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Introducéo

O Estagio Curricular é caracterizado pelo exercicio de préaticas corretamente
qualificadas no ambito da atividade profissional e tem como funcdo a confrontacdo do
estagiario com situacdes reais de trabalho, aprimorando a componente pratica da
aprendizagem do aluno. Desta forma, o contato com a prética clinica, leva a uma
integracdo, aprofundamento da aprendizagem e aperfeicoamento dos conhecimentos
adquiridos ao longo do curso, desenvolve a capacidade de enfrentar problemas reais,
expandindo a sua aptiddo enquanto futuro profissional de saude (Santos, 2019).

O presente relatorio foi realizado no &mbito do Mestrado em Psicologia da Saude e
Neuropsicologia, do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude do Norte (IUCS), no
ano letivo 2022/2023, com o objetivo de descrever o percurso como estagiaria.

O Estagio decorreu no espaco temporal de outubro de 2022 a junho de 2023, com
o total de 420 horas distribuidos em trés dias por semana, sendo realizado nas consultas
externas de Psicologia Pediatrica, no Centro Hospitalar (CH).

As consultas e as atividades realizadas foram orientadas pelo Psicologo local e a
Supervisdo de Estagio pela Professora Doutora Joana Soares. Estagio € um periodo
crucial na medida em que permite aplicar todos os conhecimentos adquiridos em anos
anteriores, contribuindo de igual modo como dimensao para o desenvolvimento pessoal
e profissional.

Este relatorio € composto por trés capitulos, sendo o primeiro destinado a
caracterizacdo da instituicdo e do servico onde decorreu o estagio, seguido do papel do
psicologo em contextos de salde, sobretudo a nivel pediatrico. Posto isto, o segundo
capitulo descreve as atividades realizadas no decorrer do estagio como: a observacéao de
consultas, casos acompanhados de forma auténoma, avaliacédo psicolégica, as reunides de
orientacdo e supervisdo, entre outras. O terceiro capitulo, é referente a apresentacdo
pormenorizada de um caso clinico por mim acompanhado no decorrer do estagio. E por
fim, uma reflexdo pessoal geral que incide na experiéncia e na aprendizagem durante este
periodo curricular.

A exposi¢do com a prética relacionada com o desempenho de fungdes na area da
psicologia, ndo s6 complementa os conhecimentos teoricamente adquiridos, como
prepara para a vida profissional que se avizinha, contribuindo assim, para 0 nosso

crescimento pessoal e profissional, o que faz desta experiéncia tdo importante.
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CAPITULO |

1. Caracterizacgao da Instituicédo

1.1. Caracterizacéo do Local de Estagio

O estagio curricular foi realizado num Centro Hospitalar (CH). Sendo um projeto
do arquiteto alemao Hermann Distel, o Centro Hospitalar foi oficialmente inaugurado em

junho de 1959, pelo Chefe de Estado Almirante Américo Tomas.

Considerado como um dos maiores e mais conceituados Hospitais Universitarios
em Portugal, promove a investigacdo, o desenvolvimento cientifico, tecnologico e a
formagao pré e pos-graduada, com o objetivo de prestar os melhores cuidados de saude,

destacando-se pela competéncia e rigor.

Neste Centro Hospitalar, o respeito pelo principio da humaniza¢do ¢ um ponto
crucial, juntamente com valores como competéncia, humanismo, paixdo, rigor,
transparéncia, unido, solidariedade e ambicdo por parte dos profissionais. Fazendo
presente, principios como o reconhecimento da dignidade e do carater singular de cada
pessoa que o habita, centralidade do doente e promogao da satide na comunidade, postura
e pratica com elevados padrdes éticos e respeito pela natureza e procura de praticas
ecologicamente sustentaveis. Assim, o CH visa ser um exemplo na prestagcdo de cuidados
de saude a nivel nacional e internacional, com uma perspetiva de crescimento sustentavel,
comprometimento, sentido de mudanca e diferenciagdo, pretendendo a criacdo de valor

para os seus publicos tornando-se uma marca de referéncia e exceléncia na satde.

O CH ¢ constituido pelo Polo do Porto e o de Valongo. D4 assisténcia direta a
populagdes de varias freguesias, nomeadamente Bonfim, Paranhos e Campanha, bem
como aos concelhos da Maia e Valongo. Atua como centro de referéncia para uma vasta
regido do Pais, a sua area de abrangéncia estende-se do extremo norte a regido centro,
respondendo as necessidades de cerca de 3 milhdes de pessoas. Podendo responder ainda,
como referéncia para areas geograficas mais alargadas, no contexto das Redes de

Referenciacao Hospitalar.

O Polo do Porto, onde foi realizado o estagio, ¢ composto por 11 pisos, 2 dos

quais localizados no subsolo, dispde de 1105 camas distribuidas por varias especialidades

2
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médicas e cirurgicas e 45 bercos. Ja os edificios externos do Hospital, sdo constituidos
pelo centro ambulatoério, que engloba a Consulta Externa, o Hospital de Dia, a Unidade

de Cirurgia e Ambulatoério.

Contudo, o CH tem vindo a sofrer varias obras de remodelacdo/ampliagdo, de
modo a adquirir melhores condi¢des para um conjunto abrangente de populacdes. Com o
Hospital renovado e as obras quase finalizadas, foi aumentada a sua capacidade fisica e

de prestacao de cuidados de saude.

Este Hospital, encontra-se estruturado em niveis intermédios de gestdo, sendo
que, estas estruturas intermédias de gestdo agregam servicos, que podem ser organizados
em unidades funcionais, e unidades organicas que articuladamente atuam para atingir os
objetivos estabelecidos. As unidades organicas sdo estruturas mais simples que os

servigos, com fungdes especificas e com recursos humanos/técnicos proprios.

Os servigos clinicos estdo divididos em 6 Unidades Autonomas de Gestao (UAG):
UAG de Cirurgia, UAG de Medicina, UAG de Urgéncia e Medicina Intensiva, UAG da
Psiquiatria e Saude Mental, UAG dos Meios Complementares de Diagnostico e UAG da
Mulher e Crianca. Destacam-se ainda outras areas de apoio a produgao cientifica, como
¢ exemplo do Centro de Epidemiologia Hospitalar, o Centro de Ambulatorio e o Centro
de Investigacdo e Ensaios Clinicos. A dar suporte a todos estes servigos estdo o Centro

de Gestao de Informacao e o Servico de Humanizacgao.

O Servigo de Urgéncia funciona 24h/dia e esta divido em trés vertentes, sendo
elas: Pediatria; Adultos, e Ginecologia e Obstetricia. Existem no entanto, especialidades
que efetuam o atendimento urgente num espaco fisico externo a area da Urgéncia, como

¢ o caso da Estomatologia, Oftalmologia e Otorrinolaringologia.
1.2. Caracterizacdo do Servico de Psicologia do Centro Hospitalar

O Servigo de Psicologia (SP) no Centro Hospitalar, tem como principal objetivo
prestar cuidados de saude na area da Psicologia, garantindo competéncia, qualidade,
eficacia e equidade junto de todos os que dela necessitem, bem como oferecer uma

resposta consistente e sintonizada com as necessidades da comunidade interna e dos
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diversos servigos que integram o CH, promovendo melhores praticas profissionais, de

modo a alcancar exceléncia dos resultados.

De acordo com a integragdo deste servico no Centro Hospitalar, o servigo de
Psicologia abrange as seguintes linhas de acdo: Prestar cuidados de Psicologia
humanizados e em tempo oportuno, numa perspetiva de cuidados integrados e
continuados, nas situacdes clinicas provenientes dos diversos servigos e centros de
referéncia do CH; Participar em programas especificos do CH que requerem o papel do
Psicologo (exemplo: Unidade de Satde Publica, Grupos / Comissdes de Saude, no
Departamento de Formagao...); Desenvolver areas de diferencia¢do e de referéncia no
ambito da psicologia clinica e da saude hospitalar (criancas, adultos e idosos), da
neuropsicologia e da saude mental (da infancia, da adolescéncia, do adulto e do idoso);
Valorizar a formagao profissional, o ensino, a investigagao e o desenvolvimento cientifico

e Promover a multidisciplinaridade e a interdisciplinaridade.

Este servigo, conta atualmente com 30 profissionais e divide-se em trés unidades:

Unidade do Adulto e do Idoso, Neuropsicologia e Unidade da Infancia e Adolescéncia.

Destaca-se ainda, como o Hospital pioneiro na criacdo de um servigo de apoio
psicologico permanente na Urgéncia aos profissionais de satde, doentes e familia, desde

2021.

1.3. Caracterizacéo da Unidade de Psicologia Pediatrica

A Unidade de Psicologia Pediatrica encontra-se inserida nas consultas externas de
Pediatria, situando-se no 1° piso do Hospital. Esta, é constituida por 39 gabinetes
dedicados a diversas especialidades no acompanhamento de criangas e adolescentes
desde a primeira infancia até aos18 anos de idade. Para além das consultas externas, o
servico também € composto por internamento e urgéncia. Assim, os psicologos exercem
funcdes nas diferentes valéncias, tanto autdbnomas como em equipas interdisciplinares,
existindo disponibilidade dos psicologos para prestarem cuidados diferenciados em
consultas externa, hospital dia, internamento e urgéncia (Viana & Almeida, 1998).

As atividades da Unidade de Psicologia Pediatrica no Servigo de Pediatria do
Hospital iniciaram-se em agosto de 1983, com dois psicélogos. No entanto, apenas em

1985, estes profissionais juntamente com pedopsiquiatras, assistentes sociais e pediatras

4
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desenvolveram a Unidade de Desenvolvimento e Psicologia, em que a atividade
assistencial ocorria semanalmente. Esta unidade promove o acompanhamento de diversos
utentes assim como o seu desenvolvimento enquanto criangas em constante evolugdo,
desde a primeira infancia a maioridade (Ferraz et al, 2009).

Atualmente, a existéncia de um Departamento de Psicologia possibilita a sua
inser¢do nas diversas Unidades de Psiquiatria e Saide Mental do Hospital, assim como a
sua colaboracdo com todas as especialidades do hospital. Desta forma, a prestacdo de
servicos por parte destes profissionais passa por diferentes populacgdes clinicas, desde
doentes da Neonatologia até aos cuidados paliativos, em contexto de Ambulatdrio,
Hospital de Dia e de internamento. Sendo esta unidade responsavel pela avaliagdo (a nivel
emocional, comportamental e cognitivo), acompanhamento e intervencao em diversas
problemadticas, nomeadamente problemas de aprendizagem, de comportamento e/ou de
adaptacdo. Além disso, a atuagdo do psicélogo no contexto hospitalar na Pediatria, ndo
passa apenas por consultar ¢ acompanhar de forma regular a crianca e/ou adolescente,
uma vez que também atua frequentemente nas familias dos pacientes de forma adaptada
as diferentes problematicas, juntamente com a promocgao da adaptacdo a escola e a outros
contextos sociais (Ferraz et al, 2009).

Assim, a Unidade da Infancia e Adolescéncia tem como principais objetivos, nas
suas vertentes, Clinica e Saude, a avaliagdo de criancas em risco, portadoras de
perturbagdes do desenvolvimento, com doengas cronicas ou ameacadoras da vida, bem
como aquelas que apresentam problemas emocionais € comportamentais, assim como
avaliar as respetivas familias.

Com base nessa avaliacdo sdo implementados planos de apoio psicoterapéutico
individual e familiar ou a sua orientagcdo para servigos de apoio na comunidade. No
contexto do CH, sdo dadas respostas as solicitacdes internas das diversas valéncias dos
Servigos da Pediatria e da Pedopsiquiatria, com o objetivo de: Avaliar o impacto de
situagdes de risco nas diversas fases de desenvolvimento psicomotor e sdcio-emocional
(caso da prematuridade ou da presenca de patologia do neurodesenvolvimento, entre
outras) que interferem com o referido desenvolvimento; Realizar uma andlise
compreensiva das necessidades psicologicas da crianca ou adolescente com doenga
cronica ou ameagadora da vida e respetiva familia; Estimar possiveis repercussoes
cognitivas e sdcio-emocionais € implementar programas de suporte parental, de

estimulacdo precoce ou de apoio psicoterapéutico e estimulagdo cognitiva; Avaliar

5
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criancas ¢ adolescentes com alteragdes comportamentais ou sOcio-emocionais €
implementar programas de apoio individual, de psicoterapia individual, em grupo ou
familiar; Monitorizar a evolu¢ao do quadro cognitivo e sdcio-emocional ao longo do
tempo; Investigar os fatores psicoldgicos associados as problematicas individuais e
familiares acompanhadas nesta Unidade.

Nas consultas externas, os pedidos de avaliacdo, intervengdo e acompanhamento
psicologico, sdo apenas realizados internamente, por diversas especialidades (Viana &
Almeida, 1998).

Em suma, os psicologos desempenham diversas funcdes e diferentes papéis no
servico de Pediatria do CH, visando o desenvolvimento e implementagao de programas
de prevencao primaria direcionados para educacdo e promog¢do da satde, atuam num
acompanhamento direto com criangas ¢ seus familiares, estando inseridos em equipas de
pediatria e psiquiatria, reunindo-se semanalmente para discussao e colaboragao de casos.

Relativamente aos restantes servicos existentes na Pediatria, a Urgéncia Pediatrica
foi criada com o proposito de tratar com qualidade e eficiéncia todas as criangas e
adolescentes, com doenga aguda que recorra ao Servigo de Urgéncia. O Servigo de
Pediatria Cirtirgica destina-se a prestar cuidados cirtrgicos incluindo o acompanhamento
pré e pos-hospitalar. No Internamento estdo incluidos: cuidados aos doentes cronicos
agudos organizados por idade e patologia e os cuidados intensivos que implicam
diferentes cuidados. Em casos de dificuldade de adaptagdo ao internamento e/ ou doenca,
problemas de comportamento ou desenvolvimento, ¢ chamado o psicélogo (Viana &
Almeida, 1998). Os profissionais envolvidos trabalham de forma multidisciplinar, em

beneficio das criangas.

1.4. Papel do Psicologo no Contexto Hospitalar

A insercdo dos psicologos em contexto hospitalar iniciou-se com a necessidade

de conseguir identificar as repercussdes que decorriam dos processos de adoecimento e
das consequentes hospitalizacbes associadas a esse adoecimento tratando-se de um
fendmeno complexo, necessitando da intervencdo de varios profissionais de saude,
formando as equipas multidisciplinares (Azevédo & Crepaldi, 2016), possibilitando a
integracdo de psicologos que auxiliem também no desenvolvimento de pontes de
comunicacéo entre os diversos profissionais de salde, o paciente e os familiares. Além
do paciente, tanto a familia como a equipa multidisciplinar do hospital poderdo ser
6
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ajudadas pela Psicologia diante das dificuldades no processo de adaptacao, intervencéo,

diagndstico, reabilitacdo ou na iminéncia da perda.

Este trabalho multidisciplinar tem tomado destaque com o avanco do modelo
biopsicossocial em saude (Lara et al.,, 2022). O modelo biopsicossocial defende a
necessidade de abordar a doenga e a pessoa como um todo, especialmente como a
primeira afeta as crengas, 0s valores e as metas da pessoa (Bolton & Gillett, 2019). Este
modelo, surge como substituicdo ao biomédico, que passou a ser considerado
reducionista, Engel reconheceu a importancia de incluir os aspetos sociais, permitindo
assim ao profissional compreender a vivéncia da doenga. Também destaca a importancia
do aspeto psicolégico, pela sua importancia na mediacdo da relacdo entre os sintomas e a
doenca (Engel, 1977). Este modelo é uma visdo holistica que expde a necessidade de
compreender a pessoa e a doenca como um todo, atendendo a fatores bioldgicos, sociais
e psicologicos, que contribuem e relacionam-se entre si na forma como a doenca é
experienciada ou até mesmo na sua génese. A compreensao abrangente destes aspetos
permite ainda ao clinico fazer as diferenciacfes necessarias ao diagnostico. Assim, 0s
psicologos consideram os aspetos psicoldgicos, fisiologicos e sociais assim como 0S
fatores ambientais e os fatores relacionais durante o processo de tratamento e de
recuperacdo da salde do paciente porque este é um ser biopsicossocial tendo

caracteristicas idiossincraticas (Machado, 2013).

Segundo a APA (2003) o papel do psicélogo em contexto hospitalar tem como
base a Psicologia da Salde, com o objetivo de compreender como os fatores,
comportamentais, biologicos e sociais, influenciam na satde e na doenca (APA, 2003).
A Psicologia da Saude € uma area de intervencdo que destaca o adoecer, 0 estar doente,
a prevencdo da doenca e promoc¢do da salde. Nesta perspetiva mais relevante do que a
compreensdo da doenca em si, sdo as percecOes que a pessoa tem acerca da sua condicao,

e a forma como lida com a mesma.

A Psicologia da Saude contribui para: Prevencdo, avaliacdo e tratamento da
componente psicologica em doentes fisicos; Coordenacdo com outros profissionais
acerca de aspetos psicologicos/psicossociais de um doente fisico; Intervencéo psicoldgica

na vivéncia da doenga; Apoio a familiares; Facilitador da comunicagdo Médico/Paciente;
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Implementacdo de programas e mudangas comportamentais, com vista a promover a

salde e prevenir a doenca (Teixeira & Leal, 1990).

A sua atuacdo envolve a preparacdo psicoldgica do paciente para uma cirurgia, a
assisténcia a familia do paciente que se encontra hospitalizado, o acompanhamento
psicoldgico ao paciente que foi diagnosticado com uma doenga crénica ou procedimentos
médicos dificeis (Azevédo & Crepaldi, 2016), o psicologo atua ainda, em situacdes de
crise e de emergéncia, uma vez que a pessoa que esta hospitalizada vivencia situacdes de
adaptacdo e de mudancas no seu quotidiano (Mota et al, 2006) e promoc¢éo da educacgédo
sobre saude (Castro & Bornhold, 2004), desenvolvendo vérias atividades como, a criacao
de grupos psicoterapéuticos, acompanhamento dos doentes e/ou avalia¢fes psicoldgicas
(Castro & Bornhold, 2004).

Os Psicélogos Hospitalares oferecem aos utentes, beneficios como a diminuicao
do sofrimento, bem-estar psicoldgico e melhoria da salude mental e da salde fisica. A
intervencdo dos Psicologos em servicos hospitalares de vérias especialidades médicas e
cirurgicas (Cardiologia, Oncologia, Pediatria, Obstetricia e Infecciologia, entre outras) é
por isso, fundamental para optimizar os processos de confronto e adaptagdo as doencas,
ao internamento e as incapacidades, bem como na gestdo da dor cronica e na preparacao
para intervencdes cirurgicas e outros procedimentos médicos indutores de stresse. Pode
ainda contribuir para a melhoria da adesdo aos tratamentos médicos e aos auto-cuidados,

em especial nas doencas cronicas (OPP, 2015).

Assim, este profissional tem como objetivo a detecdo e a intervencdo dos fatores
emocionais que influenciam na satde do paciente, contribuindo assim, para que 0 mesmo
consiga enfrentar a doenga e o tratamento. Pode ainda amenizar o sofrimento do paciente
e de sua familia, auxiliar na adesdo ao tratamento e na recuperacgdo do paciente (Oliveira
et al. 2019).

O psicologo deve ainda escutar e observar todos os aspetos ligados ao adoecer,
respeitando os temores, crencas e fragilidades do paciente, de sua familia e dos
profissionais de salde, participando de decisdes em relacdo a conduta a ser adotada pela
equipa com o objetivo de promover apoio e seguranga ao paciente e a familia,
contribuindo assim, para a realizacdo de tratamentos mais humanizados nos hospitais.
(Vieira & Waischunng, 2018).
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1.5. Papel do Psicologo no Servigo de Pediatria

A area da psicologia que se dedica a pesquisa e a pratica no contexto da pediatria
é denominada psicologia pediatrica. A Psicologia Pediatrica é uma Psicologia geral da
salde, mas de um grupo etario especifico, sendo definida como a aplicacdo dos
conhecimentos da psicologia da saude nas criancas e adolescentes e respetivas familias,
que se encontram nos servicos de saude infantil, nos centros de satde materno-infantil,
nos servicos de pediatria, nos hospitais pediatricos, e nos centros de desenvolvimento
(Viana & Almeida, 1998), tendo em consideracao as caracteristicas de cada periodo da
infancia e da adolescéncia, em constante evolugdo, nunca separando a salde fisica da

salde mental (Barros, 2003).

De acordo com a American Psychological Association, o principal objetivo da
psicologia pediatrica € a promoc¢do da saude e do desenvolvimento de criancas,
adolescentes e suas familias, por meio de métodos baseados em evidéncias ciéntificas
(APA, 2018). Esta area busca conhecer e intervir sobre fatores psicossociais,
desenvolvimentais e contextuais que influenciam a etiologia, o curso e as implicagdes de

condicdes pediatricas (Hutz, 2019).

A prética dos psicologos pediatricos distingue-se da dos psicologos clinicos
sobretudo pelas caracteristicas das situacdes em que intervém, Viana e Almeida (1998)
evidenciam algumas especificidades da Psicologia Pediatrica, como o contexto de
intervencdo, os servicos médicos de saude infantil, com um foco na crianga e no ambiente
socio-efetivo envolvente; os objetivos das intervencdes distribuem-se pelos niveis
primarios e secundarios, sendo os primeiros direcionados para a educagdo e promocao da
salde e os segundos para a intervencdo interdisciplinar e complementaridade clinica aos

tratamentos médicos na area profissional da Psicologia.

Esta prética, é fundamental, uma vez que quando se trata de criangas e
adolescentes as experiéncias que englobam diagnosticos, procedimentos médicos,
hospitalizacBes e/ou cirurgias, pode ser traumdtico originando frequentemente
sentimentos de inseguranca, medo, ansiedade e sentimentos de falta de apoio (Castro,
2007), podendo trazer respostas imediatas, como comportamentos agressivos, pesadelos,
mudancas na rotina diaria, medo de se separar dos pais, entre outras probleméticas. A

compreensdo e a percecdo que a crianga ou o adolescente faz sobre a doenga €
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fundamental para a verificacdo destas possiveis alteraces comportamentais pois pode
acreditar que a doenga € uma mudanca irreparavel na sua vida, € um inimigo, uma
oportunidade para ndo ir a escola ou uma estratégia para chamar a atencdo, assim, a
compreensdo que a crianca faz € um fator determinante para a sua adaptacao, a situacdo
que esta a ser vivenciada. Além disso, é de extrema importancia verificar se as alteracdes

sdo primérias ou secundérias & doenga (Castro, 2007).

Assim, os objetivos da Psicologia Pediatrica sdo: ajudar na prevencao de recaidas
através de programas de educacdo para a saude destinados a crianca doente e aos pais;
antever ou minimizar situagdes de rotura emocional e consequentemente prevenir
problemas relacionados com a adesdo ao tratamento; auxiliar a integracdo social do
doente assim como acompanhar as suas possiveis dificuldades de adaptacao ao seu estado
de salde e prevenir problemas psicoldgicos e de desenvolvimento (Viana & Almeida,
1998).

10
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CAPITULO I

2. Atividades Realizadas

O estagio curricular iniciou-se em outubro de 2022, altura em que foi definido o
local do estégio e o respetivo orientador.

No primeiro contacto com a Instituicdo de estagio, foi realizada uma apresentacéo
do Servico de Psicologia e da Unidade da Infancia e da Adolescéncia, posto isto, foi
marcada uma reunido com o orientador do local, onde foi estabelecido o horério semanal,
ficando definido a terca-feira das 9h as 13h, a quarta feira das 9h as 17h e a quinta-feira,
das 14h as 18h.

Neste capitulo sdo descritas as atividades realizadas em estagio de uma forma mais
pormenorizada, desde a observacao de consultas, as avaliagbes psicoldgicas e consultas
individuais.

Em anexo (Anexo A), encontra-se 0 cronograma com as atividades realizadas.

2.1. Reunibes de Supervisao e de Orientagdo

As reunides de Supervisdo e Orientacdo decorreram em formato hibrido, ou seja,
tanto no Instituto Superior de Ciéncias da Saude, como através da plataforma Zoom, sob
supervisdo da Professora Doutora Joana Soares.

Entende-se por supervisdo o processo de ensino e de aprendizagem, que visa 0
desenvolvimento de habilidades terapéuticas e mudancgas em relacao a postura do aluno,
com o objetivo de reforcar a teoria aprendida, fortalecer a conduta ética e desenvolver o
raciocinio do processo clinico (Barreto & Barletta, 2010).

Assim, as reunides iam acontecendo consoante surgiam duvidas, tanto a nivel de
intervencdo e estratégias como a nivel de instrumentos de avaliacdo. Além disso, era
relatado o ponto de situacdo das atividades realizadas e exposi¢do de casos clinicos
durante todo o estagio, o que permitiu alargar o conhecimento da pratica clinica, criando

um espaco de discussédo e planeamento de atividades.

2.2. Observacao de Consultas

A observacéo constitui 0 primeiro momento de contacto com a pratica e
oferece aos estagiarios momentos de reflex&o, contribuindo para a construgdo de uma
postura enquanto psicologa. Esta observacao é focalizada sobre o individuo e em diversas

11
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situacBes, nomeadamente, na entrevista clinica, na realizacdo de provas e/ou de testes, e
pela interpretacdo dos variados contextos em que o individuo se insere

(Almeida, 2004). Este processo, conhecido por Job Shadowing, é descrito pela OPP
(2016) como uma oportunidade de observar um profissional da area e o papel que este
desempenha, permitindo um aprofundamento do conhecimento sobre o contexto laboral
(OPP, 2016).

Assim, a primeira fase do estagio consistiu na observacdo de consultas realizadas
pelo orientador, existindo a possibilidade de colocar questfes sobre as técnicas aplicadas
e 0s instrumentos utilizados.

De acordo com o que foi possivel observar, os pedidos de encaminhamento dos
pacientes para a consulta de Psicologia eram exclusivamente internos. Os pacientes eram
encaminhados por diversas especialidades médicas, sendo maioritariamente enviados
pela Consulta de Medicina do Desenvolvimento, pela Consulta de Nutricdo e pela
Pedopsiquiatria, sendo solicitada a realizacdo de uma avalia¢do psicoldgica, colaboracao
para complementar diagndsticos e acompanhamento dos pacientes, de modo a intervir nas
diversas problematicas a nivel comportamental, emocional e cognitivo. Os problemas
mais frequentes eram: Quadros de ansiedade, depressao, alteracbes do comportamento
alimentar, problemas de aprendizagem, Perturbacfes de Hiperatividade e Défice de
Atencdo (PHDA), problemas de adaptacdo e perturbacdes do espetro do Autismo. No
sentido de dar resposta a estas problematicas eram realizadas com frequéncia avaliacGes
do desenvolvimento, avaliacGes cognitivas, emocionais e comportamentais.

No inicio de cada consulta, era solicitada a permissdo do paciente
(crianca/adolescente) para a observacdo da mesma. Posto isto, era esclarecido o
motivo/pedido da consulta, seguido pela recolha dos dados anamnésicos, através do
préprio e/ou familiares presentes. Geralmente, as criangas eram acompanhadas pelos pais,
que desempenhavam um papel fundamental na recolha de informacéo, facilitando o
esclarecimento da problematica. Nestas consultas, também eram realizadas avaliagdes
psicologicas, que apo6s analisar toda a informagdo eram propostas hipoteses de
diagnostico de acordo com os resultados, de forma a ter bases para dar seguimento ao
caso.

Relativamente a minha postura enquanto observadora, foi sofrendo alteracfes
com o decorrer do estagio. Inicialmente, a postura perante a observacgéo era mais passiva

e timida, com o decorrer do tempo, tornou-se mais ativa e participativa, realizando

12
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diversas avaliacOes psicologicas e anamneses. Sempre que surgiam duavidas, eram
discutidas com o orientador, para melhor esclarecimento e aprendizagem para
procedimentos futuros.

Sendo a observacao um processo de aprendizagem continuo, tendo em vista dotar
0 estagiario de ferramentas e competéncias necessarias a pratica clinica, esta decorreu ao
longo de todo o estagio, contribuindo grandemente para a minha familiarizagdo com
diversos comportamentos, atitudes, estratégias de intervencao, instrumentos de avaliacao,
cotacdo e interpretacdo e outros procedimentos e situacdes presentes nas consultas de
psicologia, além da compreensdo da importancia do sigilo profissional face os casos que
tive a oportunidade de acompanhar. Este processo foi fundamental para consolidar a
teoria j& abordada nos anos anteriores e transformar insegurancas em respostas mais
consolidadas que permitiram influenciar o desempenho nas consultas auténomas,
tornando-me mais capaz e segura para aquilo que serd uma boa pratica de uma

profissional da area da Psicologia.

2.3. Avaliacdo Psicoldgica

A avaliacdo psicologica permite ao psicdlogo fundamentar hipoteses de
diagnostico perante uma determinada situacdo, complementando o diagnéstico médico e
as decisdes e recomendacdes em relacdo as opg¢des de tratamento (Hutz, 2019). Esta, é
definida como a atividade cientifica e profissional que recolhe, integra e avalia os dados
acerca de um individuo, tendo por base principios tedricos, métodos e técnicas de
investigacdo, sendo escolhidas de acordo com o objetivo e finalidade (Pais-Ribeiro,
2010).

A avaliacdo psicoldgica de criangas e jovens é fundamental. Esta, apresenta
distingdes no que diz respeito a consideracdo necessaria das mudancas relacionadas com
o desenvolvimento infantil nos dominios em avaliacdo, assim como a necessidade de uma
maior variedade de metodologias (Hutz, 2019). Para que seja possivel a recolha de
informacao, sdo utilizadas varias fontes, sendo frequente a utilizacdo de testemunhos de
maultiplos informantes (por exemplo pais e professores) e a inclusdo de dados recolhidos
em diferentes contextos (casa e escola), através da aplicacdo de diversos métodos
(entrevistas, observacao direta, questionarios, escalas, etc.), ndo se prendendo apenas a
aplicacdo de um conjunto de metodos psicométricos, havendo sempre uma entrevista
inicial (Mash & Hunsley, 2005).

13
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Inicialmente, a minha atitude face as atividades de avaliacdo, consistia na
observacdo da aplicacdo e cotacdo dos instrumentos utilizados, de forma a relembrar
contetdos aprendidos e familiarizar-me com a sua aplicagdo. Posto isto, 0 meu Orientador
foi dando gradualmente cada vez mais autonomia, tendo a oportunidade de administrar
os instrumentos de avaliacdo de forma autonoma desde a aplicacdo, a cotacdo,
interpretacdo e respetiva devolugdo a partir de Novembro. Os instrumentos eram
adequados ao paciente e a cada pedido que nos chegava, de forma a avaliar varias areas

do funcionamento cognitivo, emocional e comportamental.

Os instrumentos mais aplicados para a avaliagdo cognitiva foram:

Escala de Wechsler para Criangas (WISC-I11) - Escala de Inteligéncia para

criancas: A WISC-III, é um teste de aplicacdo individual, destinado a criancas e
adolescentes com idades compreendidas entre 6 anos e 16 anos e 11 meses, com a duragdo
de 60 a 90 minutos. Foi desenvolvida levando em consideragéo a inteligéncia como uma
entidade agregada e global, ou seja, capacidade do individuo em raciocinar, lidar e operar
com proposito, racionalmente e efetivamente com o seu meio ambiente. Por esta razao,
0s subtestes foram selecionados com o objetivo de investigar diferentes capacidades
mentais, mas que juntas, oferecem uma estimativa da capacidade intelectual geral da
crianga, sendo possivel identificar os seus pontos fortes e pontos fracos e fornecer
informacdes relevantes para a elaboracdo de uma programacao educacional especifica se
necessario, para cada caso perante a avaliacdo (Wechsler, 2003). Esta é constituida por
13 subtestes, repartidos pelas escalas verbal e de realizagdo. Os subtestes verbais sao:
Informacdo, Semelhancgas, Aritmética, VVocabulario, Compreensdo e Memoria de Digitos
(subteste opcional). E os subtestes de realizagdo sé@o: Completamento de Gravuras,
Cadigo, Disposicao de Gravuras, Cubos, Composicdo de Objetos, Pesquisa de Simbolos
(subteste opcional) e Labirintos (subteste opcional).
Os resultados do desempenho sdo apresentados em trés Quocientes: Quociente de
Inteligéncia Verbal (QIV); Quociente de Inteligéncia de Realizacdo (QIR) e o (QIEC) —
Quociente de Inteligéncia Escala Completa, assim como o indice de Compreensdo Verbal
(ICV), Indice de Velocidade e Processamento (IVP) e por fim, (IOP) — indice de
Organizacdo Percetiva (Wechsler, 2003).

14
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Teste de Atencéo - D2: O teste de atencdo D2 permite avaliar a atencdo seletiva
e a capacidade de concentracdo. Mede a velocidade de processamento da informacéo, a
precisdo e aspetos qualitativos relacionados com o desempenho, podendo ser utilizado
nos pacientes a partir dos 8 anos. Para este teste é necessaria uma folha auto-corrigivel
para a execucdo da tarefa, um cronometro e uma caneta. A folha da execucéo da tarefa é
constituida por duas folhas, uma delas é composta por 14 linhas, com 47 caracteres (658
caracteres no total), a outra é composta pelos dados de identificacdo, as instrucfes, um
item de exemplo, um item para treino e a folha de correcdo. Neste teste, 0s examinandos
devem marcar todas as opc@es de letras D que estejam acompanhadas por dois tragos. A
letra D pode ter dois tracos em cima, dois tragos embaixo ou um trago em cima e um trago
embaixo. Cada caractere corresponde a letra ‘d’ou ‘p’, podendo conter de um até quatro
tracos em cima e ou em baixo. Apds a realizacdo da tarefa, as folhas devem ser separadas
pelo picotado, sendo possivel calcular as pontuacdes diretas, nos respetivos parametros.
Este teste pertence a categoria de testes de cancelamento, sendo pedido ao examinado que
assinale com um traco (/) o estimulo especifico/estimulo alvo, com uma dura¢do méaxima
de 20 segundos por linha, ndo podendo assinalar a letra p ou 0 d com mais ou menos de
dois tracos. Ao todo, tem uma duragéo de aproximadamente 8 minutos, incluindo a leitura
das instrucdes e realizacdo da tarefa de treino, podendo ser aplicado de forma coletiva ou
individual (Brickenkamp, 2007).

Matrizes Progressivas de Raven (MPCR): Este teste consiste numa avaliacéo
ndo-verbal, uma vez que avalia a capacidade de raciocinio visual e resolucdo de
problemas de individuos entre 6 anos a 12 anos e acima dos 65 anos. Existem 3 versdes
diferentes desta prova, a Forma Geral (Standard Progressive Matrics — SPM), constituida
por 60 itens, (12 em cada série — A, B, C, D e E); a Forma Especial ou Colorida (Coloured
Progressive Matrices — CPM), sendo esta a mais compplexa, inclui 36 itens (12 em cada
série — A, Ab e B), e a Forma Avancada (Advenced Progressive Matrics - APM), contém
48 itens divididos em 2 séries (12 na série - Set | e 36 na série Set I1). E apresentada uma
matriz/desenho de figuras onde ha um padrdo l6gico entre as mesmas, uma parte é deixada
em branco, é pedido ao examinando que preencha o espa¢o em branco com a figura
correta segundo o seu raciocinio. Existem 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 respetivo espago. A dificuldade por série é aumentada na medida em que
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o0s itens vao sendo apresentados. Inicialmente, sdo colocados itens mais faceis, para
introduzir o examinado no tipo de raciocinio, na qual vai ser exigido nos seguintes itens.
A Forma Colorida é a mais indicada para criangas, sendo os itens constituidos por uma

matriz de figuras geométricas abstratas, estando alguns a preto e branco (Raven, 2008).

Bateria de Avaliacdo Neurocognitiva de Coimbra (BANC): Os 16 testes
neuropsicoldgicos que constituem a Bateria de Avaliacdo Neuropsicoldgica de Coimbra
(BANC) permitem ao examinador realizar uma avaliacdo abrangente de diversas funcoes
neurocognitivas, nomeadamente a orientagdo, memoria, linguagem, atencdo e funcdes
executivas, motricidade e lateralidade. A sua aplicacdo é individual a criangas e
adolescentes com idades compreendidas entre os 5 e 0s 15 anos de idade. Para avaliar a
memoria verbal sdo utilizados os respetivos testes: Lista de Palavras e Memoria de
Histdrias. Em relacdo a memdria visual sdo utilizados: a Figura Complexa de Rey e
Reconhecimento de Faces. Para avaliar a linguagem séo aplicados: Compreensao de
Instrucdo; Nomeacdo Répida; Consciéncia Fonoldgica. Para avaliar a atengdo e as
funcBes executivas recorremos aos: Teste da Barragem e Trail Making Test Parte A e B
ou Trilhas. Por fim, para avaliar a motricidade os testes utilizados sdo: o Tabuleiro de
Motricidade e Questionario de Lateralidade para a M&o (Correia, 2013). O desempenho
das criancas e dos adolescentes podera ser analisado com base em diferentes pontuacdes
nos testes e em trés resultados compoésitos: indice Global de Linguagem (obtido através
dos testes de Nomeacdo Rapida, Compreenséo de Instrucdes e Consciéncia Fonoldgica),
indice Global de Meméria (obtido através dos testes de Memoria de Historias, Lista de
Palavras, Reconhecimento de Face e Figura Complexa de Rey) e indice Global de
Atencdo/Fungdes Executivas (obtidos através dos testes de Fluéncia Verbal, Torre,

Cancelamento de Sinais e Trilhas) (Correia, 2013).

Para a avaliagdo do desenvolvimento infantil, foi aplicada:

Escala de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths, € um instrumento de
avaliacdo que permite diagnosticar perturbacbes do desenvolvimento ao longo da
primeira infancia, avaliando as sequéncias do desenvolvimento significativas da evolucgao
cognitiva, ou seja, indicativas do crescimento mental, pelo meio de observacao direta do
comportamento da crianga, e/ou através da informacao fornecida pelos pais. Neste teste,

existem duas escalas diferentes, com diferentes materiais, de acordo com a idade
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especifica da crianca. Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths (0-2), que avalia
0S bebés dos O meses até aos 24 meses de idade, em 5 éreas: Escala A:
Motricidade/Locomotor, que avalia o desenvolvimento motor, como controlo da postura,
0 equilibrio e o controlo dos movimentos, Escala B: Pessoal/Social que avalia o
desenvolvimento da socializacdo, construtos relacionados com autonomia, autoconceito,
intercecdo com os outros. Escala C: Audigdo/Linguagem, que avalia o desenvolvimento
linguistico; Escala D: Coordenagdo Oculo-Manual, que avalia o desenvolvimento da
motricidade fina, a destreza manual e as capacidades visuopercetivas e a Escala E:
Realizacdo, que avalia o Desenvolvimento em termos de atuacdo em situacdes praticas.

Ja a Escala de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths (3-8anos), é destinada a
avaliacdo das criancas dos 3 até aos 8 anos de idade, em 6 areas, além das referidas
anteriormente, € acrescentada a Escala F: Raciocinio pratico e competéncias numéricas.
Estas escalas permitem obter resultados relativos a idade mental (IM) da crianca para
cada area total, assim como o quociente de desenvolvimento (QD) para cada area ou total
das areas, obtendo assim, um perfil que revela as areas de desenvolvimento e 0 modo

como as criancas se situam em relacdo a sua faixa etaria (Borges et al., 2012).

Para a avaliagdo comportamental os instrumentos mais aplicados foram:

Roberts Apperception Test for Children 2, (R. A. T. C. 2): O RACT 2 foi
desenvolvido como um método projetivo para avaliar o funcionamento comportamental,
social e emocional de criancas e adolescentes, assim como preocupacées, conflitos e
estratégias de gestdo emocional por meio de suas percecfes de situacdes interpessoais
comuns do dia-a-dia, abordando a compreensdo social, capacidades de resolucdo de
problemas, adaptabilidade, a rede de suporte e a adaptacdo emocional da
crianca/adolescente. Assim, é possivel avaliar a funcao adaptativa do desenvolvimento e
a funcdo clinica, estas duas funcdes sdo avaliadas por diferentes conjuntos de escalas,
nomeadamente a "Theme Overview Scales”, "Available Resources Scales " "Problem
Identification Scales”, Resolution Scales", "Emotion Scales", "Outcome Scales" e
"Unusual or Atypical Responses”. A prova é composta por um conjunto de 16 placas (11
cartbes para rapazes, 11 cartbes para raparigas e 5 cartdes comuns) que evidenciam
situacOes sociais e situacdes do dia-a-dia de criangas e adolescentes (sendo a maioria de
interacdes entre a crianga e a mae ou 0 pai, 0s pais a conversarem entre eles e interacoes

entre grupos sociais). Em cada placa a crianca deve contar uma historia, com um inicio,
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meio e fim (0 que esta a acontecer, porqué aconteceu, como se ira resolver), referindo
sempre 0s sentimentos das personagens em todas as partes. Este teste € aplicado a criancas
e adolescentes entre 0s 6 e 0s 18 anos de idade, com problemas de adaptacgéo social ou

emocional, tendo uma duracédo de 30 a 40 minutos (McArthur & Roberts, 1982).

Foram ainda aplicados, questionarios que fazem parte da bateria ASEBA
(Sistema de Avaliacdo Baseado em Evidéncia Empirica), sendo possivel avaliar os
problemas comportamentais, emocionais e sociais de criangas e de adolescentes, assim
como as competéncias e o funcionamento adaptativo (Achenbach, et al., 2014). Os
questionarios que pertencem a esta bateria sdo a Child Behavior Checklist (CBCL) a
Teacher's Report Form (TRF), a Youth Self-Report (YSR) (Achenbach, et al., 2014).

A CBCL é constituida por 112 itens com questdes estruturadas que se referem a
problemas, comportamentos e competéncias. Este questionario deve ser respondido pelos
pais/cuidadores, classificando as respostas, relativamente aos ultimos seis meses, de
acordo com uma escala de Likert de trés pontos: O se a afirmagdo ndo for verdadeira, 1
se a afirmacéo for de alguma forma ou algumas vezes verdadeira e 2 se a afirmacéo for
muito verdadeira ou frequentemente verdadeira (Achenbach, et al., 2014).

A YSR é um questionario respondido por criangas e adolescentes com idades
compreendidas entre os 11 e 18 anos de idade, sendo também constituida por 112 itens
relacionados com problemas especificos do comportamento que engloba 8 subescalas:
Ansiedade/Depressdo, Isolamento/Depressdo, Queixas Somaticas, Problemas Sociais,
Problemas de Pensamento; Problemas de Atencdo, Comportamento Delinquente e
Comportamento Agressivo. Os itens sdo igualmente classificados entre 0, 1 e 2 consoante
a frequéncia em que cada item acontece em suas vivéncias. (Achenbach, et al., 2014).

A TRF é composta por 112 itens que descrevem igualmente problemas
comportamentais, emocionais e sociais em crian¢as no periodo escolar dos 6 aos 18 anos
de idade. No entanto, este questionario & preenchido pelos professores/auxiliares
educativos pontuando os comportamentos apresentados pela crianga, nos altimos 2

meses, numa escala de trés pontos: 0, 1 e 2 (Achenbach, et al., 2014).

Para a avaliagéo emocional foi utilizado:
Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress para Criangas (EADS-C) sendo a

versao portuguesa do Depression Anxiety Stress Scale, de Lovidond e Lovidond (1995).
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Adaptada por (Pais Ribeiro, Honrado e Leal, 2004), tem o objetivo de discriminar trés
fatores: a ansiedade, a depressdo e o stress. E destinada a criancas e adolescentes entre 0s
8 e os 15 anos, sendo constituida por 21 Itens distribuidos pelas trés dimensbes em
questdo (ansiedade, depressdo e stress) com 7 itens cada. A dimensdo Depressdo €
caracterizada por 7 itens que englobam: Disforia (um item); Desanimo, (um item);
Desvalorizagédo da vida (um item); Auto-depreciacdo (um item); Falta de interesse ou de
envolvimento (um item); Anedonia (um item) e Inércia (um item). A dimensdo ansiedade
inclui: Excitacdo do Sistema Autdnomo (trés itens): Efeitos Musculo Esqueléticos (um
item); Ansiedade Situacional (um item) e Experiéncias Subjetivas de Ansiedade (dois
itens). E a dimensdo Stress inclui: Dificuldade em Relaxar (dois itens); Excitacdo Nervosa
(um item); Facilmente Agitado/Chateado (um item); Irritivel/Reacdo Exagerada (dois
itens) e Impaciéncia (um item). O paciente avalia conforme a intensidade de cada sintoma
experienciado durante a Gltima semana, numa escala tipo likert de quatro pontos, variando
de "O=ndo se aplicou nada a mim" a "4=aplicou-se a mim a maior parte das vezes". A
cotacdo de cada subescala é obtida através da soma do dobro dos resultados das 7

afirmacdes, correspondendo a severidade da mesma (Leal et al. 2009).

2.4. Consultas Individuais

A partir de novembro de 2022, tive a oportunidade de acompanhar alguns utentes
de forma auténoma, tendo como objetivo principal a avaliacdo da problemaética e a
possivel existéncia de sintomatologia. No entanto, as intervencfes individuais s6 se
iniciaram em janeiro de 2023.

Na tabela seguinte, apresento alguns casos de forma sintetizada por mim
acompanhados. Sendo no préximo capitulo apresentado um caso clinico de forma mais
aprofundada.

Todos os pacientes serdo apresentados pela letra inicial, para garantir a

privacidade e confidencialidade.
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Tabela 1:
Consultas Individuais

Acompanhamento Psicolégico Individual

Identificacdo

Nome Idade  Sexo Pedido de Consulta Problemética N° de Procedimentos Clinicos/Concluséo
Sessoes
\Y 9 M Encaminhado pela Consulta de Possivel Défice 1 Avaliacdo com D2, demonstrou valores
Desenvolvimento, pedido de de Atencéo sugestivos a défice de atengdo.
avaliacéo Técnicas de relaxamento, com objetivo
de melhorar os niveis de atencéo.
M 11 M Encaminhado pela consulta de Baixo limiar de 2 Escuta ativa sobre os Gltimos
Pedopsiquiatria frustracéo; acontecimentos;
Dificuldade no Role-Play; Estratégias para controlo de
comportamento impulsos
de Controlo de
impulsos-
Agressividade
E 14 F Encaminhada pela consulta de Dificuldades em 1 Entrevista Motivacional,
Nutrigdo emagrecer e Técnicas de Relaxamento
cumprir a dieta,
Bullying na
escola; Ansiedade
L 6 F Encaminhada pela Dificuldades de 1 Avalia¢do com Matrizes Progressivas
Consulta de aprendizagem e de Raven., apresentou valores a baixo
Desenvolvimento, na fala; da média.
pedido de avaliagdo Né&o I1é Sugestdo: Terapia da fala e Terapia
Intelectual Ocupacional
C 7 M Encaminhado pela Dificuldades na 1 Avaliacdo com a WISC 111 obteve
Consulta de Leiturae na valores dentro da média.
Desenvolvimento, Escrita Ensino de estratégias de estudo com
pedido de avaliacdo elaboracéo de plano de estudos
Cognitiva
A 15 F Encaminhada pelas Urgéncias Crises Frequentes 1 Psicoeducacgéo sobre Ansiedade;
de Ansiedade Técnicas de Relaxamento
Preocupagéo
elevada com as
notas escolares
R 15 M Encaminhado pela consulta de Tragos 2 Preencheu EADS-C, obtendo
Nutri¢do depressivos; resultados normais;
Isola-se; Entrevista Motivacional
Dificuldades em
seguir a dieta
G 14 M Encaminhado pela consulta de Problemas no 2 Sugestao de criar rotinas diarias;
Pedopsiquiatria Comportamento Intervencdo Sistémica;
Adaptativo e Entrevista Motivacional em relagdo a
pouco foco nos escola
estudos
L 7 F Encaminhada pela Dificuldades de 1 Avaliacdo com a WISC 11l demonstrou
Consulta de Aprendizagem; um atraso cognitivo moderado, a
Desenvolvimento, Falhas de destacar Vocabulario e Informacéo.
pedido de avaliacao Memoria Na memdria de digitos ndo consegue
Cognitiva realizar nem o exemplo.
Sugere-se Ensino Especial.
T 12 M Encaminhado pela Possivel Défice 1 Avaliacéo com D2, demonstrou valores

Consulta de
Desenvolvimento,
pedido de avaliacdo

de Atencéo

médios, 0 que sugere uma adequada
capacidade de atencdo. Podera ter
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desinteresse pela escola, sendo um
tema a ser trabalhado.
J 14 M Encaminhado pela Consulta de Defeca sem dar Psicoeducacdo e estratégias adaptativas
Gastrenterologia conta; para evitar que aconteca
Pouca consciéncia
sobre a situacdo
L 7 F Encaminhada pela Dificuldades de Foram apicados testes da BANC, no
Consulta de Aprendizagem qual obteve resultados médios. Sugere-
Desenvolvimento, se que mantenha o apoio ao estudo e
pedido de avaliacao inicie terapia da fala. E de se destacar
gue quando deixado a s6s para a
realizacdo dos testes chorou.
G 6 M Encaminhado pela Dificuldade Avaliacdo com a Escala de
Consulta de motora e de Desenvolvimento Mental de Ruth
Desenvolvimento, integracédo Griffiths, verificou-se um
pedido de avaliacdo do sensorial desempenho médio baixo de
desenvolvimento acordo com a idade. Sugestao de apoio
em Terapia da
Fala e Terapia Ocupacional e
continuacdo da Fisioterapia.
L 15 F Encaminhada pela Dificuldades de Avaliacdo com a WISC Ill, sugere um
Consulta de Aprendizagem atraso cognitivo ligeiro, mas muito
Desenvolvimento, significativo, o que explicam as
pedido de avaliacdo dificuldades de aprendizagem.
Cognitiva Recomenda-se que continue com o
apoio escolar.
S 3 F Encaminhada pela consulta de Possivel atraso de Avaliacdo com a Escala de
Pedopsiquiatria desenvolvimento Desenvolvimento Mental de Ruth
Griffiths, verificou-se um
desempenho médio baixo de
acordo com a idade.
E de notar caracteristicas da Sindrome
de Asperger ao longo da Avaliacéo,
sendo comunicado aos pais.
L 9 M Encaminhado pela Deixou de comer Psicoeducacéo sobre a importancia da
Gastroenterologia comida solida por alimentagéo variada. E recomendado
medo de se que mastigue bem, sem pressa e beba
engasgar. Sem agua durante as refeicoes.
doengas fisicas Quando teve acesso a consulta ja
associadas. estava a voltar a comer, de forma a ter
dado alta.
D 15 M Encaminhado pela consulta de Sindrome de Terapia Cognitivo-Comportamental
Pedopsiquiatria Asperger, Psicoeducacdo Competéncias Sociais
Dificuldade na Sugestdo de atividade extracurricular,
socializa¢do ex. Danga, Futebol
S 4 M Encaminhado pela Atraso no Avaliacéo com a Escala de
Consulta de Desenvolvimento Desenvolvimento Mental de Ruth
Desenvolvimento, Psicomotor Griffiths, verificou-se um
pedido de avaliacdo do desempenho médio baixo de
desenvolvimento acordo com a idade, obtendo pior
desempenho a nivel da Linguagem,
sugere-se Terapia da Fala.
M 5 M Encaminhado pela Consulta de Possivel Atraso Avaliacdo com Escala de

Medicina Fisica e Reabilitacdo

na Linguagem

Desenvolvimento Griffiths,
verificou-se um resultado médio
baixo, obtendo pior desempenho a
nivel da linguagem. Sugere-se que
mantenha a Terapia da Fala
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Y 14 Encaminhada pela Dificuldades de Avaliacao psicolégico WISC I,
Consulta de Aprendizagem demonstrou um atraso cognitivo
Desenvolvimento, moderado, com resultados bem abaixo
pedido de avaliacdo da média. E sugerido um Ensino
Cognitiva Especial.
T 6 Encaminhado pela Dificuldades de Avaliacdo Psicol6gica com a WISC
Consulta de Aprendizagem e 111, apresentou valores médios
Desenvolvimento, de Relagdo com Inferiores, com maior dificuldade em
pedido de avaliacao os Pares Organizacao Percetiva.
Cognitiva
J 6 Encaminhado pela Possivel Atraso Avaliacdo com Escala de
Consulta de no Desenvolvimento Griffiths,
Desenvolvimento, Desenvolvimento verificou-se um resultado médio,
pedido de avaliacdo do Dificuldades na obtendo pior desempenho a nivel da
desenvolvimento Linguagem Linguagem e Raciocinio Pratico como
esperado. A desatencdo podera
comprometer aprendizagem escolar.
L 16 Encaminhado pela consulta de Problemas de Realizou-se uma escuta ativa sobre os
Nutricéo Autoconceito altimos acontecimentos
Foi aplicado 0 RACT, apresentando
resultados médios (Anexo B).
\Y 13 Encaminhado pela Elevada Avaliacdo com a WISC Ill, resultados
Consulta de Dificuldade de globalmente inferiores a média,
Desenvolvimento, Aprendizagem traduzem um atraso cognitivo
pedido de avaliacdo moderado na area verbal, incluindo a
Cognitiva compreensdo e a velocidade do
processamento.
M 12 Encaminhada pela consulta de Compulséo Técnicas de Relaxamento e aplicacéo
Nutri¢do Alimentar e do CBCL, apresentando niveis clinicos
Baixa-Autoestima em Isolamento/Depressdo e Problemas
de Pensamento (Anexo C).
J 3 Encaminhado pela Problemas de Avaliacéo com a Escala de
Consulta de Autorregulacéo Desenvolvimento Mental de Ruth
Desenvolvimento, Emocional e Griffiths, verificou-se um
pedido de avaliacdo do possivel atraso no desempenho médio baixo de
desenvolvimento desenvolvimento acordo com a idade. Obteve um pior
desempenho em raciocinio pratico e
coordenacdo fina, apresentando ainda
problemas de articulagdo. Sugestdo:
Terapia da Fala e Terapia Ocupacional
R 6 Encaminhado pela Possivel atraso no Avaliacéo com a Escala de
Consulta de Desenvolvimento Desenvolvimento Mental de Ruth
Desenvolvimento, Griffiths, verificou-se um atraso global
pedido de avaliacdo do ligeiro, acentuado em linguagem e em
desenvolvimento raciocinio pratico. Sugere-se terapia da
fala e apoio escolar.
A 8 Encaminhado pela Dificuldades Avaliacdo com a WISC Il resultados
Consulta de Transversais globalmente inferiores a média,
Desenvolvimento, traduzem um atraso significativo no
pedido de avaliacdo Cognitiva desenvolvimento cognitivo
| 16 Encaminhado pela consulta de Problemas de Para compreender melhor o

Pedopsiquiatria

Atencéo e
Dificuldades em
Aceitar Regras

comportamento de |, foi passado o
CBCL, com valores clinicos em
Ansiedade/depressdo, Queixas
Somaéticas, Problemas Sociais,
Problemas de Pensamento e Problemas
de Atencdo e 0 YSR com valores
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clinicos em Ansiedade/Depressao;
Isolamento/Depressdo e Problemas de
Atencdo (Anexo D).

F Encaminhado pela Problemas de 1 Foi realizada uma avaliagdo com
Consulta de atengéo, Matrizes Progressivas de Raven e com

Desenvolvimento, Dificuldades na a BANC, que apresentou valores

pedido de avaliacdo cognitiva Leitura médios em ambos, sugerindo um

desempenho aceitavel.
Incentivei a leitura, através de livros de
personagens que M gostasse.

2.5. Outras Atividades

Para além das principais atividades de Estagio, foi possivel participar noutras
atividades institucionais, que contribuiram para um maior conhecimento a nivel
profissional e pessoal.

Esta experiéncia ofereceu uma visdo mais alargada das diversas situacdes com as
quais um psicologo deve lidar em diferentes locais num Hospital, o que me proporcionou

um maior enriquecimento ao estagio e enquanto futura profissional de saude.

Visitas ao Hospital de Dia

Apesar das visitas ndo ocorrerem com uma frequéncia regular, tive a
oportunidade de visitar varias vezes criancas e adolescentes com diferentes doencas
metabolicas que se encontravam em tratamento no Hospital de Dia, acompanhada pelo
meu Orientador.

Estes pacientes, dirigiam-se semanalmente ao Hospital de Dia para realizarem a
reposicdo enzimatica para uma melhor qualidade de vida e controlo na evolugéo da
doenca. Assim, as visitas consistiam em dar apoio aos doentes e aos seus familiares,
assim como questionar sobre a evolucao do quadro clinico e alguns aspetos da vida
pessoal, como as atividades da vida diaria e as atividades escolares. Estes momentos
eram também oportunidades de levantar necessidades que, entretanto, poderiam surgir a
quanto ao desenvolvimento da doenca e do seu impacto emocional.

O caso acompanhado que mais me marcou foi o de uma crianga de 4 anos, por se
tratar de uma crianga com uma doenca crénica rara progressiva, nomeadamente a
Mucopolissacaridose, acarretando complicagdes frequentes e diminuicdo da qualidade
de vida. Trata-se de uma doenca genetica autossomica recessiva, que resulta da

deficiéncia na enzima N-acetilgalactosamina-4-sulfatase, levando a alteracdes nos
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orgaos afetados como hidrocefalia comunicante, pelo abundante, alteraces esqueléticas
com deformidade dos 0ssos (principalmente na coluna), baixa estatura, contracturas
articulares, mdos em garra, abdémen volumoso, 0 pescogo curto, 0 nariz achatado com
narinas largas, os labios salientes, etc. Estes doentes referem normalmente historia de
infecdes respiratorias recorrentes, problemas de audicdo e visdo progressivos, bem
como alteragdes do coracao e diminuicao de mobilidade. O tratamento é feito apenas
através do transplante da medula 6ssea ou por reposi¢do enzimética (Oliveira et al.
2022).

Acompanhamento no Internamento

O servico de Internamento era visitado sempre que possivel, apesar das visitas
ndo ocorrerem com periodicidade regular, tive a oportunidade de acompanhar o meu
Orientador em algumas dessas visitas.

Embora o Internamento tenha por finalidade promover o tratamento e a cura da
doenca, os procedimentos hospitalares podem representar para a crianga carater
doloroso, ameacador e invasivo, podendo interferir no desenvolvimento fisico, psiquico
e intelectual. Assim, a situacao de internamento acarreta mudancas comportamentais
tanto nas criangas, como em seus cuidadores (Sanchez, & Ebeling, 2011). Desta forma,
as visitas tinham como objetivo a prestacdo de apoio aos doentes e aos seus familiares,
tendo em conta as diversas problematicas existentes, contribuindo para uma melhor
aceitacdo e adaptacdo a novas realidades e levando a uma maior adesdo aos
procedimentos terapéuticos. Sendo a Psicoeducacao realizada sempre que necessario.

Entre os pacientes acompanhados no Internamento, o que mais me marcou foi
um adolescente de 17 anos, com Perturbacéo do Espectro do Autismo (PEA) de grau
Severo, que teve trés paragens cardiacas, apos o falecimento do pai (que era o seu
principal cuidador). Uma paragem cardiaca € um acontecimento subito, que pode
ocorrer sem sinais de alerta prévios. O coracdo deixa de conseguir bombear sangue para
0 cérebro, pulmdes e outros 6rgéos e tecidos do organismo (Neto, 2021). Ja a PEA leva
a dificuldades na &rea da interagdo e comunicagéo social verbal e ndo-verbal e nas
relacOes, apresentando modelos limitados e repetitivos, assim, o diagndstico de PEA
tem um grande impacto nos pais da crianga, alterando as dindmicas familiares com
repercussoes a varios niveis, onde a esperanga parental sofre diversas oscilagdes ao

longo do processo de transicdo entre o papel parental e o papel de cuidador, as davidas
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e insegurancas sao acrescidas de uma grande carga emocional que, muitas vezes pode
levar a que as familias entrem em rutura (Marques, 2022). A partir do momento que a
responsavel por ele passou a ser a mée (que ndo tinha contacto com o filho), esta
inicialmente demonstrou uma grande dificuldade em aceitar toda a situacéo,
mencionando “tive que enterrar o meu filho duas vezes, quando aos 2 anos descobri o
Autismo e agora apos as paragens”’ SIC Uma vez que acarretou graves consequéncias
como a perca da capacidade de falar (que ja ndo era muita). Com o tempo, pude ver a
importancia da psicologia nesta familia, tanto a observar o progresso do paciente a nivel
de reabilitacdo, recuperando habilidades que havia perdido (inclusivamente a
comunicagdo), como a nivel de apoio, sensibiliza¢do e psicoeducacao para com esta
maée, que acabou por aceitar o filho e as suas condi¢es, mostrando cada vez mais

aproximacdo e preocupagdo com o mesmo.

Colaboracao em Projeto de Investigacao

Durante o periodo de estagio foi possivel colaborar num projeto de investigacéo,
que estava a decorrer acerca da Qualidade de Vida nos Doentes Metabolicos
Pediatricos, de forma a melhor caracterizar estes doentes a nivel psicossocial.

A minha colaboragéo consistiu na ajuda no processo de recolha de dados e
cotacdo dos questionarios PedsQL (Criangas, Pais, Impacto Familiar e Fadiga), Brief e
Zarit.

Posteriormente, foi elaborada uma base de dados realizada por mim, para futura
analise estatistica dos mesmos, recorrendo a software de analise estatistica, Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS).

Atividades Desenvolvidas Fora do Local de Estagio

Com o objetivo de suplementar o conhecimento como futura Psicéloga, a meu
pedido, surgiu a possibilidade de participar em outras atividades no Centro Hospitalar.

A primeira, consistiu na colaboragéo da organizacdo de um grupo de
psicoeducacdo e co-facilitacdo com pacientes que tiveram Enfarte Agudo do Miocérdio.

Os grupos abordam o sofrimento psicologico que muitos pacientes com doencas
médicas vivenciam. Reac0es de depressao, ansiedade e estresse sdo comuns e podem
agravar o impacto da doenca medica, aumentando o risco de progressdo da doenga ou o

risco de outro episddio, por exemplo, pos enfarte do miocardio. O stress psicolégico
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também tende a aumentar comportamentos prejudiciais a satde, podendo interferir na
adesdo a comportamentos que visam a recuperacao, como dieta saudavel, exercicios e
medicamentos (Leszcz, 2020). Assim, este tipo de intervencdo permite a partilha de
informacao e vivéncias entre os participantes e esclarecimento de ddvidas acerca dos
temas abordados, Ihes dando a liberdade de participar (Garcia, 2022).

No caso do grupo de Psicoeducacéo, este desempenha fungdes especificas,
como: Assegurar o conhecimento basico e competéncia dos pacientes e seus familiares
sobre a doenca; fornecer informacdes e tirar davidas sobre a doenga; promover a adesao
aos tratamentos e a prevencao da reincidéncia; assegurar uma melhor gestdo do stress
em momentos de crise (Brown, 2018).

Neste grupo, tive a possibilidade de assistir as sessdes, elaborar um PowerPoint
(Anexo E) para ser apresentado e ensinar técnicas de relaxamento, nomeadamente a
respiracdo diafragmatica. O objetivo das sessdes era de fornecer informacéo acerca da
patologia que tiveram e de todos os mecanismos que afetam e que contribuem para o
seu inicio e manutenc&o.

Esta experiéncia foi fundamental num ponto de vista profissional, uma vez que
foi o meu primeiro contacto numa Intervencao de Grupo, outro fator pertinente que
motivou a minha participacgéo, foi o facto de o Grupo ser direcionado a outra populagéo
alvo, no caso Adulto/ldoso, o que complementou 0 meu conhecimento em outras areas e
idades, tornando este ciclo ainda mais enriquecedor.

Além disso, também me foi apresentada a possibilidade de ser voluntaria na
Fundacéao Infantil Ronald McDonald durante a apresentagdo da Unidade da Infancia e
Adolescéncia aos novos estagiarios. Durante o dia, enquanto acompanham 0s seus
filhos em tratamentos médicos hospitalares muitas sdo as familias que passam por
momentos complicados precisando de apoio. Nesta Fundacdo, ajudamos quem mais
precisa a encontrar a forca de que necessita para lidar com um momento tdo dificil
como a doenca de um filho, levando conforto, compromisso, sorrisos, uma méao amiga,
e também o apoio psicoldgico ao doente e sua familia, proporcionando atividades para a
melhoria do bem-estar e ajudando a aliviar e a melhorar a experiéncia hospitalar das
criangas e suas familias. Assim, aceitei a proposta, sendo responsavel pelo turno da
manh& uma vez por semana, dando apoio aos doentes e aos seus familiares, tanto na sala
de brincar (localizada no Internamento Pediatrico do Hospital), como nos quartos do

Internamento sempre que havia um pedido realizado pela enfermaria ou pelos pais. O
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apoio psicologico neste contexto, consistia em diminuir o sofrimento associado ao
processo de doenca e/ou de hospitalizagdo, minimizar e controlar estados emocionais
negativos (e.g., ansiedade e depressdo) ou sintomas fisicos (e.g. dor) e desenvolver
estratégias eficazes para lidar com situac@es de stress e de vulnerabilidade (e.g. técnicas
de relaxamento). Além disso, eram realizadas atividades de estimulacdo neurocognitiva
sempre que possivel, de modo a preparar a crianga para o regresso a escola apds a
hospitalizacdo. Enquanto voluntaria, tive a oportunidade de aplicar técnicas de
relaxamento a varios adolescentes que tinham receio face a intervencao cirurgica que
seriam submetidos; apoiar pais de pacientes internados na Unidade dos Queimados que
se sentiam culpados; prestar suporte psicoldgico as criangas com patologias graves (por
exemplo cancro) e seus familiares (vindo um destes casos que acompanhei a falecer) e
realizar jogos ludicos que estimulassem cognitivamente as criancas, especialmente
quando tinham algum atraso de Desenvolvimento, podendo acompanhar de perto o
progresso quando se tratava de criangas que permaneceram meses internadas. Pude
ainda, acompanhar e intervir num grande leque de patologias e causas acidentais de
pacientes que chegavam até nos, desde as mais leves as mais graves. No meu ponto de
vista, 0s casos mais desafiadores foram os pacientes com Epilepsia e Perturbacdo do
Espectro do Autismo de grau severo, pela maior atencéo neles exigida. No entanto, o
caso que acompanhei que mais me marcou foi o de uma crianca de 11 anos, que esteve
5 meses internada sem um diagnostico conclusivo acerca da sua sintomatologia
(hematémeses), entre dezenas de exames realizados semanalmente, a persisténcia da
sintomatologia, a mudanca na sua rotina e a tristeza da mae (com historico de depressao
e tentativa de suicidio) face ao que estavam a vivenciar, o stress e a ansiedade nesta
crianga foram crescendo més ap6s més, sendo a Fundacdo Infantil Ronald McDonald
um apoio e distracdo fundamental durante este periodo, uma vez que no meio de tantas
incertezas, angustias e preocupacdes, a Sala de Brincar ainda significava felicidade e
calmaria.

Tive ainda, a oportunidade de estar presente nas Jornadas Cientificas de
Psicologia do Centro Hospitalar “Sentir o presente olhando o futuro” e nas XXIII
Jornadas Cientificas do IUCS “A derradeira decisdo: Como, quando e com quem
morrer?” abrangendo o meu conhecimento em diversas areas e tematicas da Psicologia,

enquanto estagiaria e futura psicologa.
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CAPITULO 11
3.1. Caso clinico “E”

O presente capitulo, descreve de forma detalhada um caso clinico por mim
acompanhado ao longo do estdgio curricular.

Entre os casos que foram seguidos de forma autdnoma, irei apresentar o meu
primeiro caso, uma vez que marcou significativamente o meu crescimento enquanto
futura profissional, o que me permitiu observar ndo soé a evolucdo da paciente, como a
minha prépria evolugdo a nivel profissional, marcado pelo aumento do conhecimento,
autonomia e autoconfianga.

Com o intuito de salvaguardar o direito a confidencialidade e privacidade da

paciente, esta serd identificada por “E”.

3.1.1. Identificacéo

A paciente E é do sexo feminino, tem 17 anos de idade e frequenta 0 122 ano no
curso Cientifico-Humanistico de Linguas e Humanidades. Vive atualmente com os pais,
sua irma e seus animais de estimacao (trés gatos e uma cadela), no Distrito do Porto,
sendo que a mae tem 49 anos e é operaria fabril, o pai 45 anos e é eletricista e a irma

13 anos, ainda estudante.

3.1.2. Motivo e Pedido da Consulta

A paciente foi encaminhada para a consulta de Psicologia Pediatrica pela consulta
de Pedopsiquiatria devido a ansiedade e depressdo, com o objetivo de dar um maior
acompanhamento e suporte psicologico.

“E” era seguida pelo orientador de forma regular desde 2020, altura em que sua
ansiedade se agravou, apos ter o seu primeiro ataque de panico a propoésito de um teste de
avaliacdo de historia. “E” teve 10 consultas nas quais foram trabalhadas problemaéticas
como ansiedade, medo de rejeicao e insatisfagdo com o corpo, vindo a ter alta e mantendo-
se estavel até agosto de 2022. No entanto, em setembro voltou a ter crises de ansiedade
intensas no contexto escolar (2 a 3 vezes por semana). Assim, reiniciamos 0

acompanhamento psicolégico.
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A paciente apresentava as seguintes queixas e sintomas: Hipervalorizacdo dos
resultados escolares, sintomatologia ansiogénica (tremores, calor, palpitacdes e dispneia),
dificuldade em adormecer, dificuldades no relacionamento interpessoal, baixa autoestima

e humor depressivo.

3.1.3. Primeiro Contacto e Apreciacdo Geral da Paciente

O primeiro contacto com “E” foi realizado a 5 de janeiro de 2023, inicialmente
junto ao orientador. “E” compareceu a consulta acompanhada pela mae, tendo-se
apresentado timida e cabisbaixa, com um articular num tom de voz baixo e lento, mas
demonstrando sempre interesse na consulta. Quando questionada se “E” se importaria de
ser atendida por mim, ndo demonstrou qualquer oposicao, assim, fui deixada a s6s com a
paciente. Reparei que a paciente pareceu se sentir mais a vontade sem a mae.

“E” comecou por referir os motivos de ter sido novamente encaminhada para a
unidade, partilhando algumas vivéncias, assim como alguns receios, sendo um momento
marcado pelo choro. Neste momento, deixei a paciente a vontade para exprimir as suas
emocdes, relembrando que estariamos ali para ajuda-la a lidar com as suas dificuldades e
que tudo que fosse falado ao longo das consultas seria estritamente confidencial
acalmando-a e encorajando a sua expressdo, estabeleceu-se assim, um contrato
terapéutico. Foi criada de imediato uma ligacdo e uma relacdo de empatia, 0 que
considerei um bom comeco para a relagéo terapéutica.

“E” mostrou-se cada vez mais a vontade, levando a um fortalecimento da alianca
terapéutica. Apresentava-se sempre muito participativa e com vontade de falar. Partilhava
0S seus pensamentos e vivéncias sem se limitar a responder apenas ao que era perguntado,
mantendo um contacto ocular adequado.

O seu discurso foi sempre organizado, demonstrando um bom vocabulario e
orientacdo, acompanhado por diversas emoc¢6es ao longo das consultas. Apesar do choro
ser frequente, as consultas eram sempre finalizadas com um sorriso no rosto e algum
entusiasmo na marcagéo para a proxima sessao. Realizando uma ventilagdo emocional, a
paciente conseguia expor 0S assuntos que mais a incomodavam, de modo a sair
aparentemente mais aliviada.

No que se refere a aparéncia, “E” mostrou-se cuidada durante todo processo

terapéutico, com um vestuario adequado a sua idade e com 0 uso maioritariamente de
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cores neutras, encontrava-se acima do peso recomendado tendo em conta a sua idade e

estatura.

3.1.4. Histéria Pessoal

Figura I:
Genograma Familiar de E

Di_(g) LEGENDA:
% |:| Masculino
O Feminino
* E * *
X- Falecimento
30 28
D 9 O ___ Casamento
45 49
O Identificacdo da Paciente
13

17
* Devido a pouca proximidade com estes familiares, “E” ndo tinha certeza quanto as respetivas idades, motivo pelo qual,
ndo foram aqui descritas.
“E” é a primeira filha do casal, tendo uma irma 4 anos mais nova. Segundo a mée
da paciente, a gravidez foi planeada e desejada, ocorrendo dentro da normalidade. “E”
nasceu com 39 semanas de gestacdo, de um parto eutdcico, sem complicacdes associadas.
Foi amentada até aos 4 meses de idade com leite materno, sendo depois alimentada com
suplemento e leite em po, posteriormente foi inserido os alimentos de acordo com as
indicacdes da pediatra, havendo uma boa adaptacdo as mudancas. O desenvolvimento
psicomotor e da linguagem ocorreram de acordo com a expectéavel dentro dos parametros
normativos. Em relacdo aos padrdes de sono, sempre dormiu bem, apesar de atualmente
apresentar insonia intermédia diariamente.
No que diz respeito aos tragos de personalidade, “E” descreve-se como uma
pessoa timida, empatica, responsavel e afetuosa.
Segundo “E”, a adaptagdo ao infantario foi positiva, tinha uma boa relagdo com
funcionarios, educadora e colegas (apesar de timida), foi considerada sempre uma menina
bem-comportada, empenhada e boa aluna. No entanto, a transi¢do para a primaria foi

marcada por episodios de bullying verbal praticado pelos colegas, que se estendeu até ao
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9% ano “Nunca tive muitos amigos, gozavam sempre comigo, era sempre a gorda, a
gordinha... Quando ndo era pelo corpo era por ser sossegada ou por ter as notas mais
altas da turma” Sic.

Assim, o inicio da sua adolescéncia foi marcado por sintomas depressivos,
ansiosos e mudancas comportamentais, como o isolamento “evitava lugares cheios por
medo do que poderiam pensar sobre mim” sic. Além disso, “E” considera ter ficado
adulta muito cedo, uma vez que era muitas vezes responsavel pela irma mais nova. Aos
13 anos teve a menarca, altura em que a insatisfacdo com o corpo e a ansiedade ganhou
ainda mais espaco em sua vida “quanto mais ansiosa me sentia, mais apetite tinha ” sic.

Com a entrada para o ensino secundario, “E” conseguiu fazer algumas amizades,
mas cobrava-se ainda mais em relacdo aos resultados escolares “comecei a ficar em
panico cada vez que tinha teste, tinha medo que os meus colegas me rejeitassem se
corresse mal” sic. Segundo a mesma, foi uma fase de muito stress, em que as crises de
ansiedade comecaram a ser cada vez mais frequentes e intensas “a minha mae também
era uma fonte de stress, pressionava-me para ter boas notas, tinha crises todas as
semanas, era um medo constante de desiludir toda a gente ” sic, desde entdo, estava a ser
medicada pela pedopsiquiatra, porém a medicacao acabou e segundo “E”, o pai recusou-
se a voltar a comprar, ndo considerando ser algo importante ou que mudasse alguma coisa,
foi quando a sintomatologia voltou a agravar.

Atualmente, “E” frequenta o 12° ano, apesar de ter uma boa relagdo com os amigos
e com a familia sente-se sozinha e desconfortavel a conviver com os mesmaos, o0 que levou
a um distanciamento por parte dela “ndo me sinto a vontade com ninguém, perdi a
vontade de tudo, so me apetece ficar no quarto... Até porque ninguém repara em mim,
faco tudo por todos, mas ninguém nota quando estou mal, € como se ndo estivesse 1a”
sic. Sente dificuldade nas apresentacfes orais devido a exposicdo e ao medo de ser
criticada pelos colegas. As notas continuam a ser uma grande preocupagdo, uma vez que
pretende ingressar no ensino superior publico e concretizar o sonho de ser professora
“sinto-me desmotivada, ndo estdo boas como eu pretendia, nem tenho vontade de ir a
escola, sinto que ndo sou boa o suficiente” sic. Tem como refugio o grupo de jovens da
igreja “é o unico grupo que ainda consigo estar minimamente bem” Sic.

No que diz respeito a sua saude, “E” sofre de Asma, ja teve anemia e apresenta
obesidade desde a primeira infancia, o que culminou o inicio dos episodios de bullying.

Recentemente, retirou a vesicula, o que veio a tornar-se mais uma inseguranca a nivel
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fisico devido a cicatriz “acho que ja ndo consigo vestir biquini, todos vdo olhar” sic. A
nivel de saude familiar, “E” tem pais hipertensos, além disso, o pai sofre de obesidade e
a mée de depressdo (sendo medicada). Sendo a depressdo da mée alvo de algumas
repercussdes no seio familiar, uma vez que “E” afirma ter tido a necessidade de crescer
depressa para cuidar da irma mais nova, pelo quadro depressivo de sua mée.

No que se refere a dindmica familiar, “E” vive com os pais e com a irma. De
acordo com o que narra, a vida familiar ndo é fécil, refere confiar mais na mée e ter uma
relacdo mais proxima com a mesma ‘‘falo mais com a minha made, eu sei que ela se
preocupa comigo” Sic, ao contrario da afinidade que sente pelo pai “rdo tenho qualquer
assunto com o meu pai, ela ndo fala com ninguém, s discute, nunca teve um Gnico gesto
de carinho " sic. Segundo “E”, um ponto desfavoravel na relagao com o pai € o facto deste
consumir diariamente bebidas alcodlicas em excesso, tornando-se verbalmente agressivo
quando ultrapassado o limite “Eu ndo digo nada, estou quieta, calada, do nada ele
comeca a ameagar tirar-me coisas de que gosto, a gritar, a ofender-me, outro dia disse
que vou chegar a casa e 0 meu gato ja ndo vai 14 estar, que lhe vai dar um fim, a minha
mae ndo faz nada para defender...” sic.

Quando questionada acerca da relagdo entre o casal, “E” refere a existéncia de
discusses frequentes por questdes financeiras, 0 que acaba por ser outro fator que a faz
sentir-se melhor no quarto “estou cansada de discussoes” SiC.

Refere ainda, que a relagéo entre os pais e a irmd é idéntica “Quando o meu pai
ndo esta a discutir com uma, esta a discutir com outra, sé conseguimos falar com minha
made’” SicC.

No que diz respeito a relacdo entre irmds a paciente refere ser uma relacéo de boa
amizade, unido e companheirismo “eu dou-me bem com a minha irmé, partilhamos o
mesmo quarto e agora as mesmas séries”’ sic.

Apesar de tudo, “E” mostra-se muto preocupada com a familia “so contei que
sofria bullying no 9° ano, quando chegava muito irritada a casa e ndo entendiam a razéo,
ndo queria ser um problema, tentei ao maximo esconder, até ndo aguentar mais”’ sic, “E”
refere diversas vezes o facto de ndo querer ser um problema, uma desiluséo ou uma fonte
de preocupacdo para a familia, exemplo disso é quando deixou de frequentar o ginasio e
a natacdo por questdes financeiras, que segundo a mesma, era algo que fazia bem

fisicamente e mentalmente, mas eram despesas para 0s pais.
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Os restantes familiares “E” afirma que moram longe, ndo havendo contacto (tios,

primos e avd materno, tendo os restantes ja falecido).

3.1.5. Problematica Atual

A paciente refere que a ansiedade comecou a afetar intensamente a sua vida e 0s
seus pensamentos “Hda dias em que ndo consigo parar de pensar “tu das muito trabalho
aos outros, ndo estds a fazer nada bem, ndo és boa o suficiente” ndo consigo controlar
os pensamentos negativos” sic. Na escola, as crises aconteciam 2 a 3 vezes por semana,
segundo a mesma, tinha medo de ndo atingir boas notas e ser uma desilusdo para toda a
gente. Além disso, sendo boa aluna conseguia ajudar 0s amigos da turma “se ndo corresse
bem podiam rejeitar-me, voltava outra vez a ficar sozinha, ou a sofrer bullying” sic, 0
que para “E” transmitia uma certa seguran¢a, ndo se sentindo tdo vulneravel ao que ja
experienciou, a0 mesmo tempo em que era mais uma pressao para atingir bons resultados,
referindo ainda a pressdao da mée e a vontade de ingressar no ensino superior.

No que se refere a sintomatologia depressiva, a paciente afirma ter se afastado de
toda a gente “ndo me sinto a vontade com ninguém, perdi a vontade de tudo, s6 me
apetece ficar no quarto... Até porque ninguém repara em mim, faco tudo por todos, mas
ninguém nota quando estou mal, é como se ndo estivesse la” sic, descreve frequentemente
0 sentimento de soliddo, de insignificAncia e de perca de vontade de fazer o que antes era

prazeroso, sendo 0 choro comum nestes momentos durante as sessdes numa fase inicial.

3.1.6. Processo de Avaliacéo Psicologica

O processo de avaliacdo e acompanhamento psicolégico decorreu entre 5 de
janeiro de 2023 a 6 de julho de 2023 com cinco sessdes, durante as quais “E” se mostrou
sempre colaborante.

No inicio do processo terapéutico, foi dada prioridade ao estabelecimento da
alianca terapéutica, com o objetivo de conhecer melhor a historia de vida da paciente,
bem como aspetos da relacdo familiar e desenvolvimento psicossocial, assim, foi
realizada a recolha da anamnese através de uma entrevista semiestruturada e a observacao
psicolégica ndo estruturada.

Posteriormente, para realizar uma recolha de dados de forma mais detalhada, foi

administrado o Questionario de Autoavaliacéo para Jovens (YSR) (Anexo F, G e H) de
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modo a obter-se a percecdo de “E” sobre si mesma e em relacdo as suas competéncias ou
dificuldades individuais ou grupais, uma vez que levanta questdes pertinentes que
possibilitam a compreensdo de problemas emocionais e comportamentais, fornecendo
ainda, informacdes quantitativas. Com o referido instrumento, tendo em conta que 0s
valores normativos véo do Percentil <50 ao 92 e nota T de 60 a 64, nivel borderline do
Percentil 93 ao 98 e nota T de 65 a 70 e nivel clinico com Percentil >98 e nota T de 71 a
100, obteve-se (ver tabela 2) os seguintes resultados (estando assinalados a bold os
resultados mais significativos no ponto de vista clinico e sublinhados os que se encontram

no nivel borderline):

Tabela 2:
Resultados YSR- Escalas de Sindromes Caso clinico “E”’

ESCALAS Percentil Nota T
I- Ansiedade/Depresséo P=>08 T=286
- Isolamento/Depressao P=>98 T=78
I11-  Queixas Somaticas P=>98 T=78
V- Problemas Sociais P=98 T=70
V- Problemas de Pensamento P=>08 T=73
VI- Problemas de Atencéo P=97 T=69
VII-  Comportamento Delinquente P=<50 T=50
VIII-  Comportamento Agressivo P=<50 T=50
Internalizacéo P=>98 84
Externalizacéo P=59 52
Score Total* P=98 70

*QOs valores de referéncia no Score Total variam na nota T, sendo valores normativos T=26 a T=59, Borderline T=60
a T=63 e Clinico T= 64 a T=100.

Ja nas Escalas de Competéncias (ver tabela 3), os valores normativos a ter por
base vao do percentil 8 a0 > 93 e Nota T de 36 a 65, 0 nivel borderline do percentil 2
ao 7 enota T de 30 e 35 e o nivel clinico do percentil <2 ao 7 e nota T do 20 ao 30. No
caso da paciente “E”, os resultados mais significativos no ponto de vista clinico,
encontram-se assinalados a bold, ja os que se encontram no nivel borderline encontram-

se sublinhados, assim como na tabela anterior.
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Tabela 3:
Resultados de Competéncias YSR- caso “E”

ESCALAS Percentil Nota T

Atividades P=2 T=30
Social P=6 T=34

Score Total P=<2 T=24

O questionario respondido pela paciente, apresenta Valores Clinicos (acima do
Percentil 98) nas escalas Ansiedade/Depressao; Isolamento/Depressao; Queixas

Somaticas € Problemas de Pensamento.

No que se refere a Ansiedade/Depressao (T= 86; P=>98), os resultados de “E”
vém de encontro ao que relatava durante as sessdes, tanto a nivel da sua elevada
preocupacao escolar, com presenga constante de medo de falhar e desiludir as pessoas,

como em relagdo ao sentir que ninguém repara nela/a valoriza.

Na escala de Isolamento/Depressao (T=78; P=>98) realca significativamente a
preferéncia de “E” em estar sozinha, demonstrando também alguma timidez e mal-estar

interpessoal.

Relativamente as Queixas Somaticas (T=78; P= >98), “E” demonstra uma
tendéncia para a somatizagdo, sendo também mencionado o cansago e a dor de cabeca

sem razao aparente ao longo das consultas.

No que se refere aos Problemas de Pensamento (T=73; P=>98) ¢ de se notar a
sua dificuldade em dormir/insonias, sendo também frequentemente relatadas ao longo
das consultas. O facto de, segundo ela, ndo conseguir exprimir 0 que sente aos seus
amigos e familiares quando estd mal, por pensar que ndo querem saber e preferir

“guardar” vindo a acumular-se, acaba por ser visivel também nesta escala.

“E” também pontua com elevagdo nas escalas Problemas Socias (Percentil 98) e

Problemas de Atencio (Percentil 97) estando ambas escalas no Nivel Borderline.

O resultado obtido em Problemas Sociais (T=70; P=98) evidencia o baixo

autoconceito de “E”, assim como novamente se destaca a sua tendéncia ao isolamento.
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E possivel observar ainda, alguns Problemas de Atencdo (T=69; P= 97), sendo
notavel, segundo a “E”, alguma dificuldade de concentracdo, o que podera ter a ver com
a sua ansiedade, cansago e desgaste emocional em seus estudos, numa busca constante

dos melhores resultados possiveis.

Nas Escalas VII- Comportamento Delinquente ¢ VIII- Comportamento
Agressivo, os resultados de “E” encontram-se com valores normais, ambos com nota T

de 50 e Percentil < 50.

Assim, “E” evidencia uma elevagao das escalas que compdem a Internalizagao
(T= 84; P=>98), o que corresponde ao Nivel Clinico, uma vez que os resultados das
escalas I- Ansiedade/Depressao, I1- Isolamento/Depressao, I1I- Queixas Somaticas ¢
V- Problemas de Pensamento, foram elevados, estando os seus problemas

concentrados neste grupo.

Na Externalizacdo (Comportamento Delinquente e Agressivo), “E” apresenta

um Resultado Normal (T=52; P=59).

No Total (T=70; P=98), “E” apresenta resultados importantes do ponto de vista
clinico, uma vez que o nivel borderline, nos dominios principais (YSR Score total,
Externalizacdo e Internalizagdo) que separa o nivel normativo do clinico varia entre 60 e
63 (t scores), diferente das restantes escalas, que o nivel borderline varia entre o0 65 ¢ 70

(t scores), sendo considerados clinicos os resultados acima destes valores.

Em relagdo as Escalas de Competéncia, “E” apresenta um resultado de Nivel
Clinico no Score Total (T=24; P=<2). Tanto na escala de Atividades (T=30; P=2), como
na escala Social (T=34; P=0), os valores encontram-se num Nivel Borderline, o que era

esperado, tendo em conta as problematicas mencionadas.

Dito isto, o perfil obtido pela paciente ¢ clinico, estando, contudo, presentes sinais
de ansiedade, depressdo e vulnerabilidade emocional, queixas somaticas, bem como
dificuldades em relacionamentos interpessoais, havendo uma grande tendéncia ao
isolamento. Estratégias para controlar melhor a ansiedade e a sintomatologia depressiva
deverdo ser trabalhadas ao longo das sessdes, tal como a socializagdo. Medidas como

confiar mais em si mesma, ter um horario organizado com objetivos bem definidos para
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cumprir diariamente (estudos, lazer, atividade fisica, socializagdo, horas de sono), buscar
focar no presente e ndo na preocupacgdo excessiva com o futuro poderdo ser pertinentes,
além de técnicas de relaxamento, como a respiracdo diafragmatica, exercicios de

imaginag¢ao, exercicio dos 5 sentidos, entre outros.

No decorrer das consultas, para além da avaliacdo realizada, sempre se
proporcionou espaco para a paciente ir falando de si e ir abordando espontaneamente as
diferentes areas da sua vida, havendo uma multiplicidade de fatores que interferem na
vida pessoal que ndo sdo quantificdveis, nomeadamente a nivel afetivo e relacional,
assim, ndo houve a necessidade de utilizar mais testes de avaliacdo psicoldgica, uma vez
que estes servem como meio auxiliar de diagnostico e ja tinhamos informacdo suficiente
para poder intervir em cada problematica identificada elaborando vérias estratégias de

intervencao.

3.1.7. Hipoteses de Diagndstico

Tendo em conta a problematica referida pela paciente, a observacdo em consulta,
a sintomatologia, juntamente com os resultados obtidos, pode ser colocada a hipotese de
Perturbacdo de Ansiedade Generalizada. A paciente preenche os seguintes critérios
(APA, 2014):

Critério A: “Ansiedade e preocupacdo excessivas (expectativa apreensiva),
ocorrendo na maioria dos dias por pelo menos seis meses, com diversos eventos ou
atividades (tais como desempenho escolar ou profissional)”, uma vez que se preocupa
constantemente com o desempenho escolar, “tinha crises todas as semanas, por mais
que até tire boas notas, parece impossivel ndo entrar em panico cada vez que tenho um
teste...” sic, 0 medo de ser uma desilus@o “vivo um medo constante de desiludir toda a
gente” sic e 0 medo do que vao pensar acerca dela prépria durante qualquer evento
social “evitava lugares cheios por medo do que poderiam pensar sobre mim” SicC;

Critério B: “O individuo considera dificil controlar a preocupacdo”, sendo das
principais razdes de “E” ter voltado a procurar ajuda “estou sempre preocupada com as
notas e com 0 que 0s outros irdo pensar sobre mim, sinto que ndo sou boa o suficiente
em nada” sic;

Critério C: “A ansiedade e a preocupacao estdo associadas com trés (ou mais)

dos seguintes seis sintomas (com pelo menos alguns deles presentes na maioria dos dias
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nos ultimos seis meses) - sendo exigido apenas 1 para criangas” no caso, “E” preenche
os sintomas de C2-Fatigabilidade (podendo este estar também relacionado com a
obesidade) “sinto-me sempre cansada” sic; C3-Dificuldade em concentrar-se ou
sensagdes de “branco” na mente “ainda por cima na escola ndo consigo estar atenta,
depois tenho que voltar a estudar tudo em casa, é dificil concentrar-me, as vezes
preciso ler a mesma frase 3 vezes” sic; C4- Irritabilidade “ja nao tenho paciéncia para
as pessoas, facilmente qualquer assunto torna-se numa discussdo” sic e C6-
Perturbacéo do sono “Acordo sempre a meio da noite ” sic;

Critério D: “A ansiedade, a preocupacdo ou o0s sintomas fisicos causam
sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional
ou em outras areas” uma vez que “E” ndo consegue por vezes apresentar trabalhos orais,
concentrar-se nas aulas, realizar testes de avaliacdo sem ter crises antes ou durante o
mesmo “‘se ndo corresse bem podiam rejeitar-me ” sic, afasta-se do seu meio social
“ndo me sinto a vontade com ninguém, prefiro afastar-me e ficar sozinha” e segundo a
mesma deixa de realizar atividades como ir & praia por medo do que irdo pensar dela
propria “As pessoas vao olhar para a minha cicatriz, para o meu corpo, vdo julgar...
As vezes acabo por nem sair” Sic;

Critério E- “A perturbacdo nédo se deve aos efeitos fisiologicos de uma
substancia ou a outra condi¢do médica”; além da paciente afirmar ndo consumir
nenhuma substancia “ndo bebo, nem fumo” sic, segundo a mesma, a Unica medicagdo
gue habitualmente usava foi a prescrita pela pedopsiquiétrica, justamente para controlar
a sintomatologia ansiosa.

Critério F- “A perturbacdo ndo é melhor explicada por outra perturbagdo mental”
apesar de em alguns momentos haver semelhangas com ansiedade social e perturbagéo
de stress pos-traumatico, provavelmente como consequéncias dos episodios de bullying
vivenciados do primeiro ao terceiro ciclo “gozavam comigo, com o meu corpo € com a
minha maneira de ser, desde ai odeio sitios cheios onde sinto que podem olhar para
mim” sic, a0 decorrer das consultas pude observar que as crises e preocupagdes
excessivas também acontecem devido a outras causas, como a operacdo que realizou na
retirada da vesicula “tive uma crise de ansiedade momentos antes da cirurgia” Sic e por
discussGes com 0 pai “as vezes refugio-me no quarto para evitar as crises de ansiedade

causadas pelo meu pai” sic.
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3.1.8. Caracterizacdo da Ansiedade na Adolescéncia

A adolescéncia ¢é definida como um periodo de transicdo que ocorre entre a
infancia e a vida adulta, sendo um periodo dindmico e complexo, tanto a nivel emocional
como fisico (Sousa & Silva, 2023). De acordo com a teoria do desenvolvimento
psicossocial de Erik Erikson, é nesta fase que ha busca pela identidade que se caracteriza
pela relacdo do interesse em ser diferente e a necessidade de adaptacdo as normas a fim
de aceitacdo (Verissimo, 2002).

A perturbagdo de ansiedade é uma das doengas mentais mais prevalentes em todo
0 mundo, e a sua incidéncia tem aumentado entre os adolescentes. Prevé-se que quase 1
em cada 3 adolescentes de 13 a 18 anos sofram de uma perturbacdo de ansiedade
(McCarthy, 2019).

A ansiedade € uma caracteristica inerente ao ser humano, podendo ser considerada
uma reacdo normal que prepara o individuo para um acontecimento negativo que se
aproxima, sendo uma peca primordial no dinamismo de adaptacdo no processo de
sobrevivéncia, reconhecida por diversas alteragdes cognitivas, fisiologicas e
comportamentais que se traduzem num estado de alerta face a um sinal de ameaca ou
perigo a integridade fisica e ou psicoldgica (Abrahdo & Lopes, 2022). A componente
cognitiva contém a avaliacdo da situacao e evento como risco antecipado, a componente
fisiolOgica € a responsavel pela preparacdo do corpo, para eventual acdo, como: luta ou
fuga e tem como principais sintomas: a taquicardia, dispneia, tensdo muscular, tremores,
tonturas, sudorese e paralisias (Stallard, 2010). A componente comportamental ajuda a
crianca ou adolescente a prever e evitar um futuro perigo (Craske et al., 2011). No caso
da paciente “E”, as crises de ansiedade eram frequentes, sendo despoletadas
principalmente por preocupacdes excessivas com as notas escolares e com o que pensam
acerca dela.

A partir do momento que o individuo passa a manifestar esta reacdo de forma
persistente, intensa e desproporcional a experiéncias normais da vida cotidiana, como ir
a escola, ir a uma festa, ou a um passeio, como aconteceu com “E”, leva a um a um
prejuizo a nivel social e ocupacional, podendo se caracterizar uma patologia, 0 que
geralmente se inicia nos anos anteriores a puberdade (McCarthy, 2019; Sousa & Silva,
2023).
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A ansiedade pode interferir na capacidade de concentracdo e aprendizado, sendo
uma das dificuldades apresentadas por “E” na escola, exigindo mais de si propria na hora
do estudo, o que leva a uma leitura repetitiva do mesmo tema até focar-se e sentir que
realmente percebeu, tornando-se rapidamente exaustivo. Com isso, a ansiedade leva a
problemas que podem ter impacto ao longo da vida, além dos sintomas fisicos, como
dores de cabeca, problemas digestivos e, posteriormente, doencas cardiacas. Os sinais
podem incluir: Medos e preocupagdes recorrentes sobre partes rotineiras da vida
cotidiana; Mudancas de comportamento, como irritabilidade; Evitamento de atividades
ou interacdes sociais; Queda de notas ou evasao escolar; Problemas para dormir ou se
concentrar; Uso de substancias ou outros comportamentos de risco e queixas fisicas
cronicas, como fadiga, dores de cabeca ou dores de estdmago (McCarthy, 2019).

Assim, surge o conceito de Perturbacdo de Ansiedade Generalizada, que se
caracteriza pela preocupacao excessiva, sendo elas desproporcionais em relacao ao perigo
real. Esta situacdo pode se manifestar por meio do surgimento de sintomas de carater
fisico e mental, como episddios frequentes de disturbios no sono, agitacdo motora,
dificuldade de concentracdo, irritabilidade, fadiga extrema e tremores (Parada et al.,
2018).

Segundo Lopes e Santos (2018) a ansiedade generalizada é a que estd mais
presente entre os adolescentes, sendo os aspetos sociais 0s que mais influenciam na
problematica, com destaque nos familiares e grupais, como o caso do bullying. A
literatura mostra-os que de facto, o ambiente em que “E” cresceu, assim como todas as
suas vivéncias foram um fator de risco que contribuiram para o aparecimento desta
perturbacdo.

Embora os estudos sobre bullying sejam recentes, ja hé indicios das consequéncias
imediatas ou tardias do bullying direto e indireto na vida de criancas e adolescentes
(Pimentel, 2020). Alguns prejuizos emocionais foram identificados nas vitimas de
bullying quando comparadas a outros adolescentes que ndo vivenciaram essa intimidagéo,
como baixa autoestima, sintomas depressivos e maior nivel de ansiedade (Malecki et al.,
2015). As consequéncias do bullying ja podem ser percebidas entre o primeiro e o terceiro
ciclo (Pimentel, 2020). Mesmo ap6s o fim, prevalecem sentimentos negativos, como a
falta de motivacgéo para ir a escola, 0 medo, a tristeza e a irritabilidade, o que pode causar
um impacto consideravel nas areas psicoldgica, fisica, social e de aprendizagem (Santos

etal., 2015). Os efeitos mais prevalentes em vitimas comuns sdo depressao e perturbacoes
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de ansiedade, estes prevalecem anos depois (Arseneault, 2017; Carvalho et al., 2021).
Quando analisado na perspetiva dos adolescentes, percebe-se que a questao se torna muito
mais complexa, pois 0 ato tem-se mostrado uma causa de bloqueios psicoldgicos,
perturbacGes mentais até a vida adulta, dificuldade de se relacionar e principalmente
problemas com ansiedade (Vieira et al. 2020)

Porém, também deve ser levada em consideragdo as altas expectativas e pressao
para ter sucesso. Hoje em dia, existe uma cultura de conquistas e diversas formas de
avaliacdo, assim, 0s jovens atualmente sdo expostos a uma pressdo para ter sucesso de
uma forma que as gerac6es anteriores nao tiveram, como € o caso de “E” perante a pressido
que segundo a paciente, é colocada por sua mée (McCarthy, 2019). Assim, a ansiedade e
stress estdo relacionados, principalmente entre os adolescentes, devido a pensamentos e
sentimentos que envolvem principalmente situacGes de medo do futuro, desemprego,
estudo, velhice financeiramente estavel, falta de apoio da familia e uma crescente
diminuicdo do nivel de qualidade de vida, o que desencadeia a ansiedade (Santos et al.
2021).

Outro fator desencadeador que se deve ter em conta, é a alta exposi¢do dos jovens
as redes sociais, tendo efeitos diretos na autoestima e visdo acerca do mundo como
respostas as publicacdes nas redes sociais, 0 que leva a comparacdes entre a propria vida
e 0 que é visto (McCarthy, 2019). Ao longo das consultas, ”E” comparava-se algumas
vezes com outras jovens da mesma idade quando o tema trabalhado era a inseguranca
para com ela propria, “sdo sempre mais bonitas do que eu” Sic.

Foi ainda realizada uma investigacdo sobre a coexisténcia de algumas doencas
psiquiatricas nos adolescentes. Segundo o autor, quadros de Ansiedade Generalizada
podem ser acompanhados por outras perturbagdes comorbidas, como a Fobia Social,
Depresséo, Perturbacdo do Panico e até o abuso de substancias, o que faz refletir alguns
aspetos em que “E” apresenta semelhangas a outras perturbagdes, preenchendo alguns
critérios por exemplo para Depressao (Matos et al. 2020).

Outro fator comumente ao caso de “E”, é 0 facto de os filhos de alcodlatras serem
frequentemente vistos como tendo graves problemas psicologicos resultantes das suas
interacOes dentro de estruturas familiares perturbadas (Godleski, 2020). Varios estudos
relataram niveis mais elevados de perturbacdes depressivas e ansiosas em filhos de
alcoolatras (Fitzgerald, 2021; Godleski, 2020; Preuss et al, 2002; Sem-Aslan, 2021).
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Assim, quando a ansiedade ndo € tratada, existe a possibilidade do
desenvolvimento de crises depressivas ao longo dos anos, bem como o agravamento de
condicGes morbidas no decorrer da vida, pelo que se sugere um maior acompanhamento
ao caso de ”E”, evitando que desencadeie um quadro de depressao, tal como a mée, sendo

os precedentes familiares mais um fator de risco (Heldt et al.,2013).

3.1.9. Terapia Adequada para a Perturbacao

O tipo de terapia mais eficaz nas Perturbacdes de Ansiedade € a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), esta foca-se em mudar a forma como o jovem pensa
sobre seu medo, aumentando a exposicdo a situacGes temidas e estratégias de
relaxamento, como respiracdo profunda, relaxamento muscular e dialogo interno positivo
(repeticdo de declaragdes positivas ou tranquilizadoras para si mesmo) (McCarthy, 2019).

A TCC é tipicamente conceituada como um tratamento de curto prazo, focado em
habilidades, destinado a alterar respostas emocionais mal-adaptativas, alterando o0s
pensamentos e comportamentos do paciente (Kaczkurkin & Foa, 2022).

Assim, as intervencdes comportamentais visam diminuir 0S comportamentos
desadaptativos e aumentar os adaptativos pela modificacdo de seus antecedentes e
consequéncias e por praticas comportamentais que resultem em novas
aprendizagens. Enquanto que as intervengOes cognitivas visam modificar cognicoes,

autoafirmacdes ou crencas desadaptativas (Otte, 2022).

3.1.10. Processo de Intervencéo Psicologica

As consultas desenvolveram-se ao longo de 5 sess@es, iniciando-se a 5 de janeiro
de 2023 e finalizando a 6 de julho de 2023. As sessdes foram agendadas num intervalo
entre 1 & 2 meses devido ao dificil agendamento de consultas no hospital.

O processo de intervencdo foi centrado em estabelecer uma relagdo empética,
terapéutica e de confiangca com “E”, de forma a que se sentisse segura aderindo aos
objetivos terapéuticos estabelecidos. Este processo foi baseado na TCC, recorrendo a
técnicas de observacdo, a entrevista clinica, o questionamento socratico e técnicas de
relaxamento, com o objetivo de alcancar alteracbes mais adaptativas tanto a nivel

cognitivo como a nivel comportamental.
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Na primeira consulta dei inicio a recolha da histéria de vida da paciente
enfatizando o motivo do pedido de apoio psicologico. “E” apresentava-se timida e
cabisbaixa, com um discurso articular num tom de voz baixo e lento. Procurei estabelecer
uma relacdo empatica para que a paciente se sentisse mais segura para falar mais
abertamente. Quando deixadas a sos, “E” chorou bastante ao falar sobre os motivos de ter
sido novamente encaminhada para a unidade. Assim, deixei a paciente a vontade para
exprimir as suas emocdes, explicando que estariamos ali para ajuda-la a superar as suas
dificuldades, acalmando-a e encorajando a sua expressdo. “E” mostrou-se participativa e
com vontade de falar, mas o choro intenso dificultava o discurso e a respiragdo. Com isso,
terminamos a sessdo com a Técnica de Relaxamento Diafragmaético (Anexo 1) para que a
paciente adquirisse um recurso de autocontrolo para lidar com a ansiedade e momentos
de mais tensdo. Nesta técnica a pessoa € convidada a deitar-se de barriga para cima, ou
sentar-se confortavelmente, colocando a méo na zona abdominal, de forma a identificar
0s movimentos de inspiracdo e expiracao, de seguida, é pedido a pessoa que respire
pausada e lentamente, inspirando pelo nariz enquanto projeta o abdémen para fora
contando mentalmente até 4 segundos. Apos isso, a pessoa deve prender a respiracdo por
2 segundos, posteriormente solta a respiracdo durante 6 segundos. Com isso, € possivel
impedir a hiperventilagdo e diminuir os sintomas autdnomos e tensdo muscular, levando
ao relaxamento (Wilhelm, 2015). Chegada ao fim da primeira consulta, “E” mostrou-se
mais calma e com um sorriso no rosto, mostrando-se agradada por saber que seria seguida
por mim, demonstrou-se ainda, disponivel e entusiasmada para a préxima sessao, dando
por estabilizada a sintomatologia ansiosa naquele momento.

Na segunda consulta a paciente mostrou algum desconforto fisico devido a recente
operacao realizada para retirar a vesicula. Refere ter vivenciado uma crise de ansiedade
antes da cirurgia, mas que conseguiu controlar. Apesar de haver muitos assuntos que a
paciente queria partilhar, naquele dia estava a sentir-se muito fragilizada devido as dores
poOs-operatdrias, ainda assim veio ter comigo. A dor pds-operatoria € classificada como
dor aguda resultante da combinacéo de ansiedade, leséo tecidual e dor (Darnall, 2016).
Terapias complementares, como relaxamento e imaginacdo guiada demonstraram
beneficios para estes pacientes (Felix et al., 2019). Assim, foi realizada a técnica de
relaxamento com imaginacdo guiada, sendo uma intervencdo integrativa corpo-mente
para aliviar o stress, reduzir a ansiedade e promover uma sensagao de paz e tranquilidade.

Esta intervencdo é uma estratégia cognitivo-comportamental que utiliza a imaginacéo do
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préprio paciente para formar uma representacdo mental de um objeto, lugar, evento ou
situacdo, percebida por meio dos sentidos (Felix et al., 2019). Essas imagens geralmente
sdo visualizadas em um estado de relaxamento, com um objetivo especifico em mente,
como o alivio da dor (Fitzgerald & Langevin, 2014). A respiracdo diafragmatica é
acrescentada a imaginacao guiada para ajudar o paciente a manter o foco. O relaxamento
fisico e mental facilita a visualizacdo e reduz a reatividade ao estresse, pois remodela
situacdes estressantes de respostas negativas de medo e ansiedade para imagens positivas
de cura e bem-estar (Felix et al., 2019). O que promoveu o relaxamento da paciente e
maior aceitacdo do facto de ja ndo ser possivel ir a viagem de finalistas devido a operacao,
uma vez que na imaginacdo poderia ir até lugares ainda mais bonitos, trazendo igualmente
tranquilidade e bem-estar.

Na terceira consulta, a paciente apresentou-se mais calma e tranquila. Mas
segundo a mesma, continuava desmotivada e preocupada com as notas e principalmente
com 0S exames nacionais que se aproximavam, apesar de ndo ter nenhuma negativa. Além
disso, 0 seu quarto continuou a ser o Unico lugar onde se sente confortavel, uma vez que
relatava preferir estar sozinha. Contudo,“E”, afirma que tem convivido mais com o0s pais
durante as refei¢Oes e as crises de ansiedade tém sido menos frequentes. Ao longo desta
sessdo, “E” focou-se mais na sua baixa-autoestima e baixa-autoconfianga, principalmente
ap6s a cirurgia devido a cicatriz, sendo um momento delicado em que chora,
demonstrando insatisfacdo consigo mesma. Assim, foi sugerido o exercicio do espelho,
com o objetivo de estimular a valorizacdo das suas caracteristicas fisicas e melhorar a sua
autoestima e aceitagdo da imagem corporal assim como a inseguranga nela associada,
apontando sempre alguma qualidade ou algo que goste. Inicialmente, sugeri a “E” que
tirasse um tempinho para ela, para ir todos os dias ao espelho observar-se, podendo fazé-
lo até antes de ires dormir. Pedi que reparasse nela, nas suas caracteristicas e dissesse
aquilo que gostasse nela. Ao mesmo tempo em que elogiasse uma caracteristica fisica,
pedi que pensasse em como foi o seu dia, nas suas qualidades, no que correu bem, no que
conseguiu, no que a deixou orgulhosa... Expliquei que este exercicio ira reforcar a sua
autoestima e podera ajuda-la a enfrentar momentos mais dificeis e de maior inseguranga.
Sugeri que pensasse sempre nas suas qualidades e nos seus pontos positivos e caso se
esquecesse em algum momento, bastava ir ao espelho.

Com o intuito de explorar melhor os acontecimentos de vida da paciente utilizei

ainda, o questionamento socratico, sendo um procedimento que, através de questdes
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simples com respostas abertas, auxilia o paciente a fazer descobertas sobre o seu
pensamento e estimula a mudanca de crencas sobre si mesmo (Knapp & Beck, 2008). A
aplicacdo do questionamento socratico possibilita o terapeuta a conseguir identificar
padrdes disfuncionais de pensamento e comportamento e assim corrigir as distor¢oes
cognitivas que geram sofrimento ao individuo ajudando-o a desenvolver meios eficazes
para enfrenta-los (Bahls & Navolar, 2004). Ainda nesta consulta, apliquei 0 YSR para
entender melhor a percegdo de “E” sobre si mesma.

Na quarta consulta, a paciente entrou sorridente, apresentou-se mais animada e
participativa. Ja se mostrava interessada em conviver e com planos de sair com as amigas,
apesar de relatar continuar a sentir-se sozinha mesmo na presenca delas. “E” diz ter
retomado a medicagdo prescrita pela pedopsiquiatra, que segundo a mesma, 0 pai
recusava comprar, no entanto, a mée conseguiu convencé-lo acerca da sua importancia.
Afirma ainda, ter feito o exercicio do espelho diariamente e que a tem ajudado bastante.
No que diz respeito as crises de ansiedade, voltou a acontecer numa palestra na escola
sobre Inteligéncia Emocional, mas segundo a paciente, conseguiu controlar, assim como
a alimentagdo, que “E” diz ja conseguir controlar e ndo comer em excesso quando se sente
mais ansiosa. De acordo com a paciente, esta tem convivido e conversado bastante com
a mée, mas continua sem dialogo com o pai. Relativamente a higiene do sono, segundo
“E”, continua a acordar muitas vezes durante a noite, principalmente quando tem alguma
apresentacdo oral no dia seguinte, despoletando inseguranca e ansiedade por estar a frente
de toda a turma. Assim, pareceu-me adequada a utilizacdo da técnica de role-play com a
intencdo de promover a aprendizagem pratica de habilidades sociais, de restruturacao
crencas, de desenvolver respostas adaptativas e de relacionamento e interacdo sociais,
através do desempenho de papéis (Ramalho, 2021). Esta técnica é realizada através da
simulacdo de vivéncias, inversdo de papéis e outros modelos de interacdo, onde sdo
exploradas e discutidas as experiéncias vivenciadas (Minuchin & Fishman, 2003). Assim,
os individuos séo orientados e estimulados a desenvolver o que foi construido nas praticas
de role-play em situagdes reais do quotidiano, o que facilitaria para “E” o seu desempenho
em futuras apresentagfes ou exposicdo diante muitas pessoas. Tendo reparado no
desconforto da paciente face a ambientes cheios e alguma dificuldade de interagdo social,
sensibilizei-a para o facto de ser importante a escolha de uma atividade extracurricular
que envolvesse interagdo social atraves de uma breve psicoeducacdo. Apesar de ter

trabalhado as tematicas em que “E” demonstrava uma maior preocupagdo no momento
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presente, o facto de continuar sem didlogo com o pai pareceu-me um tema pertinente para
futuras sessoes.

Na quinta e ultima consulta, “E” apareceu bem-disposta e com uma aparéncia
bastante cuidada, maquilhada e com acessoérios, 0 que apesar de cuidada, ndo usou nas
sessOes anteriores. A paciente entrou sozinha e demonstrou de imediato vontade em falar.
Com entusiasmo comegou por contar que os exames correram bem, contudo, teve uma
crise de ansiedade a meio do exame de Portugués, que novamente conseguiu controlar e
acabar 0 exame com sucesso. “E” relata ainda, ter ido a praia com as amigas conseguindo
ainda usar biquini (tendo em conta que era algo que a incomodava). Apesar de ndo gostar
de ambientes com muitas pessoas e evita-los, “E” constata mais uma vitéria, o baile de
finalistas, em que ndo s conseguiu ir, como também se sentiu bonita e ndo tendo crises
de ansiedade em nenhum momento. Além disso, iniciou um voluntariado na fundacéo
AMI- Sem lugar para viver. Afirma também, estar a dormir melhor. Sendo no momento
a Unica problematica as discussdes frequentes com o pai € a incerteza quanto ao ingresso
na universidade pretendida. Assim, realizamos uma analise do processo terapéutico, com
0 objetivo de compreender e reconhecer 0s ganhos e progressos graduais de “E”. Foi
explicado a paciente que o0s seus principais objetivos (definidos pela mesma,
nomeadamente controlar as crises de ansiedade e ter uma maior interagdo social) foram
cumpridos, parabenizando-a e explicando que neste momento poderia ter alta, no entanto,
tendo em conta a situacdo com o pai (que leva a uma necessidade de maior
aprofundamento) e as mudancas que acarretam o ingresso na universidade (assim como
a incerteza de saber se entrard ou ndo no curso que quer) seria benéfica a marcacéo de
mais consultas, pois como a vida de qualquer adolescente, ha sempre muitas coisas a
acontecer em simulténeo, pelo o que procurei dar respostas as dificuldades em que “E”
demonstrava uma maior preocupacao no presente, sendo no entanto, as problematicas
com o pai um assunto pertinente a ser abordado, sendo o nimero de sessdes que tivemos
escasso para aprofundar esta relagcdo. Expliquei que as consultas seguintes seriam apenas
com o0 meu orientador, na qual a paciente concordou, apesar de mostrar-se triste com a
minha auséncia nas préximas consultas, esta agradeceu-me pelas sessfes anteriores. Na
despedida, ja sorridente e com um tom de voz mais animado, afirmou ter ainda esperanca
de um dia me voltar a ver e partilhar comigo as suas novas vivéncias com 0 possivel

ingresso na universidade.
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3.2. Reflexdo pessoal sobre o Caso Clinico

“E” foi a primeira com quem realizei uma intervencao psicoterapéutica de forma
autonoma, apesar de ter realizado diversas avalia¢cdes anteriormente. Estabeleceu-se de
imediato uma relagcdo de empatia e proximidade com a paciente. Ver a motivagao que “E”
trazia em cada consulta, a vontade de ser ajudada e a disponibilidade para a mudanca
marcou positivamente o meu percurso como estagiaria, pois pude ndo so6 contribuir, como
acompanhar de perto o seu progresso, 0 que me trouxe uma enorme alegria.

A paciente demonstrou sempre interesse e iniciativa em abordar temas, vivéncias
e preocupacdes que lhe causavam ansiedade, tendo uma atitude participativa e
colaborante em todas as atividades propostas, mostrando-se sempre empenhada e
referindo diversas vezes que a ajudavam bastante. Além disso, foi assidua e pontual ao
longo de todo processo, comparecendo as consultas, acompanhada inicialmente pela mée,
sendo que nas trés ultimas foi sozinha.

A atitude recetiva da paciente foi fundamental para conseguirmos alcancar
progressos relativamente as problematicas apresentadas por ela. “E” conseguiu aprender,
colocar em prética e controlar as crises de ansiedade através das técnicas de relaxamento,
possibilitando o alcance de um sono mais tranquilo, conseguiu lidar melhor com as
situacOes sociais, diminuir a frequéncia e a intensidade das crises de ansiedade, o retomar
das atividades que tinha parado de fazer, como sair com amigas e conviver mais com 0s
pais e iniciou ainda uma nova atividade, nomeadamente o voluntariado. Além disso,
apesar da sua preocupacdo excessiva a nivel escolar, conseguiu controlar as crises que
eram mais frequentes neste meio, acabando o ensino secundario com sucesso, afirmando
ainda, que os exames correram bem.

Apesar do progresso de “E”, ¢ importante ter em considera¢do o facto de esta
inicialmente preencher alguns critérios da Perturbacdo Depressiva Maior, nomeadamente
o Critério A1: Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme
indicado por relato subjetivo; A2: Acentuada diminuicéo do interesse ou prazer em todas
ou quase todas as atividades na maior parte do dia, quase todos os dias; A4: Insonia ou
hipersonia quase todos os dias e A6. Fadiga ou perda de energia quase todos os dias (APA,
2014). Nao sendo suficientes para o diagnostico, penso ser pertinente a avaliagdo
periddica da depressao através, por exemplo da Escala de Ansiedade, Depressao e Stress

para Criangas (EADS-C), de forma a controlar caso haja um agravamento, o que por falta
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de tempo, néo foi possivel aplicar ao longo das sessfes, uma vez que as respostas eram
dadas as principais queixas da paciente em cada consulta, havendo outros focos
relevantes.

Para entender melhor a relagcdo familiar e as problematicas com o pai mencionadas
por “E”, também seria pertinente ter aplicado o R.A.T.C. - 2 —Roberts Apperception Test
for Children 2, sendo um teste projetivo que avalia a sua perce¢do do mundo interpessoal,
projetando o0s seus pensamentos preocupantes, conflitos e estilos de confronto nas
historias criadas (McArthur & Roberts, 1982), no entanto, pelo mesmo motivo acima
referido nao foi possivel. Na minha opinido, se fossem disponibilizadas um maior nimero
de sessdes, a intervencdo teria sido mais completa, porém, devido ao dificil agendamento
no hospital, as sessdes foram agendadas com um intervalo maior do que o pretendido.

Independentemente de as técnicas de relaxamento implementadas terem dado
resultado, também seria benéfico uma sessdo dedicada ao treino de relaxamento muscular
progressivo, uma vez que € um método eficaz para auxiliar na reducdo dos sintomas de
ansiedade, bem como na melhoria da qualidade de vida e recuperacdo da saude do
paciente (Bezerra et al., 2020).

Contudo, os principais objetivos do caso “E” foram cumpridos. Foi sem divida,

muito gratificante ter a oportunidade de trabalhar com esta paciente.
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3.3. Reflexdo Geral Sobre o Estagio

O estagio curricular foi sempre uma etapa que despoletou em mim um enorme
entusiasmo, interesse e curiosidade. Apesar do nervosismo inicial, por se tratar de uma
experiéncia nova na minha vida, levava comigo uma vontade gigante de adquirir novos
conhecimentos, aprender e poder experienciar a vivéncia real do que é de facto ser
psicologa e ajudar cada caso que me passaria pelas maos.

Durante este percurso, procurei e aproveitei todas as oportunidades que poderia
participar como estagiaria. A diversidade dos casos que apareciam no contexto hospitalar
em diferentes contextos, fizeram deste percurso extremamente enriquecedor e
gratificante, levando a um conhecimento aprofundado das teorias em préatica e na
aquisicdo de ferramentas fundamentais para uma correta pratica como psicologa,
contribuindo positivamente para 0 meu crescimento pessoal e profissional.

Para que isso fosse possivel, considero que a fase inicial de observacdo das
consultas tenha sido primordial para a minha adaptacdo ao ambiente, a familiarizacédo
com os instrumentos de avaliagdo utilizados no servigo e a interacdo com criangas de
diferentes idades e patologias, em diferentes contextos sociais e etnias.

Posteriormente, quando comecei a acompanhar os pacientes de forma autonoma
entendi que a adaptacdo a cada utente € crucial para o inicio de uma relacao terapéutica,
principalmente em criangas, que apesar de ser um publico-alvo que adoro, foi uma
experiéncia inicialmente desafiadora devido & imaturidade emocional e comportamental
gue as acompanha, o que me possibilitou aprender que existem alturas certas para abordar
temas ou realizar tarefas para que o sucesso terapéutico seja atingido, tendo em conta a
singularidade de cada um.

Também nesta etapa, percebi a importancia de planear cada sessdo, de acordo com
o que foi falado na sessdo anterior, tendo em conta 0s objetivos propostos das
particularidades de cada paciente, estando, porém, preparada para eventuais imprevistos,
uma vez que ndo sabemos que assuntos vao expor, nem o seu estado emocional.

Tendo em conta todo o percurso, considero ter sido um ano de muito esforco,
trabalho, dedicacdo e aprendizagem.

Como em qualquer processo de aprendizagem e adaptacdo, inicialmente deparei-
me com alguns obstaculos e dificuldades na tomada de decisdes adequadas em algumas

situacOes, que foram sendo ultrapassadas na medida em que fui aprendendo a encontrar
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solugcdes nos momentos de adversidade, evoluindo a cada dia de forma positiva e
tornando-me mais exigente comigo mesma.

Percebi ainda, a necessidade e a importancia do estudo ser continuo ao longo da
carreira profissional, ndo nos prendendo apenas a area da Psicologia como em outras areas
e patologias, sobretudo quando estamos inseridos no ambiente hospitalar.

Além disso, com base na diversidade dos casos, pude aprender mais sobre mim
mesma, entendo quais de facto sdo as minhas areas de interesse para aprofundar num
futuro préximo.

Assim, termino esta reflexdo com um sentimento de realizacdo e de dever
cumprido, pois significa o término de um ciclo que sempre sonhei. Apos esta experiéncia
extremamente positiva, sinto-me pronta para continuar esta caminhada mais preparada e
com mais competéncias que foram adquiridas ao longo deste ano, apesar da consciéncia

de que ainda irei aprender muito mais.

6

sto ndo é o fim, porque tenho em mim todos os sonhos do mundo”
Fernando Pessoa
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Anexo A: Cronograma das atividades realizadas em Estagio Curricular
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Anexo B: Relatorio RACT- Caso L

L ¢ do género masculino, tém 16 anos, filho de pais divorciados, aos cuidados da
mae. Embora afirma nao ter problemas com o divorcio, ndo convive com o pai, uma vez
que este emigrou. Sua referéncia paterna era o seu tio materno, tendo este se suicidado.
L tem ainda uma irma de 24 anos, apesar de viverem juntos, esta ird morar com o

namorado no proximo mes.
L tem apresentado problemas com a autoestima.

A nivel escolar, terd no 2° Periodo trés negativas, sendo elas: Portugués,

Matematica e Fisico-Quimica.

Foi aplicado o teste Apercetivo de Roberts para Criangas (RATC), com o objetivo
de avaliar a perce¢do que o L tem do seu mundo interpessoal, caracteristicas de

personalidade, funcionamento emocional e comportamento adaptativo.

As Escalas Adaptativas revelam que L tem uma boa capacidade de Autodefesa
(nota T de 58 na escala SUPS-A), demonstrando habilidades de resolucao de problemas
e persisténcia na conclusdo de uma tarefa, dando uso a sua propria inteligéncia e
capacidade de se apoiar a si mesmo, demonstrando um insight adequado. Em relacao a
escala SUPS-F (nota T de 50), L demonstra saber lidar com os seus sentimentos, tendo
um sistema de apoio que atendeu as suas necessidades, forneceu segurancga e ensinou
habilidades de resolugdo de problemas, apresentando uma visao positiva sobre si mesmo.
Na escala SUPO-F (nota T de 46), L mostra o seu sistema de apoio como positivo,
protetor, cuidadoso, amoroso e recetivo. Na escala SUPO-H (nota T de 50), demonstra
que L apresenta respostas positivas a pedidos de ajuda, tanto para lidar com sentimentos
como para situagdes problematicas. L percebe o seu sistema de suporte familiar como
responsivo e disponivel, tendo a escala REL uma nota T de 42. Na escala LIM obteve
uma nota T de 50, o que revela existir uma colocagao de limites razoaveis por parte dos
pais e de outras figuras de autoridade em resposta a violagdo de regras ou expectativas,
tendo assim, uma perce¢do ajustada das praticas disciplinares. Posto isto, as escalas de

Recursos Disponiveis encontram-se todas na média.
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Ainda nas escalas adaptativas, ao que se refere a identificacao de problemas, a
escala PID-2 (nota T de 38) e PID-3 (nota T de 36) encontram-se abaixo da média, sendo
poucos os cartdes em que ndo ha uma descri¢do definida da situagdo, com uma declaragao
altamente simplista (cartdo 6,11,12 ¢ 14 no PID-2 e nenhum no PID-3, o que acaba por
ser positivo. A escala PID-4, encontra-se por outro lado, acima da média (nota T de 76),
uma vez que o L descreve e define os conflitos e situagdes adequadamente, explicando
as razdes dos sentimentos e dos comportamentos. A escala PID-1 (nota T de 53) e PID-5

(nota T de 47) encontram-se na média.

Em relacdo a Resolucdo de Problemas, pertencendo ainda as escalas adaptativas,
chama a atencdo a escala RES-1 (nota T de 73), que se encontra acima da média, havendo
uma grande tendéncia a encerramentos simples e com desfechos mal definidos. J& na
escala RES-2, em que um resultado positivo ¢ alcancado e descrito, L encontra-se abaixo
da média, com uma nota T de 31, o que real¢a as punicdes e resolugdes simples frequentes
nas suas respostas, demonstrando uma baixa capacidade para identificar problemas e
resolvé-los de forma construtiva. Na escala RES-3 (nota T de 45), RES-4 (nota T de 53)
e RES-5 (nota T de 48) L apresenta resultados na média.

No que concerne as Escalas Clinicas, verificam-se resultados normativos na
ansiedade (nota T de 44), agressao (nota T de 46), depressdo (nota T de 41) e rejeicao
(nota T de 58), apresentando resultados médios. Contudo, ¢ de salientar que na rejeicao
verifica-se um resultado médio-alto, o que representa separagdo ou distanciamento de
uma pessoa, familia ou grupo de pares, demonstrando sentimentos de ciumes e rejeigao.
Pontuacdes elevadas sdo frequentemente encontradas em filhos de pais divorciados, o

que podera ser o caso de L, apesar deste afirmar que a separagdo ndo o tenha afetado.

No que se refere as Escalas de Resultados, a escala OUT2-NON apresenta-se
acima da média com uma nota T de 68, sendo uma resposta ndo adaptativa, o que mostra
que L tem uma certa facilidade em identificar os problemas, mas ndo lida com eles
adequadamente, as suas formas de enfrentamento ndo resolvem sentimentos ou situacdes
problemadticas, ha alguma incapacidade de desenvolver resolucdes bem-sucedidas. Na
mesma linha de pensamento, a escala OUT3-MAL também de encontra acima da média,
com uma nota T de 74, o que mais uma vez, demonstra a dificuldade do L em desenvolver

um desfecho de histéria que resolva os sentimentos ou os problemas com sucesso, 0 que
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leva a uma tendéncia de tornar a situacao pior ou mais problematica com a sua maneira
de agir. Comportamentos violentos ou de destrui¢do sdo comuns, sendo efetivamente
inapropriados, o que se verificou nos cartdes 6 “bater-lhes para resolver a situa¢ao”, 9
“vai bater-lhes até o miudo ficar desmaiado” e 12 “o irmao morreu e esta feliz porque ja
nao lhe vai roubar a atengao”. Em relacao as escalas OUT1- UNRS (nota T de 44) e
OUT- UNRL (nota T de 49) encontram-se na média.

Em suma, ¢ notdria a capacidade de se apoiar a si mesmo. L demonstra também,
ter um sistema de apoio que atendeu as suas necessidades e ensinou habilidades de
resolugdo de problemas, o que ¢ extremamente positivo. A pobreza de vocabulario
referente aos desfechos de suas historias e resolugdes simplistas poderao dever-se a falta
de motivacdo demonstrada pelo L ao longo da aplicacdo deste instrumento, sendo
realizados comentérios como “ndo vejo nada”, “ndo tenho criatividade”, “ndo gosto de
historias” cada vez que era mudado o cartio. E de destacar a sua dificuldade em resolver
os problemas de forma adequada, sendo evidente alguma impulsividade e sentimento de
rejeicdo, sendo estes, indicadores importantes a ter em conta nesta avaliacdo psicoldgica
e para posterior intervengdo. A forma como os limites sdo impostos ¢ a identificagdo de
problemas apontam para um prognostico mais favoravel. Deste modo e depois de
explicadas as escalas, € pertinente dizer que a média ¢ 50 e o desvio-padrdo ¢ 10, tendo
a escala adaptativa uma média total de 50,4 e a escala clinica uma média de 53,2,

apresentando assim, um resultado normal.
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Anexo C: Relatério CBCL- Caso M

M ¢ do género feminino, tem 12 anos e foi encaminhada pela consulta de
Pediatria-Nutricdo por apresentar compulsao alimentar (quando ansiosa), obesidade e

problemas de autoestima.

E filha tnica e esta ao cuidado dos pais, sendo que a mie tem 38 anos e ¢ mestre
em Engenharia Quimica e o pai 39 anos, também mestre em Engenharia Quimica, ambos
saudaveis, porém obesos. Frequenta o 7° ano, ¢ boa aluna e estd bem integrada. Segundo
a mesma, a escola ¢ algo que a deixa nervosa, pela grande quantidade de trabalhos, vindo
a descontar nos pais o seu nervosismo. A paciente relata que os pais a pressionam com
tarefas e ndo a entendem, o que causa alguma irritabilidade, levando a respostas com

alguma agressividade. Pretende ser médica.

Segundo a mae, a gestacdo e o parto correram bem, sem qualquer problematica
ou alteragdes. Iniciou a sua vida escolar aos 4 anos, com a entrada na pré-escola, onde
teve uma dificil adaptacdo, sentindo-se ansiosa com a separagdo da mae. Na escola
primdria sofreu bullying. Teve a menarca aos 11 anos e nos ultimos meses tem se

mostrado muito preocupada com o seu peso.

Ao longo das consultas, M mostrou-se adequada e colaborante no didlogo, sendo
abordada as suas principais preocupacdes. Esta realca, que nos ultimos dias tém
acontecido “episodios estranhos”. M descreve estes episdodios como pensamentos de
fazer mal aos outros e a si mesma, revela ainda, que quando se trata dos outros, consegue
controlar, mas consigo mesma isso ndo acontece. Num destes momentos, cortou o cabelo
e raspou as sobrancelhas (forma em que ainda se apresentava na consulta). Quando
questionada acerca dos pensamentos sobre fazer mal a si propria, menciona a vontade de
rapar o cabelo, cortar as unhas rentes (ao ponto de doer) e cortar os pulsos. M afirma
sentir-se sobrecarregada em casa, devido a doenca mental da mae, sendo esta relacdao
atribulada uma queixa frequente durante as sessoes. Segundo a mesma, cortar o cabelo
foi uma forma de “vinganca”. Contudo, diz ter uma boa relagdo com os padrinhos (com
formagdo em Psicologia) e considera que estes, juntamente com o Basquetebol a tém

ajudado, tanto na ansiedade, como na vontade de fazer mal a si mesma.

64



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Com o objetivo de esclarecer a problematica relatada e uma maior observacao do
comportamento de M em diferentes contextos, foi pedido ao pai que respondesse ao
Questionario do Comportamento da Crianca para Pais (CBCL), complementando

assim, a informacao recolhida.

Em relagdo as Escalas das Sindromes, apenas a Escala I1- Isolamento/Depressao
(Nota T 69; Percentil 97) e a Escala V- Problemas de Pensamento (Nota T 67; Percentil
95) encontram-se no nivel Borderline, o que vai de encontro as suas queixas de cariz

comportamental e de pensamento.

Na escala II- Isolamento/Depressao pontua nos seguintes itens: Gosta de poucas
coisas; Gosta de estar sozinha; Recusa falar; Reservada; Envergonhada; Falta de energia;

Triste; Isola-se.

Na Escala V- Problemas de Pensamento, pontua em: Obsessoes; Tiques;

Compulsodes; Dorme menos; Dificuldade em dormir.

A elevagdo destes resultados, embora ndo significativos, remete-nos para a
necessidade de conhecer melhor estas preocupacdes e contempla-las na intervengao, de

modo a que ndo venham a atingir o nivel clinico.

As restantes escalas encontram-se no nivel normativo, podendo ser observado na

Tabela seguinte:

Tabela 5:
Resultados CBCL- Caso M
I- Ansiedade/Depressio II- Isolamento/Depressao II- Queixas Iv- Problemas
Somaticas Sociais
T=52 T=69 T=53 T=54
P=57 P=97 P=60 P=63
V- Problemas de VI- Problemas de Atengao VII- Comportamento VIII-  Comportamento
Pensamento Delinquente Agressivo
T=67 T=52 T=54 T=56
P=95 P=57 P=63 P=69
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Tabela 6: Tabela 7:

Resultados Totais CBCL- Caso M Resultados de Competéncias CBCL- Caso M
Internalizacao T=59; P=90 Atividades T=25; P=<2
Externalizacao T=44; P= 57 Social T=55; P= 69
Score Total T=57; P=84 Escola T=55;P=69

Score Total T=37; P=6

Com estes resultados, ¢ possivel verificar uma maior elevacao das Escalas que

compdem a Internalizacio, com uma Nota T de 59 (P=90), proximo ao nivel Borderline.

Na Externalizagao apresenta uma nota T de 44 (P=57) e no Score Total 54 (P=

84), sendo valores normais.

Nas Escalas de Competéncias, M apresenta valores clinicos relativamente as
Atividades (T=25 P= <2), uma vez que a Unica atividade que pratica ¢ o basquetebol,

sendo descrito ainda como praticada poucas vezes comparativamente a outros jovens.

Tanto a nivel Social, como na Escola, apresenta uma nota T de 55 (P=69), sendo

valores normais.

Apesar do Score Total de Competéncias apresentar um valor normativo (T=37;

P=6), encontra-se no nivel Borderline.

Considerando as problematicas referidas pela paciente, um acompanhamento
psicoterapéutico cognitivo-comportamental poderd ser um bom aliado para obter

melhoria a nivel comportamental e cognitivo.

No que respeita a esta intervencado, tendo por base a informagao ja mencionada,
torna-se indispensavel que a mesma incida nas dareas referidas, sendo trabalhado
essencialmente o Isolamento/Depressio e os Problemas de Pensamento. E relevante
ainda, uma maior motivagdo a nivel das Atividades, com uma presenga mais assidua no
basquetebol e/ou propostas de outras atividades, vindo a combater também a obesidade.
E também pertinente, a promogio de interagdes afetivas entre M e a mie, bem como no
desenvolvimento de praticas e estratégias, para a gestdo e controlo consistente do seu
comportamento, nomeadamente quando se sente ansiosa (compulsdo alimentar) e quando

tem pensamentos de automutilagdo. Praticar exercicios de relaxamento (respiragdo
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diafragmatica) e de imaginacdo podem ser uteis nestes momentos, juntamente com a

medicagdo prescrita pela pedopsiquiatra (Fluoxetina).
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Anexo D: Relatério CBCL e YSR- Caso |

I ¢ do género masculino, tem 16 anos e esta a frequentar o 9° ano (pela segunda

vez). Tem duas irmas mais velhas (23 e 30 anos).

I tem sido acompanhado devido a Sindrome do Intestino Curto, Problemas de
Atengao e Dificuldades em Aceitar Regras, tendo também Epilepsia. Segundo a mae, a
questao social e o relacionamento com os pares foi sempre um problema para I, relatando
na consulta que “ndo sabe ouvir os outros”, considera ainda, que nos ultimos dois anos

este comportamento tem piorado e alega que este tenha desenvolvido uma depressao.

A mae mostra-se preocupada com a sua baixa-autoestima, com o desinteresse pela
escola e a despreocupagao em relagao ao futuro. Na consulta, também ¢ abordada a sua
dificuldade em aceitar o seu condicionamento fisico e alimentar devido ao seu problema
de saude, uma vez que nao tem tomado os suplementos que devia, o que leva a um

constante défice calorico.

I, tem tido sempre problemas de aprendizagem, de atengdo, de integragdo e de
socializagdo, especialmente com os professores. Este afirma ainda, ndo gostar de estar

com pessoas estranhas, pois segundo o mesmo, sente receio do que possam achar dele.

Com o objetivo de esclarecer a problematica relatada e uma maior observagdo do
comportamento de I em diferentes contextos, foi pedido a mae que respondesse ao
Questiondrio do Comportamento da Crianga para Pais (CBCL), e ao I, que respondesse
a um Inventdrio de Auto-avaliacdo para Jovens (YSR) complementando assim, a

informacao recolhida.

No CBCL respondido pela mae, I apresenta os seguintes resultados:
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Tabela 8:
Resultados CBCL- Caso |
I- Ansiedade/Depressao II- Isolamento/Depressao III- Queixas Iv- Problemas
Somaticas Sociais
T= 81 T=70 T=74 T=72
P=>98 P=98 P=>98 P=>98
V- Problemas de VI- Problemas de VII- Comportamento VIII-  Comportamento
Pensamento Atencao Delinquente Agressivo
T=74 T=86 T=64 T=66
P=>98 P=>98 P=92 P=94
Tabela 9: Tabela 10:
Resultados Totais CBCL- Caso | Resultados de Competéncias CBCL- Caso |
Internalizacao T=177; P=>98 Atividades T=34;P=6
Externalizagao T=67; P=>98 Social T=25; P=<2
Score Total T=75; P=>98 Escola T=32;P=4
Score Total T=25; P=<2

A cotagdo da CBCL, evidencia a elevacdo das escalas que compdem a
Internalizacio. No entanto, a Externaliza¢ao, embora mais baixa que a Internalizacao
também evidencia valores altos, estando ambas num nivel clinico, tal como o Score
Total, todas com o Percentil Superior a 98. Importa salientar que os desvios encontrados
sdo consonantes com os dominios problematicos referidos na consulta e com a

preocupac¢ao demonstrada pela mae.

O questiondrio respondido pela mae, apresenta valores clinicos (acima do
percentil 98) nas escalas Ansiedade/Depressdo, Queixas Somaticas, Problemas
Sociais, Problemas de Pensamento e Problemas de Atencao. Estes resultados indicam
que a mae de I relata mais problemas do que normalmente sao relatados por pais de

criancas com a mesma idade.

Além das referidas pontuagdes, a mae também pontua com elevagdo nas escalas
Isolamento/Depressao (Percentil 98) ¢ Comportamento Agressivo (Percentil 94),

estando ambas no nivel Borderline.

No que respeita a cotacdo no limite normal, a mde pontua apenas a escala

Comportamento Delinquente (Percentil 92).
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E de salientar a elevacgdo da escala de Problemas de Atengio, onde quase todos os
itens foram cotados com 2 pela mae, revelando a sua preocupagao, principalmente a nivel

escolar, conforme também foi expresso na consulta.

Outra escala que se destaca com um resultado clinico elevado ¢ a de
Ansiedade/Depressao, onde foram cotados com 2 pontos pela mae os seguintes itens:

Sente que ndo gostam de si; Sente-se sem valor; Nervoso; Medroso; Preocupado.

Em relacdao as Escalas de Competéncia, I apresenta uma Nota T de 25 (nivel
clinico) no Score Total. Tanto na escala de Atividades (T=34; P=6), como na escala
Escola (T=32; P=4), os valores encontram-se num nivel Borderline. Em relagdo a
Escala Social T=25; P= < 2), encontra-se num nivel clinico, o que era esperado, tendo

em conta as problematicas mencionadas.

Ja no YSR, tendo em conta o relato de problemas e competéncias através da

informacao do proprio adolescente, I obteve a seguinte pontuacao:

Tabela 11:
Resultados YSR- Caso |
IX- Ansiedade/Depressao X- Isolamento/Depressao XI- Queixas XII- Problemas
Somaticas Sociais
T=85 T=76 T=61 T=66
P=>98 P=>98 P=387 P=94
XIII-  Problemas de XIV-  Problemas de Atencao XV- Comportamento XVI-  Comportamento
Pensamento Delinquente Agressivo
T=72 T=76 T=60 T=67
P=96 P=>98 P=86 P=95
Tabela 12: Tabela 13:
Resultados Totais YSR- Caso | Resultados de Competéncias YSR- Caso |
Internalizagio T="77; P=>98 Atividades T=45; P=31
Externalizacio T=65; P=>98 Social T=36;P=8
Score Total T=73; P=>98 Score Total T=34; P=7

A semelhanca da cotacdo da CBCL, preenchida pela mae, I também evidencia a

elevacao das escalas que compdem a Internalizacdo no YSR, apresentando os mesmos
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valores. A Externalizacao (embora mais baixa comparativamente a Internalizacdo) ¢ o

Score Total também continuam num nivel clinico, todas com o Percentil Superior a 98.

O questionario respondido pelo I, apresenta valores clinicos (acima do percentil
98) nas escalas Ansiedade/Depressio; Isolamento/Depressio e Problemas de
Atencdo. Vindo de encontro ao questionario respondido pela mde em relagdo a

Ansiedade/Depressao e aos Problemas de Atengao.

I também pontua com elevagdo nas escalas Problemas Socias (Percentil 94);
Problemas de Pensamento (Percentil 96) e Comportamento Agressivo (Percentil 95),

estando estas trés Escalas no nivel Borderline.

I pontua valores normais nas escalas Queixas Somaticas (Percentil >84) e

Comportamento Delinquente (Percentil >84).

E de destacar, que na Escala Ansiedade/Depressdo I apresenta valores mais
significativos comparativamente ao CBCL respondido pela mae, assinalando com dois
pontos os seguintes itens: Medo de errar; Ser Perfeito; Sente-se sem Valor; Nervoso;
Medroso; Culpado; Embaragado e Preocupado. O mesmo acontece na Escala
Isolamento/Depressdo, pontuando dois pontos nos itens: Gosta de poucas coisas;
Reservado; Envergonhado. Em relagao a Escala Comportamento Agressivo, I também
pontua ligeiramente mais alto, classificando com dois pontos os itens: Teimoso;

Mudangas repentinas de sentimentos; Desconfiado e Temperamento exaltado.

No que respeita as Escalas de Competéncias, I apresenta-se num nivel
normativo no que diz respeito as Atividades (Nota T 45; Percentil 31) e no que diz
respeito ao Social (Nota T 36; Percentil 8) - estando o Social préximo ao nivel Borderline.
O Score Total de Competéncias apresenta valores clinicos, com uma nota T de 34 ¢
Percentil 7. Também ¢ de notar, que nas Escalas de Competéncias, I considera ter um
amigo intimo, j4 a mde do mesmo responde nao ter nenhum. Outro ponto diferenciador,
¢ que I enumera trés desportos quando questionado sobre a pratica, nomeadamente andar
de skate, jogar futebol e andar de bicicleta, enquanto que a mae nao enumera nenhum.
Fatores estes, que podem contribuir para resultados superiores € normativos

comparativamente ao CBCL respondido pela mae.
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Tendo em conta as problematicas referidas pelo paciente e pela mae do mesmo,
juntamente com os resultados obtidos, ¢ possivel observar que o I podera preencher os
critérios para uma Perturbagdo da Ansiedade, Depressdo e/ou uma Perturbacdo do

Comportamento devido as suas adversidades a nivel social.

A elevacao dos resultados remete-nos para a necessidade de conhecer melhor
estas preocupagdes e contempla-las na intervencdo, tanto a nivel da
Ansiedade/Depressdo, como no Comportamento Social. E também pertinente uma
Psicoeducacao acerca do seu problema fisico (Sindrome do Intestino Curto) trabalhando
a importancia dos suplementos e da alimentagdo nesta condi¢do. E ainda recomendado,
exercicios de treino cognitivo para trabalhar a aten¢do, sendo este um ponto preocupante,

tanto para a mae, como para o I para um melhor aproveitamento escolar.
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Anexo E: PowerPoint de apresentacdo para o grupo de Psicoeducacao:

Ciéncia do Coracéo

Ciéncia do Coracdo

Como a meditacio pode ajuda

A medida em que experimentamos emogdes ao longo do dia, nossos padrées de ritmo cardiaco tendem a
refletir como nos sentimos. Estas informagdes sao monitoradas pelos centros emacionais do cérebro, onde
entdo percebidas como sentimentos de medo, raiva, triste

A S ; 2 i 5
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marto sibita, tm oo mgistadas nm individuns
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+ sequndo o isiologista Wialter Cannon, o medo
i

Scredicavarm terern ida envenenadss mesmo.
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omum 3 crenca absolute da vitma, o que
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este pode Ima resposta emocional 3 um evento antes MesTo que ele ocorra

i 0 processos mentais supariores, uma vor
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2u o imos, pensamos
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stressados, impacient

resutando rum funcionamenta mental prejudicado ou nibigéo cortical. Podemos nos sentir
esgotados, com ey i i tomada de decises.

For outra lado, quando experimentamos sentimentos como amor, bondade oy compabo, il s um
30 de rit leve i equilibrador. H3 assim, uma
Ihor forma emo

1os sent mos e 3 nassa capacidade de pensar com Careza

Exemplos praticos

Segundo o cardiologista Sandeep Jauhar, uma paciente perdeu o marido e emocionousse ao olhar uma
fotogr

Enquanto emocionada, sentia dor no peito, falta de ar, as veias do pescogo tornaram-se salientes, suava cam
uma respiracio ofegante, mesmo estando sentada.

Estes sinais indicavam insuficiéncia cardiaca, o seu coragéo enfraqueceu para metade da sua capacidade
normal, mesma sem sinais de doenga coronaria antecedentes,

Apés duas semanas o seu estado emocional Voltou 36 normal, e de acorda com a ultrassonografia, o seu
coragio também

+ Este farto, sambém foi abservada no ein anmal. /'
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e colesterol para estudar os seus efeiLos em doengas

cardiovasculares. _ [
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PowerPoint de apresentacdo para o grupo de Psicoeducacéo: Ciéncia do Coracdo

Continuacao
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I'a vistacveres,

. ortrol, b 5
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N

corunitia o que  prlics ve sercido,

prim a A resposta a0 cons
em um conjunto involuntari
mente e o carpo surge
quando o fisiok alter
posta
de luta ou fuga, identificando
um conjunto con:
mudangas fis e que liberam
ocorrem quando ergia.

G * Posteriormente, o cardiologista Herbert Benson, caracterizou outro estado fisiolégico: A

resposta ao relaxamento.

= Esta, pode ser provocada voluntariamente, estd associada a redugdes no consumo de
oxigénio, na frequéncia respiratoria e na pressao arterial, juntamente com uma maiar
sensagdo de bem-estar.

A redugio da pressao arterlal esta entre as alteragles.
s Eanshsontamon'a obsereadas Aurar os dos
e remérin demonsou esa ssodario em
I ) e i i ¢
+ Amente e o corpo 530 assim, um sistema,
10 qual 3 meditagio pode desempenhar
um papel significativo na redugéo das
respostas ao stress.
s outanesstignchocom 1 partc anses
N ey Sk bl s e
semanas de treinamento de resposta ao relaxamento,
iy e i s el s
em individuos com hipertensie sistdlics.

« Aresposta de relaxamento é a capacidade
do corpo de induzir a diminuigio da
atividade de musculos e érggos, sendo uma
reagio oposta a resposta de luta ou fuga.

2% s parsicizentes do sstuda
nar 1 04 mais de seus
medicamentos 2t hipertersivos.

Como é realizada?

12 Passa

Mas afinal,
oqueéa
meditagdo?

Deve estar confortavel e com uma postura correta,
isto &

+ Costas eretas e alongadas;
+ Mios apoiadas nas pernas;
« Pés inteiramente apoiados no chao;

Trata-se de uma série de praticas que combinam exercicios de
postura, respiragio e concentraio. Esta triade tem como objetivo
trazer mais calma, relaxamento imediato, equilibrio e clareza para o
dia a dia, fazendo bem ndo s6 para s pensamentos e emogdes, mas
também para o corpo.

22 Passo
Fechar os olhos

o
dosano slersdo s oo o bl wu tudos.

3¢ Passo

* Inspire lentamente (através do nariz) Respira;éo Diafragmétlca

contando até 4; Beneficios da @ @ v

+ Segure oar e conte até 2;
i . oot -— 1 X Redugdo do Stress Ajuda 3 controlar 3 Aeduz frequéncia
" Bxre lentamente (pela boca) contando até . msptre peiosers PRt me d ita ¢ao s i

- 39

+ Observe o movimento do corpo enguanto

respira;
+ Repita pelo menos 5, até se sentir melhor. W amiey prv e 1- Bamige pra dentre) .

Sumenta a flura Reduz a el de
sanguireo hormnios do stress
feortisoll
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PowerPoint de apresentacdo para o grupo de Psicoeducacéo: Ciéncia do Coracao
Continuacao

Beneficios da Meditacdo

* Nio é necessario um ambiente esj
meditar, apesar de ser re a
lugar calmo, poderd ser feito ande quer que:
esteja

Aumenta a
Diminui sintomas sensag¢3o de bem “Fo Previne doencas
depressivos estar (maior nivel S cardiacas
de endorfina)

0 ¢ necessiria gastar dinhelro com as
praticas: camo velas, ncensos ou tapetes

Nio & necessaria ser budista, praticante
de yoga ou ter qualquer espécie de crenga
filosofica ou religiosa. A meditagaa é uma
pritica ligada o relaxamento!

Ajuda a aliviador a
dor e a reduzir Promove o Ajuda a reduzir
inflamagdes em autoconhecimento vicios

doengas cronicas

Conclusédo
" As emogdes negativas podem criar um
i i e
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Assim, promovemes 3 saddz cardiaca,
prevenimos afevamentos, temos mais
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Anexo F: Questionario de Autoavaliacao para Jovens (YSR) respondido por “E”

| Por favor enumera 0S desportos que
mais gostas de praticar. Por exemplo:
natacao, futebol, patinagem, skate, andar de

Tempo - Em comparagao com outros
rapazes ou raparigas da tua idade, passas
aproximadamente quanto tempo a

Competéncia - Em comparagao com
outros rapazes ou raparigas da tua idade,
em que grau consegues sair-te bem em

biciclela, pesca, elc. praticar cada um? 0 cada u{xl\? 0, \
0 /) - & :
{1 No pratico nenhum desporto Menos Médio Mais Menos Mgglo M,a's

% 2 oo . 0 ) 0 0 0 @
* b, gntor_de bicideda A g [% 0 r@ 5
|¢. anke_ o pé Lanirbda) = 0 B e 0 0

If Por favor enumera os teus passatem-
pos, atividades e jogos favoritos que ndo
sejam desporto. Por exemplo: selos, bonecas,
fivros, piano, trabalhos manuais, canlar, elc. (Nao
incluas ouvir radio ou ver televisdo).

7 Nao tenho nenhum passatempo,
atividade ou jogo

a.assi(. senes turas

b. coniver_com auteos. WMaras.

C. Giod.do. rianas [ odods =

Tempo - Em comparagao com outros
rapazes ou raparigas da tua idade, passas
aproximadamente quanto tempo a pra-
ticar cada um?

Menos Médio Mais
= B b
0 il o
O 0 &

Competéncia - Em comparagao com ou-
tros rapazes ou raparigas da tua idade,
em que grau consegues sair-te bem em
cada um?

Menos Médio Mais
E;‘J]
E:

J{EdhE

-
(5] e

s

3d.bwpo de Jovens. .. ..
b.

Il Por favor enumera quaisquer organizagoes, clubes, equipas ou grupos a que pertengas.

{7 Néo pertenco a nenhuma organizagao, clube ou grupo

Grau de atividade - Em comparagao com
outros rapazes ou raparigas da tua idade,
em que grau és ativo em cada um?

Menos Medio Mais
O 7 O
O B 0
O d |

IV Por favor enumera quaisquer empregos ou tarefas que tenhas habituaimente. Por
exemplo: dar explicagdes, tomar conta de criangas, fazer a cama, etc.

J Néo fago nenhuma tarefa

3, Yomy_sonla de crionps

C.

Grau de competéncia - Em comparagao
com outros rapazes ou raparigas da tua
idade, em que grau consegues desempe-
nha-los bem?

Menos Médio Mais
[} ¥ 0
0 O g
O U 0

DIREITOS RESERVADOS DE ACORDO COM A LEGISLAG
INDEPENDENTEMENTE DOS MOTIVOS E OBJETIVOS (INCLUINDO ACADEMICOS, CONSULTAS

AO EM VIGOR. ESTE QUESTIONARIO NAO PODE SER REPRODUZIDO POR TODOS E QUAISQUER MEIOS,
INVESTIGAGAQ), SENDO IGUALMENTE NAQ AUTORIZADQ O

ARQUIVAMENTO EM QUALQUER SISTEMA OU BASE DE DADOS. CASO ESTE QUESTIONARIO NAO ESTEJA ESCRITO A AZUL, ESTA MA COP!
AUTORIZADA, O QUE CONSTITUI UMA ILICITUDE A LUZ DA LEI PORTUGUESA. UL ESTARCRAVTE LA G B0
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Anexo F: Questionario de Autoavaliagao para Jovens (YSR) respondido por “E”-
Continuacao

. ASEBA €

EOIMVILIBRIU
7 Epicoes ™

V 1. Tens aproximadamente quantos(as) amigos(as) intimos(as)? (Nao incluir irmaos ou irmas)
] Nenhum {11 amigo 212 ou 3 amigos = 4 ou mais amigos
Q 92,5 1
2. Aproximadamente Quantas

( 5
Vezes por semana @ que fazaes alguma coisa ¢
] Menos que uma vez

ZA 1 ou 2 vezes [713 ou mais vezes

om eles(as)? (Ndo incluir Irmios ou irmds)
VI Em comparagio com outros rapazes e raparigas da tua idade,

até que ponlo consegues ge}lacionar-te com as seguintes pessoas?
0

Pior  Medio  Mekho
a. Consigo refacionar-me adequadamgnle com os meus imaos e trmas | il a [J Néo tenho irmaos
. Consigo relacionar-me adequadamenle com outros rapazes e raparigas Kl 0 O
c. Consigo comporiar-me adequadamente em relagdo aos meus pais (] = [}
d. Consigo divertir-me e trabalhar sozinho ) ] A
VI Relativamente a cada uma das disciplinas escolares abaixo [ Néo frequento a escola porque 5
mencionadas indica como tém sido os teus resultados a cada uma < St
delas:;
Maus resultados  Abaixo da média Médio  Acima da média
a. Porlugués ] 3 P O
b. Francés efou Ingiés O 0 0 C'
c. Malemalica 0 0 | =
d. Histéria ] 0 [} =
Outras disciplinas escolares, por exemplo: Fisico-Quimica, Biologia,
Geografia, Educagdo Visual. -
e. Ceoyadia (] C"! ,‘3 C’:‘J
f. Qyicd GA St g a £ :
7 e 0 a =

Tens alguma doenga ou deficiénda fisica? CUiNdo [@Sim  Se sim, qual? foma

Par favor, indica se tens algum problema na escola e descreve-o.

Nz wme Consitp conkolor nas wlas o que we &‘mu\\f\ o aQtuv\'-mSO". 2 S
Tambim n5o ™ Mg relacomar tom 03 M (sleqas d turma, yem icxze! apresentogds 0faNs-
am

Descreve qualquer preocupagdo que tenhas.

d media Earo entiar na roo\b&.
reths & vdalwomete om relacss ©5 TS, Gl £

- 4 =3 g

A Prexcupacel 4% S

Por favor, descreve o que lens de melhor.

& s X w aS Peysons Sentem.
4 \: om o5 outios ¢ \ons?lga"lvn\-' e Vel 0 f
A minha SimpAio € epmpalis pora

9 E

INDEPENDENTEMENTE MOTIV! BJETIV ENTE NAOQ AUTORIZADO O
LTAS, INVESTIGAGAQ), SENDO IGUALM ITORZARO.C

Aol e %U O%émo%%l“ o&%‘e%%'%%%’s%%ﬁﬂlo NAO ESTEJA ESCRITO A AZUL, ESTA PERANTE UM

ORIZADA, O d.' mml.lﬂi Uﬁ.ﬁl DA LEI PORTUGUESA.
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Anexo F: Questionario de Autoavaliacdo para Jovens (YSR) respondido por “E”-

Continuacao

T3, PSIQUILIBRIOS
i} EDICOES

Segue-S_e uma lista qe frases que descrevem caracleristicas de rapazes e raparigas. Lé cada uma delas e indica alé que ponto elas descrevem
a maneira como tu és (_:u tens sido durante os ultimos 6 meses. Por favor, responde a lodas as descrigées o melhor que possas, mesmo
que algumas D.areqa.m nao se aplicar exalamente. Assinala/circunda no 2 se a afirmago & MUITO VERDADEIRA ou MUITAS VEZES VERDADEIRA
em relagao a ti; assinala/circunda no 1 se a afirmagao ¢ DE ALGUMA FORMA OU ALGUMAS VEZES VERDADEIRA; Se a afirmagao NAO FOR
VERDADEIRA, assinala/circunda no 0. SUBLINHA QUALQUER UMA QUE TE PREOCUPE. :

0 = Ndo ¢ verdadelra 1 = De alguma forma ou algumas vezes verdadeira 2 = Multo verdadeira ou multas vezes verdadeira

01 S (1 Comporlo-me de uma maneira demasiado infanlil para | @ 1 2 39. Ando com rapazes ou raparigas que se metem em
a minha idade sarilhos
®1 2 2 (%gr;zlrjg\w’:)élcool sem o consentimento dos meus pais 40. Ougo sons ou vozes que ndo existem (descreve)
2 3. Discuto muito
2 4. Nao consigo acabar as coisas que comego
2 5. Nao ha muilas coisas de que goste
(@ 6. Gosto de animais
2
Q

o
®

41. Ajo sem pensar; sou impulsivo(a)

42. Goslo mais de eslar sozinho(a) do que acompanhado(a)
43. Minto ou fago batota

44. Roo as unhas

7. Sou fanfarrao ou gabarola 45. Sou nervoso(a), irritavel ou tenso(a)

8. Nao consigo concentrar-me, ndo consigo eslar atenlo(a) 46. Tenho liques ou movimenlos nervosos nalgumas partes
durante muito tempo do corpo (descreve) et asregios <epunkings.. & mexo muito
&5

Ans m

coo@co@
[SEOUSONOR]

oM 2 o Nbéo consigo afastar cerlas ideias do pensamento; 0 @) 2 47 Tenho pesadelos
Lsev?ii °£nif;”as (descreve) sexr imelhor o e (0) (® 2 48. Os outros rapazes ou raparigas ndo gostam de mim
5 e TR 10 1 2 49 Sou capaz de fazer algumas coisas melhor do que a
0® 2 10 Elji(e)lg?:) capaz de ficar sentado(a) sossegada(a) ou maior parte dos rapazes ou raparigas
0 2 110U e asiato dependente dos adullos 01 @ 50. Sou demasiado medroso(a) ou ansioso(a)
01 @ 12 Sito-me ss 0 1 @ 51 Tenho tonturas
0@ 2 13. Sinto-me confuso(a), desorientado(a) ou como se 0® 2 52 Sintome demastado Sbaced)
estivesse num nevoeiro 0@ 2 53 Como demasiado
0 1 @ 14. Choro muito 01Q 54. Sinto-me excessivamente cansado(a)
@ 1 2 15 Sou muito honesto(a) 0 1 @) 55 Tenho peso a mais
@ 1 2 16. Sou mau/ma para as outras pessoas 0 A Q 56. Tenho problemas fisicos sem causa médica conhecida:
0 M 2 17. Sonho muitas vezes acordado(a) 0 (1) 2 a. Dores (sem ser dores de cabega ou de barriga)
@1 2 18. Magoo-me de propdsilo ou j lentei matar-me 010 b.Dores de cabega
@ 1 2 19. Tenlo que me deem muita atenco 0 {2 ¢. Nauseas, enjoos
(© 1 2 20 Destruo as minhas coisas 0@ 2 d. Problemas com a vista (nao incluindo problemas
5 X X corrigidos por oculos ou lentes de contacto)
© 1 2 21 Deslruo coisas da minha l_amma ou de colegas (descreve) bs vees veys 08 misa om_Oanco
% 12 22 Desobedeco aos meus pais 0@ 2 e.Iriitagdes de pele/borbulhas ou oulros problemas de
1 2 23. Sou desobediente na escola pele
0 @ 2 24 Nao como tdo bem como devia 010 f. Dores de estomago ou colicas
0 1 @ 25.Ndo me dou bem com os oulros jovens 0 2 g. Vémitos
© 1 2 26. Nao me sinto culpado(a) depois de fazer alguma coisa | @) 1 2 h. Outros problemas (descreve)
que nao devia X i
1 2 27. Tenho ciimes dos outros ou sou invejoso(a) © 1 57. Agrido fisicamente outras pessoas
1 2 28. Quebro as regras em casa, na escola ou noutros locais | 0 @ 58. Arranco coisas da pele ou de oulras partes do corpo
91 2 (descreve) os Gioolos o poleainhas g
59. Posso ser muilo amigavel

lugares, sem incluir a escola (descreve)

2

2
29. Tenho medo de determinados animais, situagdes ou ®

2 60. Gosto de experimentar coisas ou situagdes novas

2

2

0
= - 0
0 @ 2 30. Tenho medo de ir para a escola ) 0 61. O meu trabalho escolar & fraco
01 31. Tenho medo de pensar ou fazer qualquer coisa de mal | () 62. Tenho ma coordenagao, sou desajeilado(a) ou
01 32. Sinto que lenho de ser perfeito(a) desaslrado(a)
0 1 @ 33. Sinto que ninguém gosla de mim © 1 2 63. Prefiro andar com rapazes ou raparigas mais velhos(as)
0 @ 2 34. Sinto que os outros andam alrés de mim para me do que eu
apanhar; sinto-me persequido(a) 0 ® 2 64. Prefiro andar com rapazes ou raparigas mais novos(as)
01 @ 35. Sinto-me sem valor ou inferior aos outros do que eu
0 ) 2 36. Magoo-me muito em acidentes 09 2 6 Recuso-me a falar
© 1 2 37, Melo-me em muitas lutas/brigas 0 @ 2 6. Repilo varias vezes e com insisténcia as mesmas agdes
@ : : ou gestos; tenho compulsdes (descreve) o lembrs
0 2 38. Fazem pouco de mim frequentemente k| 3%( e

DIREITOS RESERVADOS DE ACORDO COM A LEGISLAGAO EM VIGOR, ESTE QUESTIONARIO NAQ PODE SER REPRODUZIDO POR TODOS E QUAISQUER MEIOS,
INDEPENDENTEMENTE DOS MOTIVOS E OBJETIVOS (INCLUINDO ACADEMICOS, CONSULTAS, INVESTIGAGAQ), SENDO IGUALMENTE NAO AUTORIZADO O
ARQUIVAMENTO EM QUALQUER SISTEMA OU BASE DE DADOS, CASO ESTE QUESTIONARIO NAO ESTEJA ESCRITO A AZUL, ESTA PERANTE UMA COPIA NAO

AUTORIZADA, O QUE CONSTITUI UMA ILICITUDE A LUZ DA LEI PORTUGUESA. .
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Anexo F: Questionario de Autoavaliagao para Jovens (YSR) respondido por “E”-

Continuagéo

. ASEBA *

"?‘S PSIQUILIBRIOS

: " EDICOES
12 67 Fujo de casa
@ 1 2 68.Grito muilo 0 Q) 21 BT 15’:?\221 g:‘t:g:ncas repentinas de disposigao ou
g :p ? (753 Squ resgrvado(a), gpau_io as' coisas para mim mesmo(a) @ 1 2 88 Goslo de estar com oulras pessoas
. &eég;gli:)sug:e n:aésf {m\ngufmhparece ser\capz{z de ver (g) f) 2 89. Sou desconfiado(a)
: 2] CONA__95 00 Tl Lud_Seel._ex 9} ion( 12 90. Digo palavrdes ou uso linguagem obscena
é : ? ;; 2 F;lco facilmente embaragado(a) ou pouco a-vontade 0 §) 2 91 Penso em malar-me
: ; rovc?co fogos 0 @ 2 92 Goslo de fazer rir 0s outros
1 ® 73. Fonsugo trabalhar bem cqm as minhas maos; fago bem 0 1 2 93 Falo demasiado
rabalhos manuais (descreve) cozinhas OEE S 0L VAo muita 46 Bulree
© 1 2 74. Gosto de me "exibir” ou de “fazer palhacadas’ @1 2 95 Tenho um Ll L
01 % 75. Sou envergonhado(a) ou limido(a) g AR 0- hensa emasieco e.m e
01 76. Durmo menos que a maior parte dos rapazes ou 0 1 é gg gm:‘at;g ma‘ggarllenr als i
raparigas . Gosto de ajudar os oulros
01Q 77 Durmo mais do que a maior parte dos rapazes ou @ 1 2 99. Consumo tabaco
raparigas, durante o dia efou duranle a noite (descreve) | 0 1 @ 100.Tenho dificuidades em dormir (descreve) Cisto~me
duma_ o B weroco. e bastante ao ‘.m Ae_semani o odormecy. & aotdo Mmuto docante o vioi\e
01 @ 78. Sou desatento(a), distraio-me facilmente 0 @ 2 101.Falto as aulas ou a escola
®1 2 79 Tenho problemas de linguagem ou dificuldades de 0 @ 2 102.Néo lenho muia energia
arliculagao das palavras (descreve) ot o 1, 0 @ 2 103.Sou infeliz, triste ou deprimido(a)
g o = © 1 2 104.Falo mais allo do que a maior parte dos rapazes e
0 4 2 80. Lulo pelos meus direilos raparigas
% 1 2 81 Roubo coisas em casa © 1 2 105 Consumo drogas sem fazoes médicas (descreve)
4172+ 82, Roubo coisas fora'de casa i o0 i LR e e
0 @ 2 83 Acumulo coisas de que nao preciso (descreve) waew? | 0 % 106.Tento ser juslo 50"‘ os g“l“"s
18 0 107.Gosto de uma boa anedola
0 @ 2  B84. Fago coisas que as outras pessoas acham estranhas | 0 @) 108.Gosto de viver tranquilamente, sem grandes

(descreve) levar 0 meu pelushe _para_gqualquer silio preocupagdes

2
2
2
@ 109.Procuro ajudar as outras pessoas sempre que posso
2
2

@ 1 2 B5. Tenho pensamentos ou ideias que as oulras pessoas | 0 1
acham estranhas (descreve). = 0 1 110. Desejava ser do sexo oposto
R 7 SR 0 @ 111. Evilo envolver-me com 0s oulros
L 0 288850l I=moscla) 01 112. Preocupo-me muito

i resses:
Por favor, indica qualquer coisa que possa descrever os teus sentimentos, 0 teu comportamento ou os teus inte
L
— conki vien fos 2 9 PreocOPAY [Rcaumas
- comprlomenios” ¥ empatis

— inleresser | 4 (oriosdode
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Anexo G: Escala de Sindromes- Questionario de Autoavaliagdo para Jovens (YSR)

respondido por “E”
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Anexo H: Escala de Competéncias- Questionario de Autoavaliacdo para Jovens (YSR)

respondido por “E”
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Anexo |I: Técnicas de relaxamento- Respiracdo Diafragmatica

Instrucdes:

O treino que vou agora ensinar, pode ser realizado quantas vezes quiseres.
Recomendo que pratiques pelo menos 2 vezes por dia, ente 5 a 10 minutos de cada vez,
em locais calmos, livre de distragdes e interrupcoes.

A pratica vai acabar por te permitir a realizacdo da respiracdo diafragmatica na
tua vida quotidiana e inclui-la nos momentos em que te sentes mais ansiosa.

Primeiro, deves sentar-te numa posi¢do confortavel, com as costas direitas e as
pernas afastadas com os pés relaxados e virados para fora. Numa cadeira é o ideal, mas
também podera fazé-lo deitada quando for possivel.

Se quiseres, podes por uma musica calma, que te faca sentir bem.

Fecha os olhos.

Inspira pelo nariz e expira pela boca, lentamente com atenc¢do a tua respiracao.

Coloca a méos no teu abdomen e sente 0 movimento da tua barriga. Repara que
quando inspiras (puxas o ar) a barriga vai para fora e quando expiras (soltas o ar) a
barriga vai para dentro.

Agora, inspira lentamente a contar mentalmente até quatro. Consegues sentir o
ar encher o pulmao e o abdémen subir.

Segura a respiracdo por dois segundos.

Expira lentamente, contando mentalmente até seis. Enquanto esvazia o pulmao
podes sentir o abdoémen baixar.

Continua durante alguns minutos. E importante que facas pelo menos 10
respiracoes.

E importante ter o dominio da técnica para saber realiza-la corretamente numa

crise de ansiedade, em locais com mais distragdes.
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