Resultados na Escala Verbal

Compreensao: Juizo pratico, compreensdo e
adaptacgdo a situagdes sociais,
comportamento social aceitavel e eficaz.

No que se refere a escala ndo-verbal (de realizagdo) foram identificadas as seguintes dreas
fortes e areas a desenvolver.

Areas a desenvolver Areas Fortes

Codigo: Memodria visual Completamento de Gravuras: Memdria, capacidade de percegdo
imediata, previsdo associativa; fina, discriminagcdo visual, atencdo ao detalhe e ao meio
rapidez psicomotora, circundante.

concentragao, coordenagdo
grafo-percetiva e grafo-

Pesquisa de Simbolos: avaliagdo figurativa e simbdlica, memodria
visual a curto prazo e contetdo simbdlico.

motora.

Cubos: Percegdo visual; organizagdo percetiva relagdes espaciais;
Labirintos: avalia o coordenacgdo visuomotora.
planeamento. Composicdo de objetos: Memdrias de formas, orientacdo espacio-

temporal e estruturagdo espaciais.
Tabela 3. Descrigdo de Resultados na Escala de Realizacdo

O GS apresenta o perfil de resultados ACID, muito comum em criangas com Perturbagao
de Hiperatividade e Défice de Atengdo, o que significa resultados inferiores nos subtestes:
Aritmética, Informacgdo, Cédigo e Memoria de Digitos.

Dominio Neuropsicoldgico

A avaliagdo deste dominio é importante para o despiste da PHDA, pois estdo envolvidas
competéncias que neste quadro, frequentemente, estdo afetadas, nomeadamente: a memoaria
de trabalho, a atengdo e as fungdes executivas.

» Memodria de Trabalho:
= Memdria Visuoespacial: Os resultados da prova revelam dificuldades ao nivel da
memodria visuoespacial.



=  Memdria Central Executiva: este aspeto foi avaliado pelos subtestes Memdria de
Digitos Inversa e Aritmética da WISC-III. Os resultados da memédria de digitos inversa

e da aritmética encontram-se abaixo da média, revelando dificuldades na memaria
central executiva.

= Memdria Verbal ou Fonoldgica: esta area foi analisada, usando o resultado do
subteste da WISC-1Il, Meméria de Digitos Direto, e nesta prova o desempenho do GS

encontra-se abaixo da média esperada para a sua faixa etaria.

> Atencgao:
= Atencao Seletiva: os resultados da prova revelaram um resultado abaixo do esperado
para a sua faixa etaria.
= Atencao Sustentada os resultados revelaram um resultado abaixo do esperado para
a sua faixa etdria.
= Atencao Dividida: os resultados da prova revelam que o GS apresenta ligeiras
dificuldades na atencgdo dividida.

» FungoOes Executivas:
=  Flexibilidade: a flexibilidade foi avaliada através do Trail Making Test e o desempenho

do GS nesta prova revelou dificuldades na flexibilidade mental.
= Inibicdo: o desempenho do GS para a inibicdo, com recurso ao Teste de STROQP,

encontra-se abaixo do esperado para a sua faixa etaria.

=  Fluéncia Verbal: a fluéncia verbal semantica revelou um resultado dentro do
esperado para a sua faixa etaria, enquanto que a fluéncia verbal fonoldgica encontra-
se ligeiramente abaixo do esperado para a sua idade.

=  Planeamento: o resultado na Torre de Handi e da prova de labirintos da WISC-III

revelou que a capacidade de planeamento do GS encontra-se ligeiramente abaixo da
média.

CONCLUSAO

A integracdo dos resultados recolhidos na presente avaliagdo permitiu retirar varias
conclusdes relativamente ao funcionamento cognitivo, neuropsicolégico, comportamental e
emocional do GS.

Relativamente as competéncias cognitivas, o GS revela um nivel cognitivo global
considerado médio inferior para a sua idade cronoldgica. A discrepancia entre Qls Verbal e de
Realizagdo aponta para uma diferenca clinicamente significativa entre as competéncias verbais
e ndo-verbais (19 pontos). O GS obteve resultados mais elevados nas provas manipulativas o
que sugere um melhor desempenho em tarefas que exigem a manipulacdo de materiais
concretos, rapidez psicomotora, percecao fina e atencdo ao detalhe e alcancando um
desempenho mais baixo em tarefas que exigem a aptidao verbal, compreensao de palavras,
resolucdo de problemas verbais, pensamento ldgico-abstrato, generalizacdo e adaptacdo
pratica.

Para despiste da Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) fez-se uma
avaliacdo das fungdes neuropsicolégicas (memdria, atencdo e fungbes executivas) e uma



avaliagdo comportamental. Relativamente as fun¢des neuropsicoldgicas, ao nivel da Memoria,
o GS revelou dificuldades acentuadas ao nivel da memdria visuoespacial, da meméria central
executiva e da memoaria verbal. A Atengdo revelou-se deficitaria na atencdo sustentada, seletiva
e dividida. Por sua vez, nas Fungoes Executivas, o GS manifestou dificuldades no planeamento,
na flexibilidade cognitiva, na inibicdo e na fluéncia verbal fonoldgica.

Assim e de acordo com os critérios do DSM-5 (Manual de Diagndstico e Estatistica das
Perturba¢des Mentais), a integracao dos dados da avaliagdo parece cumprir os critérios para
que seja considerado o diagnéstico de Perturbacao de Hiperatividade com Défice de Atencao

do tipo misto. De uma forma global, os dados recolhidos (de modo formal e informal) sugerem
que o GS apresenta um perfil neuropsicoldgico particular com resultados inferiores ao esperado
ao nivel do funcionamento executivo. As especificidades evidenciadas poderdo ter um impacto
significativo ao nivel da aprendizagem escolar.

PROPOSTA DE INTERVENCAO

e Recomenda-se o acompanhamento psicoldgico com objetivo de intervir ao nivel da
promog¢dao da maturidade socio-emocional, no treino de competéncias sociais e na
estimulacdo das competéncias cognitivas onde evidenciou dificuldades.

e Sugere-se a consulta de pedopsiquiatria ou neuropediatria para analise de possivel
intervengao farmacoldgica.

Sem mais de momento, encontro-me totalmente disponivel para informac¢des adicionais
sobre o caso.



Anexo 4 — Materiais Diversos



Imagem 1 — Treino Emocional
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Imagem 2 - Treino da Interpretagdo

1. "Dar o brago a torcer”
|

2. "Agrande e a francesa”
! T e :

3. "Nariz empinadol "
Ly #

4. "Euma agulha num palheiro”

5. "Bater as botas”

Imagem 3- Treino da Interpretagdo
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Imagem 4- Treino da Interpretagdo

DE CABECA PERDIDA

Ontem, quase perdi a cabega com minha irm3, que & um zero &
esquerda: esqueceu de me dar um recado importante sobre um colega de
trabalho que bateu as botas. Figuei de trombas, conversar com ela nio

adianta, & oss50 duro de roer.

Mz verdade, vivemnos em pé de guerra, j&@ na infincia todas as vezes
que eu fazia alguma asneira ela dava com 3 lingua nos dentes e faziz-me
ficar com os cabelos em pé. Acho que herdouw izso do meu pai, afinal, filho

de peixe sabe nadar, e realmente eles s3o farinha do mesmo saco.

Um diz ainda perdoo essa dor de cotovelo que minha irm3 tem de

mim.

Imagem 5 - Treino Emocional

ENSOLOES FOSITIVAS: 1- hdmiragBo 11 - Verganha 21 - Afligan EMO{OES NEGATIVAS:
2 - dedaracia 12 — Surpresa 22 - Raiva :
i 3 - Alivio 13 - Gratidio 23 — Paixin ;
E 4 - Preacupagda 14 — Prazer 24 — SatisFarho E
i 5 - Ansiedade 15 — Mads 25 — Egaivmn E
{6 Deceda 16 — Irneejs 26 - Tidia
i 7= Culpa 17 — Interesss 27 — Tristeza E
E 8 - Calma 1E — Alegria 2B — Desprain ;
i 9 - Canfusda 19 — Cidrme 20 —hibpos E
{10 - Saligge 20— Maja 30— Frustragsa
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EROCOES QUE GOSTO BAAIS: EMO{OES QUE GOSTO MENOS:




Imagem 6- Treino da Interpretagdo
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Imagem 7- Treino Emocional

Enjzeses




Imagem 8 — Treino Atengdo/Concentra¢do




Imagem 10- Treino da Interpretagdo
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Imagem 11- Treino da Interpretagdo

Complets os frases com g expresido correspondente:

&) Hatouas botas, .'\’WLL
B Fiqueide Trombas. 7] a0 B flan)
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. 0 gato da minha vizinha marrew, Ela walo ter comigo @ disse: <0 meu gato

Bokone.

w

. Hoje-a minha mEe rangou-se comigo & chamaou-me & atencla, su n3o posei e

Fidttor ad |
Lo

4. Hoje esqueci-ma do levar o kpls para a5 aulas @ o meu colega de mesa fol logo

dizer & professora, sempre que me esquace do slguma colsa, ole
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Imagem 12- - Treino Emocional
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Imagem 13- Treino Emocional




Imagem 14— Treino Atengdo/Concentragdo
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Imagem 15 — Treino Ateng¢do/Concentragdo
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Imagem 16- Treino Emocional




