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Introducao

O presente relatério foi realizado no ambito do Estagio Curricular do sequndo ano
de Mestrado em Psicologia da Saude e Neuropsicologia, lecionado no Instituto Universitario
de Ciéncias da Satde do Norte (IUCS), no ano letivo 2020/2021.

O Estagio Curricular foi realizado nas consultas externas de Psicologia Pediatrica,
no Centro Hospitalar (CH), teve inicio a Outubro de 2020 com término a Julho de 2021,
contudo este tempo teve algumas interrupgoes, nao sendo continuo. Decorreu no Servigo
de Psicologia Pediatrica do CH. A orientagao foi realizada pelo Psicélogo local e a Supervisao
teve a participagao da Professora Doutora Maria Emilia Areias.

Estagio € um periodo crucial na medida em que permite aplicar todos os conhecimentos
adquiridos em anos anteriores, contribuindo de igual modo como dimens3o para o
desenvolvimento pessoal e profissional.

O Relatério constitui-se na etapa de uma caminhada de aprendizagem, constituida

por cinco anos de curso tendo como objetivo apresentar a diversidade de atividades e as
vivéncias ocorridas durante o estagio curricular.
Estruturalmente este documento é constituido por 2 capitulos, |) caracterizagdo da
instituicao, atividades realizadas no decorrer do estagio como: as reunioes de orientagao e
supervisao, a observagao em consulta, casos acompanhados de forma auténoma e por fim
capitulo Il) é referente a apresentagdo pormenorizada de um caso clinico por mim seguido
no decorrer do estagio.

O presente trabalho terminard com uma reflexao geral sobre este periodo curricular.



Capitulo |

1. Caracterizagao da Instituicao

1.1.  Caracterizacao do Local de Estagio

O Centro Hospitalar, iniciado em 1939 a partir de um projeto do arquiteto alemao
Hermann Distel, foi oficialmente inaugurado em Junho de 1959, pelo Chefe de Estado
Almirante Américo Tomas.

Considerado como um dos maiores Hospitais Universitarios do Pais, promove o

desenvolvimento cientifico, tecnoldgico, a investigacao e formagao de pré e pds-graduado.
E constituido pelo Polo do Porto e o de Valongo. Presta assisténcia direta & populacio da
cidade do Porto e conselhos proximos como Maia e Valongo, sendo também uma instituigao
de referéncia para as Cidades de Braga e Viana do Castelo (Gomes, 2009).
No decorrer dos anos o CH passou por algumas alteragoes, sobretudo financeiras. A janeiro
de 2006, a instituicdo passou a ser uma Entidade Pablica Empresarial (E.P.E), o que levou
3 uma reorganizacao interna e de investimento de modo adquirir melhores condigoes para
os doentes (Gomes, 2009). Tais alteragdes fizeram com que areas de agdo médica
passassem a ser organizadas por 6 Unidades Auténomas de Gestdo (UAG) e trés principais
organizagoes, 1) Organizagdo das areas de Produgdo Clinica, na qual inclui, 3 UAG de
Cirurgia, a UAG de Medicina, a UAG de Emergéncia e Medicina Intensiva, UAG de Psiquiatria
e Saude Mental, UAG dos Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutico e a UAG de
Mulher e Crianca, 2) Organizac3o das Areas de Apoio 8 Produgao Clinica inclui, o Centro de
Epidemiologia Hospitalar, o Centro de Ambulatério e o Centro de Investigagao e Ensaios
Clinicos, por fim a 3) Organizagao das areas de Suporte inclui, o Centro de Informagdo e o
servico de Humanizacao (Portal oficial do CH, 2019).

0 Servico de Urgéncia funciona 24h/dia e engloba a Urgéncia Pediatrica, Urgéncia
Adultos, Ginecologia e Obstétrica. Num espaco externo a Urgéncia existem servigos como:
Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Estomatologia. Os edificios externos e circundantes a
instituicao.

A estrutura principal do edificio é constituida por 11 pisos, dois dos quais localizados no

subsolo, tem uma lotagao de 1.105 camas distribuidas por varias especialidades médicas e
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cirurgicas e bergos. No que diz respeito aos edificios envolventes ao CH, pode ser salientado
o0 servico de ambulatério, na qual integra a consulta externa, o hospital de dia, a unidade

de cirurgia (Ferraz, Guimaraes & Afonso, 2009).

1.2.  Caracterizagao da Unidade de Psicologia Pediatrica

A Unidade de Psicologia Pediatrica do CH encontra-se inserida nas consultas externas
de Pediatria no 1° piso do CH, é construida por 19 gabinetes dedicados a diversas
especialidades no acompanhamento de criangas e adolescentes com idades compreendidas
entre os O meses e 0s 18 anos de idade; para além das consultas externas o servico também
inclui, urgéncia e internamento.

A Urgéncia Pediatrica foi criada com o propdsito de tratar com qualidade e eficiéncia
todas as criangas e adolescentes, com doenga aguda que recorra 3o Servigo de Urgéncia. A
Junho de 2009 surge o nova Urgéncia Pediatrica, funciona sobre um sistema de triagem,
equipado de novas tecnologias e com boas condigdes que permite um ambiente mais
acolhedor para as criangas e 0s seus acompanhantes.

0 Servigo de Pediatria CirUrgica destina-se a prestar cuidados cirGrgicos que incluem
também o acompanhamento pré e pds-hospitalar.

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais atende bebés em risco de vida que
necessitam de cuidados médicos permanentes, a Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos presta servigo a criangas e adolescentes em estado grave que necessitam de
internamento e vigilancia médica com regularidade.

O Internamento é composto pela Pediatria A e B, A Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais, Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos e Unidade de Pediatria Cirurgica. A
Pediatria A acolhe criancas dos 2 aos 18 anos de idade e a Pediatria B acolhe Criancas dos
0 aos 14 meses. As duas Unidades integram o Servico de Hemato-Oncologia no que se
prestam cuidados as criangas e adolescentes que padecem de uma patologia oncoldgica do
Sistema Linfatico e do Sistema Nervoso Central, e portadoras de Doengas Metabadlicas.

As Consultas Externas de Pediatria situam-se no 1° piso do CH e englobam areas de
especialidade como as dedicadas as Doengas Metabadlicas, a Nutricao, ao Desenvolvimento,
3 Psicologia, a Enfermagem, a Cardiologia Pediatrica, entre outras. Os profissionais

envolvidos trabalham em equipes multidisciplinares em beneficios das criangas
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Em Fevereiro de 1983, foi iniciada no SP a Consulta de Psicologia e em 1985, foi criada
a Unidade de Desenvolvimento e Psicologia na consulta externa com propdsito de promover
0 acompanhamento e o desenvolvimento dos doentes. Esta consulta recebe criangas desde
a primeira infancia até aos 18 anos e tem como objetivo a avaliagao dos doentes para ela
encaminhados ao nivel emocional, comportamental e cognitivo, bem como o seu
comportamento psicoldgico. As areas em que o Psicdlogo atua em contexto de saude
diversificadas e ultrapassam as atividades em ambulatdrio, englobando 0 acompanhamento
no internamento, a intervengdo com os doentes e as familias, adaptada as diferentes
problematicas, e a promogao da adaptacdo a escola e a outros contextos sociais (Ferraz,
Guimaraes & Afonso, 2009).

1.3.  Papel do Psicélogo no Servigo de Pediatria

A Psicologia da Saude é uma das areas da Psicologia, a qual aplica os conhecimentos
cientificos e os principios psicoldgicos para a promogao e preven¢ao da salde, bem como
para o tratamento da doenga, tendo por base o diagnostico e a identificagdo etioldgica da
relacdo entre salde e doenga (Matarazzo, 1982) e ainda, tendo em conta os fatores sociais,
culturais e ambientais, relacionados com a saudde e a doenga, visto que os conceitos diferem
de acordo com o estatuto sociodemografico, o género e a diversidade cultural (Trindade e
Teixeira, 2002).

A introdugao de psicologos em equipas multidisciplinares em contexto hospitalar
ocorreu na sequéncia de uma necessidade gradualmente sentida de se estudar os
diferentes parametros que ocorrem para a recuperagao de pessoas que passaram por um
processo de doenga e de analisar as consequéncias da hospitalizacao, considerado um
acontecimento complexo e existindo a necessidade da interveng3do de varios profissionais
de saude e a formagao de equipas multidisciplinares, existiu também a possibilidade da
integracao de psicologos que auxiliam na comunicacao entre os varios profissionais de
salde, doentes e seus familiares. (Azevedo & Crepaldi, 2016). O psicdlogo pode também
assumir outros papeis, como integrar-se na organizagao de um servico (Ferraz, Guimaraes
& Afonso, 2009).

Segundo a APA (2003) o papel do psicélogo em contexto hospitalar tem como base
a Psicologia da Saude, com o objetivo de compreender como os fatores, comportamentais,
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bioldgicos e até sociais, influenciam na salde e na doenga (APA, 2003 cit. in Castro &
Bornhold, 2004).

Wright (1967) propds o termo Psicologia Peditrica para descrever os profissionais
que trabalhavam com criangas e adolescentes em contexto médico ndo psiquiatrico,
(Wright, 1967, p323 cit in Barros 2003), podendo dizer-se que a Psicologia Pediatrica é uma
Psicologia geral da satde, mas de um especifico grupo etario (Viana e Almeida, 1998). Tem
em consideragdo as caracteristicas de cada periodo da infancia da adolescéncia, em
constante evolugdo, nunca separando a salde fisica da salde mental (Barros, 2003).

A pratica dos psicologos pediatricos distingue-se da dos psicologos clinicos
sobretudo pelas caracteristicas das situagdes em que intervém, Viana e Almeida (1998)
salientam algumas especificidades da Psicologia Pediatrica, como o contexto de
intervencao, os servicos médicos de salde infantil, com um foco na crianca e no ambiente
socio-efetivo envolvente; os objetivos das intervengoes distribuem-se pelos niveis primarios
e secundarios, sendo os primeiros direcionados para a educagao e promogao da salde e 0s
segundos para a intervengao interdisciplinar e complementaridade clinica aos tratamentos
médicos na area profissional da Psicologia.

No CH, a Psicologia Pediatrica esta organizada como Servico/ Unidade de
Psicologia, com coordenagao propria, tragando as suas proprias estratégias e objetivos.
Existe disponibilidade dos psicologos para prestarem cuidados diferenciados em consultas
externa, hospital dia internamento e urgéncia (Viana & Almeida, 1998). No internamento
estao incluidos: cuidados aos doentes cronicos agudos organizados por idade e patologia e
0s cuidados intensivos que implicam diferentes cuidados. Em casos de dificuldade de
adaptagao ao internamento e / ou doenga, problemas de comportamento ou
desenvolvimento, é chamado o psicélogo (Viana & Almeida, 1998).

Nas consultas externas, os pedidos de avaliacao, intervengdo e acompanhamento
psicolégico, sdo apenas realizados internamente (Viana & Almeida, 1998). As consultas de
psicologia sao realizadas em articulagao com as consultas de Nutrigdo, recebe doentes com
alteragoes de comportamento alimentar, com dificuldade em realizar os objetivos
estabelecidos na consulta anteriormente referida, consulta de Medicina do
Desenvolvimento, s3o recebidas criangas com diversos problemas de aprendizagem e
atencdo, Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atengdo (PHDA), problemas de
adaptacao/ integracao social, insucesso escolar, consulta em que efetuam diversas

avaliagoes do desenvolvimento e com perturbagoes do Espetro do Autismo.
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No servigo de pediatria do CH, os psicdlogos desempenham diversas e diferentes papeis;
desenvolvimento e implementacao de programas de prevengao primaria direcionados para
educagao e promogao da saude, atuam num acompanhamento direto com criangas e seus
familiares, também est3o inseridos em equipas de pediatria e psiquiatria, reunindo-se

semanalmente para discussao e colaboragao de casos.

1.4. Descricao das Atividades Realizadas em Estagio

No presente capitulo, serdo descritas as atividades realizadas no decorrer do estagio,

como a observagao em consulta, avaliagdes psicologicas e consultas individuais.

Semanalmente, existiam as reunides de supervisao com a Professora Doutora Maria

Emilia Areias, estas por situagoes de pandemia eram realizadas via zoom.

1.5.  Reunides de Orientagao e de Supervisao

As reunides de supervisao foram realizadas semanalmente coma Professora Doutora
Maria Emilia Areias, tendo inicio em Outubro de 2020 e término em Julho de 2021. Tiveram
como objetivo a apresentacao regular dos casos clinicos de estagio, discussao da avaliagao,
do diagnostico e planificagdo da intervengdo, coordenadas pela supervisora, permitindo a
partilha de experiéncia com os colegas de diferentes locais de estagio e o esclarecimento
de duvidas.

Na minha perspetiva, a experiéncia clinica vasta da supervisora foi um elemento-chave
para otimizar a aprendizagem desta fase crucial, 0 sucesso no percurso.

As reunides com o orientador decorriam semanalmente no CH, nas quais eram
discutidas duvidas, partilhadas sugestoes e ainda, debatidas estratégias e técnicas a utilizar
nas consultas, e todos estes momentos foram cruciais para a evolugao do meu percurso

académico e desenvolvimento profissional.
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1.6. Observacao de Consultas

A primeira fase do estagio consistiu na observagdo de consultas realizadas pelo

orientador, existindo a possibilidade de colocar questoes sobre as técnicas aplicadas e os
instrumentos utilizados.
A maioria das criangas e jovens que ocorriam 3as consultas de Psicologia vinham
encaminhadas pelas consultas de Nutricdo e Medicina do Desenvolvimento, as
problematicas eram diversas abarcando os transtornos alimentares, as perturbagdes de
ansiedade, os problemas comportamentais, tanto no meio familiar como no escolar, as
dificuldades de aprendizagem e as perturbagoes do espetro do autismo, entre outras.

As consultas iniciavam-se pela analise do motivo ou pedido da consulta, sequido da
anamnese do paciente (crianga/adolescente), sempre que possivel o relato era feito pelo
proprio ou entao pelos pais quando presentes no consultdrio. Apds a recolha de dados, era
realizada a avaliagao psicoldgica.

No inicio de cada consulta, era pedido ao paciente a permissao para que o estagiario
pudesse assistir. Inicialmente a postura perante a observagao era mais passiva e atenta,
com o decorrer do tempo, tornou-se mais ativa e participativa, podendo contar com a ajuda
do orientador que deu essa possibilidade, assim realizava anamneses, avaliacoes, quando
surgiam duvidas estas eram discutidas com o orientador, para esclarecimento e
aprendizagem.

O periodo de observacao foi muito importante, deu-me a possibilidade de me ambientar
com a administragao de instrumentos de avaliagao ja abordados no ensino tedrico-pratico
nos anos anteriores, as estratégias aplicar, as analises e interpretagoes dos resultados, os
procedimentos das consultas, a importancia do sigilo profissional, os comportamentos e as

atitudes.

1.7. Avaliagao Psicoldgica

A avaliagao Psicologica consiste na elaboragao de informagao Util para que seja possivel a
tomada de decisdes fundamentadas. De forma generalizada, a avaliagao aplica-se a

qualquer pratica profissional e até mesmo a qualquer ciéncia (Ribeiro & Leal, 1997), mas
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distingue-se pela utilizagao de técnicas e instrumentos que Ihe s3o proprias, como por
exemplo, questionarios, escalas, testes, observacao e entrevistas, em que os psic6logos sao
especializados, para recolher, integrar e avaliar, os dados referentes a um individuo (pais-
Ribeiro, 2010).

Para favorecer a minha integracao decorreu inicialmente uma fase de observagao da
aplicacao e cotagao de instrumentos, permitindo a familiarizagdgo com o seu uso,
relembrando contetdos j3 aprendidos. Ao longo do estagio, foi desenvolvido um maior grau
de autonomia a cada paciente, nos dominds do desenvolvimento, do comportamento, da
cognigao e dos aspetos emocionais.

De seguida, reportamos os principais instrumentos de avaliagao ao longo do estagio,
explanando as variaveis, a sua estrutura fatorial e caracteristicas psicométricas.

Para a Avaliacao do desenvolvimento de bebés e criangas, foram utilizados os sequintes
instrumentos:

Escala de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths, esta escala avalia as competéncias
de desenvolvimento ao longo da infancia, pelo meio de observagao direta do
comportamento da crianga, e/ou através da informagao fornecida pelos pais. Este teste
existe em duas escalas, cada uma de acordo com idades especificas da crianga. Escala de
Desenvolvimento Mental de Griffiths (0-2), escala avalia os bebés dos O meses até aos 24
meses de idade, em 5 areas: Escala A: Motricidade/Locomotor — Avalia o desenvolvimento
motor, como controlo postal, o equilibrio e o controlo dos movimentos, Escala B:
Pessoal/Social — Avalia o desenvolvimento da socializacao, avalia construtos relacionados
com autonomia, autoconceito, intercegdo com os outros. Escala C: Audigao/Linguagem —
Avalia o desenvolvimento linguistico; Escala D: Coordenagdo Oculo-Manual — Avalia o
desenvolvimento da motricidade fina, a destreza manual e as capacidades visuopercetivas
e por fim, a Escala E: Realizagao — Avalia o Desenvolvimento em termos de atuagao em
situagdes praticas. A Escala de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths (3-8anos), esta
escala destina-se a avaliagao das criancas dos 3 até aos 8 anos de idade, em 6 areas, estas
areas sao as que ja foram referidas anteriormente, acrescentando a Escala F: Raciocinio
pratico e competéncias numeéricas. Estas escalas possibilitam obter resultados relativos a
idade mental (IM) da crianga para cada area total, bem como o quociente de
desenvolvimento (QD) para cada area ou total das areas, de modo a obter um perfil que
revela as areas de desenvolvimento e 0 modo como as criangas se situam em relacao a sua

faixa etaria (Borges et al.,, 2012).
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Para a avaliagao de areas cognitivas foram utilizados instrumentos como: Escala de
Inteligéncia de Wechsler para Criangas (WISC-IIl), Teste de Atengdo D2, Matrizes
Progressivas de Raven (MPCR) e a Bateria de Avaliagao Cognitiva de Coimbra (BANC).

WISC- Il é um teste de aplicagao individual, destinado a criangas e adolescentes
com idades compreendidas entre 6 anos e 16 anos e 11 meses, com a duragao de 60 a 90
minutos (Simdes et al., 2003). Constituido por duas escalas, a Escala Verbal e Escala de
Realizagao, com o total de 13 subtestes, 10 dos quais obrigatorios. Os subtestes obrigatorios
s3o: Informacao, Semelhanga, Aritmética, Vocabulario, Compreensao, Completamento de
Gravuras, Cadigo, Disposicao de Gravuras, Cubos e Composicao de Objetos, os 3 subtestes
opcionais sao: Pesquisa de Simbolos, Memaria de Digitos e Labirinto. Os resultados do
desempenho sdo apresentados em trés Quocientes: Quociente de Inteligéncia Verbal (QIV);
Quociente de Inteligéncia de Realizagdo (QIR) e o (QIEC) — Quociente de Inteligéncia Escala
Completa, assim como o indice de Compreensao Verbal (ICV), indice de Velocidade e
Processamento (IVP) e por fim, (IOP) — indice de Organizagdo Percetiva (Wechsler, 2003).

Teste de Atengdo - D2, é um instrumento de avaliagao cognitiva orientado para a
avaliagdo da atencao seletiva e a capacidade de concentragao, mede a velocidade de
processamento da informagao, a precisao e aspetos qualitativos relacionados com o
desempenho. Pode ser aplicado de forma coletiva ou individual, tem a duracao entre 8 a 10
minutos, incluindo a leitura das instrucoes e realizacao da tarefa de treino. Para este teste
o material necessario € a folha auto-corrigivel para a execugao da tarefa, também é
necessario um cronometro, I3pis e ndo é autorizado a utilizagao de borracha. A folha da
execucao da tarefa é formada por duas folhas, uma delas € constituida por 14 linhas, com
47 caracteres (658 caracteres no total), a outra é constituida pelos dados de identificagao,
as instrugoes, um item de exemplo, um outro para treino e a folha de corregao. Cada
caractere corresponde a uma letra ('d’ou ‘p’) que contém de um até quatro tragos em cima
e ou em baixo. Apds a realizagao da tarefa, as folhas devem ser separadas pelo picotado,
de forma a calcular as pontuagdes diretas, nos respetivos parametros. O presente teste
insere-se na categoria de testes de cancelamento, sendo pedido ao examinado que assinale
com um traco (/) o estimulo especifico/estimulo alvo, letras d com dois tragos em cima,
dois tracos em baixo, ou um traco em cima e um traco em baixo, com a duragao maxima de
20 segundos por linha, o examinado n3o poderd assinalar a letra p ou 0 d com mais ou

menos de dois tracos (Brickenkamp, 2007).
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A Matrizes Progressivas de Raven (MPCR), tem como objetivo avaliagdo ndo-verbal,
avalia a capacidade de raciocinio visual e resolugao de problemas de individuos a partir dos
6 anos e meio de idade. Existem 3 versoes diferentes desta prova, a Forma Geral (Standard
Progressive Matrics — SPM), constituida por 60 itens, (12 em cada série — A, B, C,De E); a
Forma Especial ou Colorida (Coloured Progressive Matrices — CPM), sendo esta a mais
complicada, inclui 36 itens (12 em cada série — A, Ab e B), e a Forma Avangada (Advenced
Progressive Matrics - APM), contém 48 itens divididos em 2 séries (12 na série - Set /e 36
na série Set /). Os itens estdo dispostos por ordem crescente de dificuldade por série.
Primeiramente sao colocados itens mais faceis, com o objetivo de introduzir o examinado
num no tipo de raciocinio, na qual vai ser exigido nos seguintes itens. Os itens consistem
numa matriz, ou desenho, na qual contém uma parte em falta, que deve ser preenchida por
de 6 a 8 alternativas apresentadas abaixo da matriz, o individuo deve apenas
indicar/apontar a figura que que Ihe parece mais indicada a preencher o espago em branco.
Habitualmente a Forma Colorida € indicada para criangas, os itens sao constituidos por uma
matriz de figuras geométricas abstratas, existindo maioritariamente itens coloridos e
alguns a preto e branco (Almeida, 2009).

BANC - Bateria de Avaliagao Cognitiva de Coimbra, pode ser utilizada em diversos
contextos, como por exemplo: educacional, clinica, neuropsicologia e investigacao. A sua
aplicagao é individual a criangas e adolescentes com idades compreendidas entre 0s 5 e 0s
15 anos de idade. Constituida por 16 testes, que abrangem as seguintes fungoes: memoria
verbal e visual, linguagem, atengao, fungoes executivas e motricidade.

As Provas que avaliam a memoria verbal sao: Lista de Palavras e Memdria de Histdrias.
Provas que a valiam a memoria visual sao: a Figura Complexa de Rey e Reconhecimento de
Faces. As Provas que avaliam a linguagem s3o: Compreensao de Instrugao; Nomeagao
Rapida; Consciéncia Fonoldgica. Provas que avaliam a atencao e as fungdes executivas sao:
Teste da Barragem e 7rai/ Making TestParte A e B ou Trilhas. Por fim, as provas que avaliam
a motricidade sao: o Tabuleiro de Motricidade e Questionario de Lateralidade para a Mao
(Correia, 2013).

Na folha de respostas os resultados sao expostos em trés Resultados Compésitos. O
Resultado Compésito da Linguagem é obtido através dos testes de Nomeagao Rapida,
Compreensao de Instrugdes e Consciéncia Fonolégica; O Resultado Composito da
Atencao/Funcoes Executivas, obtidos através dos testes de Fluéncia Verbal, Torre,

Cancelamento de Sinais e Trilhas por Gltimo o Resultado Compdsito e Memoria € obtido
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através dos testes de Memaria de Historias, Lista de Palavras, Reconhecimento de Face e
Figura Complexa de Rey. (Correia, 2013).

No decorrer do estagio as provas mais utilizada foram de Reconhecimento de Faces
(Reconhecimento Diferido) e as de Nomeagao Rapida (Cores, Formas/Cores e Digitos).

A prova de reconhecimento de Face permite a que o examinador avalie a aptidao que o
examinado tem para reconhecer faces, ap6s a sua exposicao de faces e seguido de um
intervalo de tempo fixo. A prova € iniciada com um tempo para ensaio de aprendizagem, na
qual é pedido ao examinado que se lembre de cada uma das 16 faces apresentadas,
seguidamente deve escolher a face que viu no ensaio de aprendizagem num grupo de 3
faces (lembranga imediata). Sequidamente é pedido ao examinado que se lembre do grupo
de faces apresentadas inicialmente, porque mais tarde tera de as identificar novamente
(lembranca diferida) (Correia, 2013).

As provas de Nomeagao Rapida, consistem num Teste de Nomeagao Rapida de Cores, para
criangas com 5 e 6 anos de idade, um Teste de Nomeagao Rapida de Formas e Cores e um
Teste de Nomeagao Rapida de Digitos para criangas dos 7 até aos 15 anos de idade. No
teste de Nomeagao Rapida das Cores a crianga nomeia 5 cores e no Teste de Nomeagao
Rapida dos Digitos, a crianga nomeia 5 digitos, nestes dois testes a crianga deve nomear 0s
estimulos 50 vezes. No teste De Nomeagao Rapida de Formas e Cores a Crianga nomeia 50
estimulos de 50 figuras e de 2 categorias semanticas, formas (circulo, quadrado, triangulo,
retdngulo) e as Cores (azul, amarelo, verde, vermelho ...) (Simdes et. al. 20016).

Para uma avaliagcao comportamental, foram utilizados os seguintes testes:

Escala de Conners € um instrumento destinado aos pais e professores, tem como
objetivo avaliar problemas do comportamento das criangas com idades compreendidas
entres 0s 6 aos 11 anos, possibilitando através do questionario obter respostas dos pais e
professores. As escalas sao preenchidas de acordo com uma escala tipo Likert de 4 pontos,
na qual os valores sao: 0 = “Nunca”; 1 = “Um Pouco”; 2 = "Frequentemente”; 3 = “Muito
Frequente”. A escala tem 4 subescalas que medem os Problemas de Oposigao (5 Itens para
professores e 6 itens para pais), Problemas de Desatencdo-Cognitivos (5 itens para
professores e 6 itens para pais), Problemas de Excesso de Atividade Motora (7 itens para
professores e 6 itens para pais) e o indice da PHDA (12 itens para professores e pais). Os
itens s3o constituidos por frases positivas, quem preenche tem de referir a frequéncia do

comportamento observado pela crianga durante o Gltimo més. No final os valores obtidos
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por cada resposta dada pelos pais e professores sao somados, sendo obtidos os resultados
brutos (Monteiro, 2011).

A Entrevista Estruturada para Criangas e Adolescentes (SCICA) e o Questionario do
Comportamento da Crianga (CBCL) sdo pertencentes a bateria de ASEBA - Avaliagao
Baseada em Evidencia Empirica, que permitem avaliar os problemas comportamentais,
emocionais e socais de criangas e adolescentes, assim como competéncias e
funcionamento adaptativo.

Entrevista estruturada para Criangas e Adolescentes (SCICA) é aplicada a criangas e
adolescestes com idades compreendidas entre os 6 e 18 anos. A sua estrutura flexivel,
engloba areas gerais do funcionamento as relagdes escolares, familiares, de amizades,
entre outras, de modo a facilitar a compreensao dos elementos especificos de cada caso,
permitindo também uma analise das caracteristicas psicométricas do ponto de vista do
desenvolvimento (Achenbach, et al., 2014).

Questionario do Comportamento da Crianga (CBCL), é destinado a pais ou
cuidadores de criangas/adolescestes dos 6 anos aos 18 anos de idade. E constituido por
duas partes, sendo a primeira composta por 20 questoes relativas as competéncias da
crianga em diferentes areas, a sequnda parte & composta por 120 questoes em formato tipo
likert, relativas a diversos problemas comportamentais.

Escala de Ansiedade, Depressao e Stress para Criangas (EADS-C), vers3o portuguesa
do Depression Anxiety Stress Scale, de Lovidond e Lovidond (1995). Adaptada por Pais-
Ribeiro, Honrado e Leal (2004a), com o objetivo de discriminar na totalidade dos sintomas
de depressao e ansiedade, este Ultimo responde a itens de dificuldades em relaxar,
irritabilidade, agitagao e tensao nervosa. A EADS — C é destinada a criangas com idades dos
8 ao0s 15 anos, constituida por 3 dimensoes: Depressao, Ansiedade e Stress com 7 itens em
cada uma (total de 21 itens). A Depressao englobam: Disforia; Desanimo; Desvalorizagdo da
vida; Auto-depreciagao; Falta de Interesse o envolvimento; Anedonia e Inércia, (1item cada),
a Ansiedade contém Excitagdo do Sistema Auténomo (3 itens); Efeito Miasculo Esquelético
(1 item); Ansiedade Situacional (1 Item); Experiencias Subjetivas de Ansiedade (2 itens), o
Stress inclui: Dificuldade em relaxar (2 itens); Excitacdo Nervosa (1 item); Facilmente
Agitado/Chateado (1 item); Irritdvel/Reagdo Exagerada (2 itens); Impaciéncia (1 item). A
resposta é dada numa escala tipo Likert, em que a crianga/adolescente avalia a intensidade
cada sintoma experienciado durante a Ultima semana, numa escala de 4 pontos de

gravidade ou frequéncia, variando entre O “nao se aplica” e 4 “aplicou-se a mima maior
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parte das vezes”. A cotagao de cada subescala é indicada pela soma do dobro dos resultados
das 7 afirmagoes, correspondendo a severidade da mesma. (Pais Ribeiro, Honrado e Leal,
2004b).

Roberts Apperception Test for Children 2, (R. A. T. C. 2) é um instrumento designado
para criangas e jovens, com idades entre os 6 e 0s 15 anos de idade, & um teste projetivo
que avalia a sua percecao do mundo interpessoal. E uma prova constituida por 16 placas a
preto e branco (11 cartdes para rapazes, 11 cartdes para raparigas e 5 cartoes comuns), onde
s3o representados temas do quotidiano. A sua aplicagao passa pelo examinador pedir
crianga/jovem para contar uma histéria que contenha principio, meio e fim, de acordo com
3 imagem eu Vvé em cartao. A interpretagcao é baseada na hipotese projetiva, a prova
pressupdoe que quando apresentadas imagens ambiguas, elas projetem o0s seus
pensamentos preocupantes, conflitos e estilos de confronto nas histérias que elas criam
(Simoes, Gongalves & Almeida, 1999).

CRIES-13 (Chidren’s Impact of Event Scale), ¢ um instrumento de autorresposta, que
procura avaliar o sofrimento subjetivo que sucedem de uma experiéncia trauméatica. E uma
escala composta por 3 subescalas: Intrusao, Evitamento, Hiperativagao. Constituido por 13
itens de forma nao linear de acordo com a frequéncia de ocorréncia durante a ultima
semana, na qual O corresponde a “Nunca”; 1 “Raramente”; 3 “Algumas vezes”; 5 “Muitas
vezes”, relativamente a um especifico acontecimento traumatico. A Pontuagao sao obtidas
por quatro itens e intrusdo (1,3,6,7), quatro de evitagao (2,4,5,8) e cinco itens de excitacdo
(9,10,11,12,13). As pontuagbdes totais variam entre 0 e 65, as pontuagdes mais altas indicam
mais sintomas de Perturbacdo de stress Pds-Traumatico (Children and War Foundation,
1998, Rocha, Moreira e Silva 2012).

1.8. Casos Clinicos Acompanhados de Forma Autonoma

Um dos objetivos do estagio € o acompanhamento auténomo dos pacientes por parte
dos estagiarios. Assim foram realizadas a partir Dezembro consultas a diversos pacientes
de forma auténoma, com o objetivo de avaliar a problematica e a possivel existéncia de
sintomatologia.

De forma sintetizada, apresento na tabela 1, casos na qual entrevi de forma auténoma.
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Identificagao Pedido da Problematica N° Procedimentos Clinicos/
Consulta Sessoes Conclusao
H Encaminhado pela Possivel atraso 2 Avaliagao Psicoldgica com a WISC
14 anos Consulta de cognitivo. lll, apresentou valores médios
Masculino Desenvolvimento, inferiores.
pedido de avaliagao Sugestdes de Terapia Ocupacional.
do desenvolvimento
D Encaminhado pela Dificuldade de 3 Avaliagao com a WISC IIl obteve
7 anos Consulta de aprendizagem, valores dentro da média. Na
Masculino Desenvolvimento, possivel défice avaliacao com o D2, demonstrou
pedido de avaliagao de atencao resultados ndo sugestivos a défice
Intelectual de atencao.
Ensino de estratégias de estudo
com elaboragao de plano de
estudos
Técnica de Relaxamento e treino
v Consulta de Possivel atraso 1 Avaliacao com a Escala de
4 anos e Desenvolvimento, na linguagem Desenvolvimento Mental de Ruth
8 meses pedido de avaliagao Griffiths, verificou-se um
Masculino do desenvolvimento desempenho médio baixo de
acordo com a idade.
Sugestao de apoio em Terapia da
Fala e Terapia Ocupacional.
L Consulta de Possivel défice 1 Avaliacao com D2, obtendo
11anos Desenvolvimento, de atencdo resultado sugestivos a défice de
Feminino pedido de avaliagao. atencao / dificuldade de
concentragao.
Psicoeducacao da Ansiedade e
Técnica de relaxamento e treino
F Consulta de Dificuldade de 2 Avaliagao psicolégico WISC I,
9 anos Desenvolvimento, aprendizagem e apresentou valores a baixo da
Feminino

pedido de avaliagao

intelectual

pouco foco nos

estudos

média.
Ensino de estratégias de estudo
com elaboragao de um plano de

estudo
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R Consulta de Atraso na Avaliacao com Escala de
6 anos Medicina Fisica e Linguagem Desenvolvimento Griffiths,
Masculino L . -~ .
Reabilitacdo, pedido verificou-se um resultado médio,
de avaliagao. obtendo pior desempenho a nivel
da linguagem.
Sugestdes de Terapia da Fala
L Encaminhado pela Atraso na Avaliagao com Escala de
2 anose Consulta de Linguagem Desenvolvimento Griffiths,
8 meses . verificou-se um resultado médio
Feminino Desenvolvimento, baixo, obtendo pior desempenho a
pedido de avaliagao. nivel da linguagem.
Sugestao de Apoio em Terapia da
Fala
D Encaminhado pela Possivel Défice 1 Avaliagao com D2, demonstrou
15 anos Consulta de de atencio valores sugestivos a défice de
Masculino . atencao.
Desenvolvimento, Técnicas de relaxamento, com
pedido de avaliagao objetivo de melhorar os niveis de
atencao.
L Encaminhado pela Possivel atraso 2 Avaliagao psicoldgica, com a WISC
10 anos Consulta de no Cognitivo lll, demonstrou atraso ligeiro
Feminino cognitivo, a destacar, leitura e

Desenvolvimento,
pedido de avaliagao

do desenvolvimento

vocabulario
Sugestdes de mais leitura,
considerar Terapia da Fala.

Tabela 1- Casos clinicos acompanhados de forma autonoma

1.9. Outra Atividade

A convite da Professora Doutora Maria Emilia Areias, participei numa aula de

ministrada aos alunos do 3° ano de licenciatura em Psicologia do IUCS, apresentando um

caso clinico que acompanhei em estagio e discutindo com colegas aspetos relativos ao

diagndstico, a avaliagao e a intervengao. A minha apresentagao foi realizada com recursos

a powerpoint (anexo A), tendo a aula decorrido on-line.
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Capitulo |l

2. Apresentacao do Caso Clinico R

Neste capitulo, é apresentado de forma detalhada e completa um caso clinico
acompanhado no decorrer do estagio curricular.

A escolha entre os casos que foram seguidos de forma auténoma teve como critério
ter sido o primeiro, marcando de forma significativa e positiva a aprendizagem, com elevado
impacto sobre a evolugcao a nivel profissional, autonomia e autoconfianga, e permitindo o

aprofundar do conhecimento.

|dentificacao

R é do sexo feminino, tem 13 anos de idade e frequenta o 8° ano de escolaridade,
residente no Distrito do Porto, onde coabita com os pais e duas irmas. A mae tem 42 anos,
completou o 6° ano de escolaridade e é proprietaria de um pronto-a-vestir. O pai tem 46
anos, concluiu 0 6° ano de escolaridade e é eletricista de profissao, a irma mais velha tem

17 anos e frequenta 0 12° ano de escolaridade, a irma mais nova tem 2 anos de idade.

Motivo e Pedido da Consulta

R. foi encaminhada para a consulta de Psicologia pela médica de Nefrologia devido
a sintomas de ansiedade.

Assim, iniciamos o acompanhamento no final de 2020. A paciente apresentava as
seguintes queixas e sintomas: preocupagao com a tencao arterial; suores frios, dificuldade

de adormecer quando sabia que tinha consulta de Nefrologia e medo de ir ao hospital.

23



Primeiro Contacto e Apreciagao Geral da Paciente

O primeiro contacto foi realizado no inicio do més de Dezembro de 2020. R.
apareceu na consulta acompanhada pelo pai, tendo-se apresentado um pouco timida,
cabisbaixa e com pouco contacto ocular.

A conversa iniciou-se com o pai pois R. estava pouco colaborante e timida, mas
referiu ter ido 3 consulta com o pai porque a mae ficou a cuidar da irma mais nova. O pai
explicou o motivo da consulta e, apds um abreve apresentagao, foi-lhe pedido que se
ausentasse da sala, tendo a paciente anuido com a sugestao, verbalizando num tom de voz
baixo, um pouco timida e cabisbaixa, que nao se importava que o pai saisse. Foi-lhe
explicado que as consultas a iriam ajudar a lidar com as suas dificuldades e que tudo que
fosse falado dentro do consultorio seria estritamente confidencial. Assim, gradualmente
foi-se mostrando colaborante, com um discurso adequado e foi lentamente mantendo
contacto ocular. Chegada a hora de terminar a consulta, mostrou-se entusiasmada com a

perspetiva de marcagao de uma proxima sessao.
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Figura 1 - Genograma da Familia de R
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Historia de Vida

R é a segunda filha do casal, numa fratria de trés irmas; nasceu de uma gravidez
planeada e desejada, a gravidez correu dentro da normalidade e sem complicagoes. Nasceu
as 39 semanas de um parto eutécico. Foi amentada até aos 6 meses de idade com leite
materno, depois a amamentagcao seguiu com suplemento e posteriormente inserido os
alimentos de acordo com as indicagOes da pediatra, referindo ter uma alimentagao
equilibrada até ao presente.

O desenvolvimento psicomotor, ocorreu de acordo com a expectavel dentro dos parametros
normativos: comegou a andar e falar por volta dos 12 meses, o controlo dos esfincteres
ocorreu dentro dos parametros normativos. No que diz respeito aos padroes de sono,
sempre dormiu bem, apesar de atualmente ter dificuldade em adormecer dias antes de ter
de se deslocar ao hospital (“eu sempre dormi bem, mas agora custa-me adormecer quando
tenho de vir ao hospital” sic.).

Refere a primeira infancia como “normal”, (“a minha mae diz que eu era bem-comportada
e gostava de brincar” sic.), aos 3 anos de idade entrou no infantario, tinha uma boa relagao
com funcionarios, professora e colegas. Com 5 anos de idade transitou de escola e entrou
no 1° ano de escolaridade, teve uma boa adaptagao e também mantinha uma boa relagao
com os colegas ("eu gostava muito de andar na escola, tinha muitos amigos” sic.).

A entrada para 0 5° ano foi mais uma altura de mudangas, nova escola, amigos, professores,
mas mesmo assim teve uma boa integracao, (“eu adoro andar na escola, conhecer novas
pessoas, brincar com amigos e aprender” sic.). Considera-se uma boa aluna, e nunca
reprovou.

De acordo como que narra, a vida familiar é estavel, harmoniosa e de unido, refere existir
uma boa relagao entre o casal, e também uma boa relagao entre pais e filhas, a relagao
entre irmas a paciente refere ser uma relagdo de boa amizade, unido e companheirismo
(“eu dou-me muito bem com as minhas irmas, brincamos muito” sic), a paciente referiu ter
uma relagdo mais proxima com a mae (“sou mais proxima da minha mae, ela leva-me e
vai-me buscar todos os dias a escola ... brinca comigo quando pode ... e esta comigo nos
momentos dificeis”, sic). A paciente também referiu ter uma relagdo muito préxima com os
avos maternos, principalmente com a avo (“adoro ir a casa da minha avo e passearmos

junta”, sic).
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Ha cerca de dois anos nasceu a irma mais nova, a paciente refere n3o ter sido uma gravidez
planeada, mas receberam a noticia com entusiasmo (... os meus mais ndo queriam mais
filhos, mas ficamos muito felizes quando soubemos que vinha uma bebé”, sic). No que diz
respeito a sua salde, nao tem alergias, nem problemas de visao ou audi¢ao. Quando tinha
4 anos, teve uma infegao urinaria, tendo de ser levada a consulta hospitalar, em que lhe foi
diagnosticado um refluxo vesico ureteral. Nessa altura, iniciaram-se consultas e exames,
durante 2 anos, aos 6 anos foi submetida a um reimplante ureteral e excisao uretrocele,
refere que o pos-operatorio, em consequéncia de uma hemorragia que teve de ser
submetida a uma transfusdo de sangue ("... correu um bocado mal, o médico diz que dei
muito trabalho... eu n3o podia sair da cama, mas a3 minha mae esteve sempre ao meu lado
e correu tudo bem” sic). Desde entdo estar a ser medicada e tem de ter cuidados com a
alimentacao, as consultas de Nefrologia sao em média 2 a 3 vezes por ano.

Atualmente frequenta o 8° ano, diz estar bem integrada e tem boas notas, refere que o que
sente mais falta € o convivio com os colegas, por causa da covid 19, isto quando as aulas

s30 na plataforma digital, por motivos de confinamento.

Descricdo da Sintomatologia

A paciente refere ter medo de ir ao hospital, principalmente quando sabe que tem
consultas de Nefrologia, referindo sentir medo de ficar internada e ter de ficar sozinha (“a
médica diz que esta tudo bem, que é sd consulta de rotina..., mas eu tenho medo de ficar
outra vez internada e ter de ficar sozinha ... 3 minha mae desta vez ndo pode ficar comigo,
tem de cuidar da minha irma”, sic.). referiu sentir dores de barriga, dores no peito,
taquicardia, tremores no corpo, sudorese principalmente nas maos, e sente dificuldade em
adormecer principalmente nas vésperas da consulta.

Referiu também o medo de que acontega alguma coisa de mal aos avds, principalmente
que possam morrer, tendo a preocupagao surgida apés a covid-19.

Devido 3 situagao pandémica e ao facto de ter de estar em confinamento em ficar em casa
e nao fazer atividade fisica, a paciente menciona ter engordado, sentindo baixa autoestima
em relagdo ao seu corpo (“... ndo gosto do meu corpo, estou a ficar gorda ... chateia-me

estar sempre em casa” sic): 3 sugestao de fazer caminhadas para restabelecer o exercicio
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fisico e para se distrair, respondeu que apenas podia fazé-lo acompanhada pela familia, por
ter medo de ir sozinha. (... eu sé posso ir caminhar quando tenho companhia ... tenho

medo de sair sozinha de casa.” sic).

Processo de Observacao Clinica

Em todas as consultas, apresentou uma imagem cuidada, é de estatura média-
baixa, olhos castanhos, cabelo comprido e ondulado. O vestuario era adequado a sua idade,
num estilo desportivo e de cores neutras. No decorrer das consultas, mantinha contacto
ocular, demonstrando-se atenta e orientada. Apresentava um discurso organizado, porém

num tom baixo, tinha um bom vocabulario e boa orientagao.

Processo de Avaliagao Psicoldgica

Primeiramente foram abordados o siligo profissional e a importancia da
participacao da paciente, sequidamente procedeu-se a recolha da anamnese través de uma
entrevista semiestruturada e 3 observagao psicologica ndo estruturada, com objetivo de
conhecer da melhor forma possivel a histdria de vida da paciente, bem como aspetos da
relacao familiar, desenvolvimento psicossocial @ modo de manter uma boa relagao
terapéutica. No decorrer da recolha de histdria de vida e no seguimento das “queixas”
apresentadas pela paciente, foi colocada a hipotese de perturbagao de ansiedade, e para
avaliar o grau de severidade da sintomatologia e os motivos ou causas estavam a despoletar
os sintomas, foram administrados os sequintes testes: EADS-C (Anexo B), CRIES -13 (Anexo
C) e Roberts-2 (Anexo D). Estes instrumentos auxiliam na realizagdo de um diagnéstico
diferencial, fornecendo informacao quantitativa, considerando as idiossincrasias dos
doentes. Depois da recolha da anamnese e da realizagao da avaliagao, pudemos estabelecer

e implementar um plano de intervengao de modo a ajudar a paciente.
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Resultados de Avaliagao Psicoldgica

Na escala EADS-C (Anexo B) a paciente obteve os seguintes valores:

Depressao Ansiedade Stress

Pontuacao 4 16 26
Tabela 2 - Resultados da Escada FADS-C

De acordo com os autores (Pais Ribeiro, Honrado e Leal, 2004b), os valores na tabela
2 mencionados representam valores moderados na subescala de Depressao, os valores
apresentados na subescala de Ansiedade apresentam valores de severidade grave e por fim
na subescala de Stress apresentam valores igualmente com uma severidade grave, sendo
estes valores significativos e congruentes com informagao clinica e com um diagndstico
que considera a sintomatologia ansiosa.
No Teste CRIES-13 (Anexo C) a soma do sub teste de Intrusdo (7 pontos), com o sub teste
de Evitamento 13 pontos) obtemos o valor total de 20 pontos, ndo sendo considerado um
valor significativo, sendo considerado significativo valor > 30 (Silva, 2021)

Relativamente aos resultados da avaliagdo efetuada com o Roberts -2 (Anexo D),
a paciente foi colaborante, cumpriu com as instrugdes, no entanto, narrou historias
simplistas e curtas (REST valor =4, nota t=66), fez um simples reconhecimento dos
problemas do quotidiano, com resolugao adequada do mesmo (PID1 valor =6; nota t =71).
No que diz respeito as escalas que avaliam os recursos disponiveis a ajudar o individuo a
lidar com o problema (SUPS-F valor = 5; nota t =72) esta escala identifica experiéncias
positivas, divertir-se ou brincar, ser orgulhoso, fazer amigos. As narrativas das historias
foram centradas nas Escalas de Ansiedade, Agressao, Depressao e Rejeigao.
A escala com maior destaque e a que se encontra no limiar da significancia é a escala de
Ansiedade (ANX valor = 11; nota t =66), nesta escala estdo incluidos diversos tipos de
conteddos como os geralmente reconhecidos como medo, estados de ansiedade, contetdos
relacionados com acidentes ou doenga, morte e até mesmo sentimentos de culpa. Em
relagdo as escalas que avaliam as respostas incomuns ou atipicas, ndo se regista pontuagao

no limiar de significancia, nao houve recusa a nenhuma das placas.
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De modo geral, foi percebida a importancia da escola e da familia na sua vida,
demonstrando ter uma relagdo mais proxima com a mae e com a avé materna, incluindo

emogoes e sentimentos positivos.

Hipotese de Diagnéstico

Apo6s os relatos mencionados no decorrer das consultas e apés analisados os dados
obtidos pelos instrumentos aplicados, pode ser colocada a hipotese de Perturbagao de
Ansiedade de Separagao; a paciente preenche trés dos onze critérios. Critério A2,
preocupacao com o bem-estar ou morte de figuras de apego, como a avo, no critério A3 o
medo de sair sozinha de casa, com medo de se perder ou que |he fagam mal. E o critério B

tem a duracao de mais de 4 semanas DSM-5 (APA,2014).

Caracterizacao da Ansiedade em Criangas e Adolescentes

Segundo Barlow (2002 cit. por Craske, Rauch & Ursano, 2011) a ansiedade é um estado
de humor orientado para o futuro associado a preparagao de um acontecimento negativo,
na qual o medo € a resposta de alarme ao perigo eminente ao presente, real ou percebido.
A ansiedade também pode ser compreendia como uma resposta adaptativa do organismo,
reconhecida por diversas alteragdes cognitivas, fisioldgicas e comportamentais que se
traduzem num estado de alerta face a um sinal de ameaca ou perigo a integridade fisica e
ou psicolégica. A componente cognitiva contém a avaliacao da situagao e evento como risco
antecipado, a componente fisiolégica & a responsavel pela preparagao do corpo, para
eventual acdo, como: luta ou fuga (Stallard, 2010) e tem como principais sintomas: a
taquicardia, dispneia, tensao muscular, tremores, tonturas, sudorese e paralisias. A
componente comportamental ajuda a crianga ou adolescente a prever e evitar um futuro
perigo (Barlow 2002 cit. por Craske, Rauch & Ursano, 2011)

A ansiedade pode tornar-se patolégica quando deixa de ser adaptativa, ou seja, quando
0 perigo a que pretende responder ndo é real. A componente cognitiva contém a avaliagao

da situacdo Barlow (2002 cit. por Craske, Rauch & Ursano, 2011).
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0 Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5° edigdo (DSM-5),
publicado pela American Psychiatric Association (APA, 2014) classificou a ansiedade infantil
em cinco quadros (a) transtorno de ansiedade de separagao; (b) transtorno de ansiedade
generalizada e (c) transtorno de ansiedade social, (d) mutismo seletivo e (e) fobia especifica.
Realcando que ansiedade é diferente de transtorno de ansiedade. A ansiedade é uma
manifestagao humana natural, e geralmente o individuo consegue lidar com ela, contudo
quando os sintomas causados pela ansiedade se intensificam e o individuo n3o consegue
lidar sem que cause desvantagens na sua vida existe um transtorno de ansiedade. O
transtorno de ansiedade envolve uma persisténcia por um a seis meses, de acordo com
DSM-5 (APA, 2014)

Sequndo Zuanetti et al. (2018) apresentam como principais consequéncias, a
capacidade de memorizagao, compreensao de informagao orais, atencao, na qual causam
grande impacto nos processos de aprendizagem académicos. Para Stallard (2010), a
ansiedade para além de interferir nos aspetos do desenvolvimento académico, também
altera a capacidade de aprendizagem e desenvolvimento cognitivo, além do ambiente
escolar, comprometendo o desenvolvimento de novas amizades e as relagoes familiares.
Quando a ansiedade nao é tratada, existe a possibilidade do desenvolvimento de crises
depressivas ao longo dos anos, bem como o agravamento de condigdes morbidas no
decorrer da vida (Stallard, 2010; Heldt et al.,2013).

Terapia Adequada para a Perturbagao

A TCC constitui uma integracao de conceitos e de técnicas cognitivo-
comportamentais, diferenciando-se de outras de acordo com o prisma predominante
cognitivo ou comportamental (Souza & Candido, 2010). A pesquisa e a pratica clinica
mostram que a TCC é positiva na redugao de sintomas e na melhoria de taxas de recorréncia,
numa grande variedade de sintomas psiquicos (Knapp & Beck, 2008).

Esta teoria consiste num sistema de psicoterapia baseada na forma como o individuo
estrutura as suas experiéncias, determina o modo como se sente e como se comporta
(Dattilio & Freeman, 1998).

A TCC é focada na densidade dos pensamentos auténomos por parte do paciente.
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0 tratamento inicia-se pela identificagdo e pelo questionamento (“socratico”) dos
pensamentos automaticos, devendo ser feito com a orientagdo de um terapeuta (Knapp &
Beck, 2008).

A ansiedade € um sentimento que acompanha o Ser Humano, na sua existéncia. A
ansiedade, dita normal, reativa pode ser considerada um sinal de alerta que permite ao
individuo permanecer atento, tento por base uma ameaga ou perigo existente, decorrente
da realidade externa. A ansiedade patoldgica é diferenciada desta pela intensidade, pelo
carater anacrénico, repetitivo e desproporcional ao ambiente, sendo caracterizada por um
sintoma desagradavel e de angustia em relagao ao futuro (Pitta, 2011).

Varios estudos demonstram existir eficacia da TCC no tratamento do Transtorno de

Ansiedade generalizada (Cuijpers et al., 2016).

Processo de Intervencao

Devido ao dificil agendamento no CH, as sessoes foram agendadas com um intervalo
de 2 ou 3 semanas e desenvolvendo-se no total de 9 sessoes, com inicio no més de
Dezembro de 2020 e com termino no més de Julho 2021. Como anteriormente mencionado,
0 processo de intervengao foi centrado em criar uma relagao terapéutica, empatica e de
confianga com a paciente, de modo a que sentisse confianca e aderisse aos objetivos
terapéutico determinados. Considerando as problematicas referidas pela paciente
baseamo-nos na TCC, com o objetivo de a obter alteragoes a nivel comportamental e
cognitivo.

Iniciamos pela recolha da anamnese, realgando o motivo da consulta, a paciente
demonstrava-se timida, pouco cooperante e mantendo pouco contacto ocular e um pouco
nervosa. Tentamos estabelecer uma relagao empatica para que R se sentisse mais
confortavel e 3 vontade, com o intuito de falar mais abertamente, visto que a paciente nao
dialogava livremente e apenas respondia as questdes que |he eram colocadas. De modo a
obter mais informagao sobre a problematica foi solicitado a paciente para responder ao
questionario EADS-C (Anexo B), na qual respondeu sem qualquer hesitagao.

Terminamos 3 técnica de relaxamento diafragmatico (anexo C), de modo a que a paciente
adquirisse um recurso de autocontrolo para lidar com a ansiedade. Nesta técnica a pessoa

é convidada a deitar-se de barriga para cima, ou sentar-se confortavelmente, colocando a
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mao na zona abdominal, de forma a identificar os movimentos de expiragao e inspiragao,
assim é pedido a pessoa que respire pausada e lentamente, inspirando pelo nariz enquanto
projeta o abdomen para fora contando mentalmente até 4 sequndos. Depois a pessoa deve
prender a respiragao por 2 segundos, posteriormente solta a respiragao durante 6 seqgundos
(Oliveira & Duarte, 2004, cit. in Wilhelm, 2015; Neto, 1998, cit. in Wilhelm, 2015). Chegada
ao fim da primeira consulta, a paciente surpreendeu-me quando se demostrou, bastante
disponivel e entusiasmada para continuarmos as sessoes.

Na consulta seguinte, a paciente apresentou-se um pouco nervosa, irrequieta, e quando
questionada, referiu que esse estado estava relacionado com a ida ao hospital. De forma a
auxiliar a paciente a lidar com a ansiedade ensinamos a técnica de respiragao diafragmatica
(Anexo C). Estando a paciente mais relaxada demos sequimento a recolha da anamnese e
ao preenchimento da escala CRIES 13 (Anexo D), de modo a perceber se existia alguma
perturbagao pds-traumatica, visto que a paciente tinha mencionado j3 ter sido operada e
consequentemente ter ficado internada, e referiu ter medo que novo episddio se repita
“..tenho medo de voltar a ter de ficar outras vez internada ... e ter de ficar sozinha” sic)
treinamos os registos cognitivos (Anexo E), situagdes de maior ansiedade, pensamentos e
comportamentos, pedindo também 3 paciente como trabalho de casa preencher a tabela
dos registos cognitivos.

Na terceira consulta, a paciente apresentou-se mais calma e tranquila. Sendo de poucas
palavras com tendéncia de apenas responder as questdes colocadas, decidimos aplicar o
Roberts-2 (Anexo-F) de modo a termos uma melhor compreensdo da sua percecdo do
mundo e das relagoes interpessoais.

Na quarta consulta, a paciente apresentou-se mais animada e participativa, trazendo os
registos cognitivos, como tinha sido solicitado. Referiu sentir-se mais a vontade em relagao
as idas ao hospital (“hoje estou feliz... ndo tive tanto medo de vir ao hospital... eu gosto
destas consultas”). Referiu ficar ansiosa quando tinha de ir as aulas de geografia, estado
que agravava quando se aproximava do exame. Quando questionada sobre o motivo, referiu
nao ter uma boa relagao coma a professora e as duas nao se entenderem, o que deixava a3
paciente preocupada com a nota da disciplina. Assim, pareceu-me adequada a utilizagao
da técnica de role-play com o objetivo de promover a aprendizagem pratica de habilidades
sociais, de restruturacao crengas, de desenvolver respostas adaptativas e de

relacionamento e interagao sociais, através do desempenho de papéis.
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Na consulta seguinte, a paciente apresentou-se bem-disposta, referindo ter posto em
pratica diariamente o programa de relaxamento, mas ainda assim se ter sentido ansiosa
sem saber o motivo; assim, evidenciou-se a pertinéncia de realizar psicoeducagao a cerca
da ansiedade. Terminamos a consulta com a execugao do relaxamento diafragmatico
(Anexo E)

Na sexta consulta, a paciente falou sobre o impacto de estar em confinamento por causa
da Covid 19, situagao que a impede de ir presencialmente as aulas e a fazia sentir dificuldade
em atingir os objetivos de aprendizagem no formato de interacao digital. Comentou que
considerava dificil ndo se poder relacionar presencialmente com os amigos, e que se sentia
mais irritada e nervosa, e em cadeia, originava efeitos no mau ambiente familiar (“eu nao
gosto de estar em casa, fico “chatinha”, sinto falta dos meus amigos, ndo me consigo
concentrar nas aulas” sic) foi sugerido atividades no exterior como por exemplo, caminhar,
fazer atividades, sendo esta uma forma de sair de casa e se distrair. Demonstrando-se
resistente em n3ao querer sair de casa, mencionando nao o querer fazer sozinha e nao ter
ninguém para sair com ela. Sugerimos chamar a mae para que colaborasse na atividade, ao
que 3 paciente nao se opos e foi proposto a ambas que criassem um plano de atividades
nos tempos livres, de modo a que R. pudesse sair de casa se possivel acompanhada pela
mae ou outro familiar.

Chegada a sétima consulta, R. veio acompanhada pela mae, mostrando-se mais animada e
bem-disposta. Apresentou o plano de atividades (Anexo G) dizendo ter cumprido com o
plano e tendo a confirmagao da mae. Quando questionada a cerca das aulas e do ambiente
escolar, referiu ter melhorado a relacdao com a professora de Geografia, e acompanhar
melhor a matéria, com a motivagao para subir a nota. Exprimiu, por outro lado, as suas
dificuldades em relagdo a sua imagem corporal, o que a deixa bastante desmotivada (“nao
gostar do seu corpo, sinto-me gorda, ndo gosto de mim” sic). Consideramos por isso,
indicado desenvolver estratégias de ajuda nesse dominio. Aplicamos o exercicio do espelho
(Anexo H) em que é feita a afirmacdo "Eu amo-me”, de modo a estimular a valorizagdo das
caracteristicas fisicas e psicoldgicas, a e melhorar a aceitagao da imagem corporal. Foi
também solicitado a paciente que nomeasse qualidades suas, tendo indicado as
caracteristicas de que n3o gostava.

Na penultima consulta, R apresentou-se contente consigo mesma, referindo conseguir
melhorar o ambiente familiar e escolar, e ter diminuido o medo de ir ao hospital. Contudo,

referiu que, em momentos de maior stress como, por exemplo, exames, nem sempre
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conseguia controlar a ansiedade, sentia os seus musculos tensos e ficava bloqueada, no
seguimento deste relato, achamos adequado ensinar-lhe o uso do Relaxamento Muscular
Progressivo de Jacobson (Anexo |) (Azevedo, 2016), a ser realizado uma vez por dia.

A nona e Ultima consulta realizou-se com a presenga do orientador de estagio, analisando
0s progressos obtidos pela paciente no decorrer das consultas, e incentivando a transigao.
A "alta” das consultas foi acompanhada de um diploma (Anexo J) como objetivo de premiar

0 seu empenho e de a motivar a utilizar o conhecimento adquirido.
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Reflexao Sobre o Caso Clinico

Este foi o primeiro caso em que foi realizada avaliagao e intervengao de forma
auténoma, o que despoletou em mim um grande interesse e entusiasmo.

Para estabelecer empatia e proximidade com a paciente, comecei por explicar que
estas consultas seriam diferentes das consultas de Nefrologia, sendo o motivo da consulta,
o medo de ir ao CH, principalmente 3 consulta da especialidade anteriormente referida.
Expliquei que quele seria um local em que a paciente poderia conversar sobre tudo o que
quisesse, que permaneceria resguardado “entre as paredes” da consulta. Apds a explicagao,
3 paciente demonstrou-se mais tranquila. A paciente foi assidua e pontual, comparecendo
as consultas, acompanhada pelo pai ou pela mae.

No decorrer das sessoes, fui-me apercebendo que, 3 medida que se ia criando a

relagdo terapéutica, R. falava mais abertamente das situagoes que |lhe causavam algum
desconforto e ansiedade, e colocava duvidas ou questaes.
A paciente foi participativa e colaborante nas tarefas propostas. Mencionava que as tarefas
a3 ajudavam e sentia-se muito melhor. Na realizagao das tarefas demonstrou-se empenhada
e com vontade de aprender, mas demonstrou dificuldade na realizagao de alguns exercicios,
como o preenchimento da tabela de registos cognitivos. No exercicio do Espelho, R.
demonstrou alguma dificuldade e hesitagao, principalmente a nomear as suas qualidades,
nomeando de imediato pontos que nao gosta em si.

A intervengao psicoldgica foi realizada com o intuito de ajudar a paciente a lidar
com a ansiedade e ajudar com que se dirigisse ao CH sem medo, no decorrer das consultas
também trabalhamos para que a paciente adquirisse ferramentas que a ajudasse em outras
situagoes da sua vida, de modo a promover o seu bem-estar.

Na Ultima sessao, quando o certificado foi entregue a paciente, com os olhos cheios
de 3gua, agradeceu e referiu que n3o se iria esquecer do que aprendeu.

Para mim, foi muito gratificante ter a oportunidade de trabalhar com esta paciente.
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Reflexao Geral Sobre o Estagio

O estadgio curricular sempre despertou em mim entusiasmo e curiosidade,
culminando com um sentimento de realizagao, pois significa o término de um ciclo, o
momento de autonomia, o poder aplicar o ensinamento adquirido nos anos anteriores, e a
primeira experiéncia do saber o que é “Ser Psic6logo”. Mas, chegado o momento, fui
invadida pela ansiedade, medo e nervosismo da responsabilidade que tinha “nas maos” de
cuidar da saude do outro. Mas, a vontade de adquirir mais e melhor conhecimento foi maior.

Este ano foi de muito esforgo, trabalho, dedicagao e aprendizagem, o que contribui
positivamente para o meu crescimento pessoal e profissionalmente.

A primeira fase referente a observacao foi crucial para a melhor adaptagao ao

ambiente clinico, a familiarizacao com os instrumentos utilizados pelo servico e pela
interacao com as criangas de diferentes idades e com os seus familiares.
Posteriormente, foi 0 acompanhamento individual; nesta fase, foi notério a importancia de
adaptacao a cada paciente, para que fosse possivel construir uma boa relagao terapéutica.
Com a situagao clinica que me foi atribuido, fui me apercebendo da importancia de planear
cada sessao, tendo em conta a sessao anterior, 0s objetivos propostos das particularidades
da paciente, mas também a importancia de estar preparada para possiveis imprevistos, pois
nunca sabia que assuntos a paciente ia expor em consultas, nem o seu estado emocional.
Neste percurso, deparei-me com obstaculos, dificuldades na tomada de decisoes
adequadas a situacoes e apercebi-me da necessidade e a importancia de mantermos num
estudo continuo e permanente, e ndo estudarmos apenas a area da Psicologia como outras
areas e patologias. Tornando-me mais flexivel, mas também mais exigente comigo mesma
e assumindo uma maior responsabilidade com o meu trabalho.

Este estagio foi uma experiéncia extremamente positiva e enriquecedora, na qual

saio com mais competéncias e mais preparada para @ minha vida pessoal e profissional.
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Anexo A

Power Point de Apresentagao do Caso Clinico aos Alunos do 3° ano

de Psicologia da IUCS

Local de Estagio

Estagio Académico

Gonsultas Externas de Psicologia - Pediatria

2°Ano Mestrado Psicologia da Satide & Neuropsicalogia

Orientadora: Prof. Maria Emiia Areies

T A
O BN e

& cespu
Discente: Paula Brito i
Junho de 2021

|’n dice Identiicagao

Identificagao
Genograma
Motivo Consulta
Nome: R
Primeiro Contacto e Apreciagio Geral
Idade: 14

Historia de Vida ;.
Sexo: Feminino

Problematicas Profissao: Estudante, 8° ano

Intervengao Psicolbgica
Objetivos
Plano de Intervencao

Agregado Familiar: Mée, 42 anos proprieldria pronlo-a-vestir, Pai, 46 anos elelricista,

irm@ 17 anos estudante 11" ano e uma irma de 2 anos.

O que Faltou Abordar .

Genograma Motivo da Consulta

Legenda
o - A paciente foi encaminhada para a consulta de Psicologia Pediatrica a pedido da
o = Consulta de Nefrologia devido a sintomas de ansiedade.

(e]

Com pedido de apoio psicolégico

Clique no icone para adicionar uma imagem

Primeiro Contacto e Apreciagdo Geral

Dezenmibro de 2020 No decorrer das sessbes foi mantendo um bom

contacto ocular, mostrou-se colaborante e

Apresentou-s6 acompannaca polo participativa s tarofas propastas

pai.
Apresentou-se s consultas de modo adequado,
Cabisbaixo, timida e com pouco imagem cuidado, vestuario de acordo com a idade
conlacto ocular
Demonstra um discurso coerente, 16gico com bom
Estabelecimento da relagao vocabuldrio e articulago, porém num tom baixo,

Historia de Vida  ciwe s s eno

torapbutica e er




R. uma jovem de 13 anos, 2 filha do casal de uma fratria de 3 filhas

Nasceu de uma gravidez desejada e planeada &s 39 semanas num parto eutcico.
Foi amamentada até aos 6 meses com leite materno

Comegou andar e falar por volta dos 12 meses.

O controlo dos esfincteres correram dentro dos parémetro normativos.

Sem alteragdes em relagZo aos padrdes de sono. “sempre foi uma menina que dormiu

bem

Aos 3 anos de idade entra para o infantdrio, teve uma boa integracéo.

Aos 4 anos de idade teve uma infec&@o urinaria na qual teve de se dirigir ao hospital,
altura que foi diagnosticada com Refluxo Vesicoureteral.

Com 6 aneos de idade foi submetida a uma cirurgia renal, correu bem, o pos operatdrio
foi um pouco mais complicado, com uma hemorragia da qual teve de ser submedida a

uma transfus#o de sangue
Apo6s a cirurgia nédo teve mais infegées nem complicagoes

Na transicdo para a 1° Ano e para o 5° apesar de mudar de escola teve uma boa
integragéo. R. passou todos os anos letivos, boa aluna, bem integrada e uma boa

relagéo com os colegas “ ... adoro andar na escola e estar com os meus amigos” sic.

Problematicas

Ha cerca de 2 anos comegou a sentir-se ansiosa quando tinha ir ao hospital mas

principalmente &s C. de Nefrologia, com medo de ficar internada

R. também teve queixas de iritabilidade e baixa autoestima no periodo de
confinamento. “néo gosto do meu corpo, estou a ficar mais gorda . chaleia-me estar

sempre em casa” sic.

Medo que 0s aves morram com a covid

Clique no icone para adicionar uma imagem

Intervencéo Psicologica | i s sscmaros

Objetivos Gerais

Reduzir a frequéncia e i i das de

Identificar e gerir de forma adaplaliva situagBes/ questes que estlio na origem e
exacerbagéo da ansiedade.

Objetivos mais Especificos

Identificar e de

Identificar esti i / que p para niveis de ansiedade
disfunci

Estabelecer relagéo entre conceitos tedricos de medo e ansiedade.

Desenvolver estratégias na monitorizagho da ansiedade

niveis de participagdo de para reduzir a ansiedade e aumentar auto
estima

Dy el fcios e cognitivas (di @ compor

para diminuir

Terapia Cognitivo Comportamental

P Idano Aplicacéo do questiondrio EADS - C
e =) Aplicacdo do questiondrio CRIES -13
Intervengao

Aplicagéo do teste do Roberts,

Registo de Situagbes, Emogdes e Pensamentos

Técnica de Role — Play
Respiracéo Diafragmatica
Treino Progressivo de Jacobson
Plano de Atividades

Exercicio do Espelho

Em Falta ...

Aprofundar a recolha da anamnese
Explorar as relagdes familiares e com os pares.

Desenvolver estratégias de coping para ajudar a lidar com a ansiedade.

Cligue no icone para adicionar uma imagem

Obrigada pela Vossa Presenga! | Cliaw pare odicionor texto




Anexo B

Escala de Depressao, Ansiedade e Stress para Criangas (EADS-C) —

Caso R

ESCALA DE DEPRESSAD, ANSIEDADE E STRESS PARA CRIANCAS
(EADS- C)

Por fawor W cada uma das afirmagbes abalxo @ assinala 0, 4, 2 ou 3 para indicar
fquantn cada afirmaciio se apion & 1 dissts & serena pessada.

MEo existem respostas certas nem erradas,

P leves mutn tesnpo o indicar a resposta a cada afirmachc.
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Anexo C

Exercicio de Treino de Respiragao Diafragmatica

Tecnica ge Relaxamento

Deiate ou senta-te num kecal confortdvel com pouco baruhos, tranquilo & pouca
fuz.
1. INSPIRAR - (enche 0 'eu peio de ar & empurra o teu abddmen para fora,
[vé a imagem 1]) conta mentalmente e devagarinho até 4.

2. Prende a tua respiracdo ~ conta mentaimente e devagarinho até 2.

3. EXPIRAR - (derar o ar fora pels boca e encolhe a tua barriga, [vé imagem
2|) conta mentalmente e devagarinho até 6.

4. Quanto deitares odo © ar para fora conta novamente até 4 e inicias um

novo ciclo.

£ importante fazeres este exercicio fodos 0s das para estares bem preparada ¢
consagures contrelar 3 s respragio




Anexo D

Escala de Impacto de Eventos para Criancas (CRIES - 13) — Caso R
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Anexo E

Registos Cognitivos

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




Anexo F

Folha de Registo Roberts — 2 Caso R
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Anexo G

Agenda Semanal de Atividades

HORAS 2* Feira 3* Feira 4" Feira 5* Feira 6 feira Sabado Domingo

7:30

B:00

B30

9:00

9:45

10:30

11:00

12h30

13:00

14:30

15:00

13:30

16:30

17:30

18:00

15:00

19:30

20:15

21:00

21-43

22:00

NOME: IDADE: ___ AND:__ DATA-_ /|




Anexo H

Exercicio do “Espelho”

Exercicio do Espelho

1- Coloca-te em frente ao espelho e conversa contigo mesma sobre aquilo que mais

te incomoda;
2- Conversa com confianca em ti mesma;
3- Reflete sobre reflete sofre os erros e as coisas certas a cerca do problems;
4- Apresenta solugdes possiveis para o resolveres;
5- Comega por resolveres os problemas mais simples até aos mais complexos;
6- Utiliza o perdao, pede perddo a Ti mesma
7- 0lha para o espelho e diz "EU AMO-ME"
8- Sé Feliz



Anexo |

Treino de Relaxamento Muscular

Treino de Relaxamento Muscular

E uma técnica de relaxamento que consiste na contragao e descontragdo sequencial
dos musculos do corpo. O objetivo é conseguires faze-lo em qualquer local ou circunstancia
da tua vida, principalmente naqueles momentos que te sintas mais tensa e ansiosa, como
por exemplo, antes de uma apresentagao, antes de um exame...)

Este treino deve ser realizado diariamente, para que consigas relaxar cada vez
melhor. Uma boa altura para praticares este exercicio € a noite antes de ires dormir, com
uma roupa confortavel e descalga, num ambiente calmo, com pouca luz, sem seres
interrompida e sem preocupagao com realizagcao de tarefas.

Mantem-te t3o relaxada o quanto possivel!

Comega por contrair os musculos por 10 segundos e relaxa durante 20.

e Mao e antebrago direito: Contrai os teus musculos, da mao e do brago, fecha em
punho. Sente a tengdo na mao, nos nds dos dedos, no punho e nos musculos do
antebrago. (Mantém durante 10 seq.)

RELAXA (20 seg.)

Repara na diferenga entre tengao e relaxamento.

e Brago direito: contrai os musculos, puxando o cotovelo para baixo e para dentro
contra o teu corpo, ou contra o brago da cadeira, sente os misculos a puxar. (Mantém
durante 10 seg.)

RELAXA (20 seg.)
Repara na diferenga entre a tengdo e o relaxamento e foca a tua atengao nas

sensacoes associadas ao relaxamento.



M3o e antebrago esquerdo: contrai e relaxa os mUsculos utilizando o procedimento
da mao e antebrago do lado esquerdo. (Mantém durante 10 seq.)
RELAXA (20 seg.)

Repara na diferenga entre tengao e relaxamento.

Brago esquerdo: contrai e relaxa os mUsculos utilizando o procedimento do brago do
lado esquerdo.

(Mantém durante 10 seg.)

RELAXA (20 seg.)

Repara na diferenga entre a tengdo e o relaxamento e foca a tua atengao nas

sensacoes associadas ao relaxamento.

Parte superior da face (testa): contrai este musculo, levantando as sobrancelhas o
maximo que conseguires (franzindo a testa). Sente a tens3do a subir da testa até ao
teu couro cabeludo. (Mantém durante 10 seg.)

RELAXA (20 seg.)

Deixa toda a tensao sair, repara como é 3 sensagao dos musculos cada vez mais

relaxados.

Parte média da cara (parte superior das bochechas e nariz): contrai o nariz fechando
os olhos e franzindo o nariz, levantando-o. Sente a tencao no redor dos olhos, no
nariz e no alto das bochechas. (Mantém durante 10 seg.)

RELAXA (20 seg.)

Aprecia as sensagoes agradaveis associadas ao relaxamento.

Parte inferior da cara (parte inferior das bochechas, boca e queixo) — contrai estes
musculos cerrando os dentes e empurra os cantos da boca para tras, como se
quisesses sorrir exageradamente

Sente a tensdo 4 volta do maxilar e do queixo. (Mantém durante 10 seg.)

RELAXA (20 seg.)

Repara no contraste entre a tensao e o relaxamento



e Pescogo e Garganta — Foca a tua atengao nos musculos do pescogo e da garganta.
Contrai esses musculos puxando 0 queixo para 0 queixo, mas sem tocar no queixo.
Aprecia a tensdo nesses misculos. (Mantém durante 10 seg.)

RELAXA (20 seg.)

Repara na sensagao que é os musculos ficarem cada vez mais relaxados

e Peito, ombros e parte superior das costas — contrais estes musculos inspirando
profundamente, guardando o ar dentro dos pulmdes e empurrando ombros e
omoplatas para tras (como se fosses tocar com um ombro no outro). Sente a tensao
no peito, nos ombros e na parte das costas. (Mantém durante 10 seq.)

RELAXA (20 seg.)

Aprecia as sensagoes agradaveis associadas ao relaxamento.

e Abdomén - contrai os masculos do estémago (como se fosses evitar um soco). Sente
o teu estémago tenso e apertado. (Mantém durante 10 seg.)
RELAXA (20 seg.)

Deixa a tensao sair e repara como esses musculos ficaram relaxados.

e Coxa direita — contrai os musculos encolhendo a nadega direita e contraindo os
musculos da parte superior da perna.
Sente a tensdo na nadega e na coxa (Mantém durante 10 seg.)
RELAXA (20 seg.)
Repara na diferenga entre a tengdo e o relaxamento e foca a tua atengao nas

sensacoes associadas ao relaxamento.

o Barriga da perna direita - Foca a tua atengao nos musculos da barriga da perna,
contrai os musculos empurrando fortemente os dedos do pé para cima em diregao 3
cabeca.

Mantém a tensao durante 10 seg.
RELAXA (20 seg.)

Deixa a tensao sair e aprecia as sensagoes agradaveis associadas ao relaxamento.



Pé direito — contai os musculos, voltando os dedos para dentro e 3o mesmo tempo
dobra os dedos (sem fazeres muita forga.

Sente a tens3o na palma do pé e mantém por 10 seg.

RELAXA (20 seg.)

Aprecia as sensagoes agradaveis associadas ao relaxamento.

Coxa esquerda — contrai e liberta os muisculos utilizando o processo da coxa direita.

Barriga da perna esquerda - contrai e liberta os musculos utilizando o processo da

barriga da perna direita.

Pé esquerdo - contrai e liberta os mUsculos utilizando o processo do pé direito.

BOM TRABALHO!!



Anexo J

Certificado

Certificado

Este cerfificado pertence a

Pelo Seu Excelente Empenho e Resultado nas

Consultas de Psicologia - Pediatria

Parabéns!




