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Resumo

Este relatorio foi realizado no ambito do mestrado em psicologia clinica pela
Universidade Lusiada de Lisboa, representando todo o trabalho teorico-pratico
desenvolvido enquanto estagiaria em psicologia clinica na consulta de psicologia e
avaliagdo psicologica do servigo de pediatria do Hospital Sdo Francisco Xavier. O
estagio teve como objetivos: Integragdo na equipa multidisciplinar do servigo de
consulta externa da pediatria do Hospital Sdo Francisco Xavier; Observacdo de
consultas de desenvolvimento; Observacao de avaliagdes psicologicas; Realizagao
autonoma de avaliagdes psicologicas, contemplando escolha, aplicacio e cotagao de
provas, com respetiva redagdo dos relatdrios psicologicos; e a Realizagdo de 2
acompanhamentos psicologicos (avaliagdo psicoldgica). A consulta de avaliacao
psicologica consagra-se a criangas e adolescentes dos 0 aos 18 anos, do género
masculino e feminino, de diferentes classes sociais oriundas dos concelhos da area que o
hospital abrange. A avaliagdo psicoldgica tem como objetivo avaliar, recolher e integrar
informagdes sobre o individuo, em contextos diferentes, através da utilizagdo de
diferentes métodos. Ainda, tem como objetivo identificar os aspetos patologicos do
individuo, mas também, em confirmar o que tem de melhor, de forma a viabilizar os
seus potenciais € as suas possibilidades. Desta forma, a avaliagdo psicoldgica € muito
importante para que o desenvolvimento de uma crianga seja adequado, e mesmo que
esta apresente dificuldades ou atrasos de desenvolvimento, a avaliacdo € essencial para
que todos os seus contextos sejam adaptados a crianga e as suas limitagdes, assim,
como, para que esta seja compreendida. Os estudos de casos focaram-se na perturbagao
de Hiperatividade com Défice de Atencdo (PHDA), sendo esta uma perturbacao
neurocomportamental, com elevada prevaléncia, que se manifesta na infincia e com
tendéncia a persistir ao longo do desenvolvimento da crianca, embora os sintomas
possam-se modificar ou atenuar com o tempo. De um modo geral, a escolha dos casos
foi feita com base numa possivel comparagdo de resultados de avaliagdes em que os
seus motivos de consulta eram referentes a uma possivel PHDA ou irrequietude.

Palavras-chave: avaliagao psicologica, consulta de desenvolvimento, psicologia
pediatrica, perturbagdo de hiperatividade com défice de atengao



Abstract

This report was carried out under the master's degree in clinical psychology
from the Lusiada University of Lisbon, representing all the theoretical and practical
work as an intern in clinical psychology in psychology consultation and psychological
evaluation of the Hospital Sdo Francisco Xavier pediatric service. The stage had as
objectives: integration into multidisciplinary team of outpatient service of the Hospital
Sao Francisco Xavier pediatrics; Note development consultations; Watching
psychological assessments; autonomous conducting psychological assessments,
covering choice, application and quotation evidence, with respective writing of
psychological reports; and the realization of 2 psychological accompaniments
(psychological evaluation). The psychological evaluation consultation devoted to
children and adolescents from 0 to 18, male and female gender, from different social
classes coming from the municipalities of the area that the hospital covers. The
psychological assessment is to evaluate, collect and integrate information on the
individual in different contexts, by using different methods. Still, it aims to identify the
pathological aspects of the individual, but also to confirm what is best, in order to
enable their potential and their possibilities. Thus, the psychological evaluation is very
important for the development of a child is appropriate, and even if this presents
difficulties or developmental delays, evaluation is essential for all of your settings are
adapted to the children and their limitations as well like for it to be understood. The case
studies focused on the Perturbation Hyperactivity Attention Deficit (PHAD), which is a
neurobehavioral disorder with high prevalence, which manifests itself in childhood and
tend to persist throughout the child's development, although symptoms can If modifying
or attenuate with time. In general, the choice of cases has been made possible on the
basis of comparison results of evaluations that their grounds were query relating to
possible PHAD or restlessness.

Keywords: psychological evaluation, development consultation, pediatric psychology,
hyperactivity disorder with attention deficit
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Avaliacdo psicologica do Servigo de Pediatria do HSFX: Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atengdo

Introducao

O presente relatorio representa todo o trabalho desenvolvido, ao longo, do ano
letivo 2015/2016 enquanto estagiaria académica de avaliagdo psicoldgica do servigo de
pediatria do Hospital Sao Francisco Xavier (HSFX), que se concretizou no ambito do
mestrado em psicologia clinica pela Universidade Lusiada de Lisboa (ULL).

O designio deste estagio visa a formagdo de mestres em psicologia clinica em
avaliacdo psicologica no contexto infantil, por meio da aquisicao de conhecimentos
cientificos, bem como pela pratica das competéncias de intervencao especificas.

As atividades realizadas ao longo do percurso foram orientadas pela Dra. Silvia
Bastos, psicologa clinica da consulta de avaliacao psicologica e, supervisionadas nas
aulas referentes a unidade curricular de estagio e relatorio com a Professora Doutora
Tulia Cabrita.

A avaliagdo psicologica tem como objetivo avaliar, recolher e integrar
informagdes sobre o individuo, em contextos diferentes, através da utilizacao de
diferentes métodos. Ainda, tem como objetivo identificar os aspetos patologicos do
individuo, mas também, em confirmar o que tem de melhor, de forma a viabilizar os
seus potenciais € as suas possibilidades.

Desta forma, a avaliagdo psicologica ¢ muito importante para que o
desenvolvimento de uma crianga seja adequado, e mesmo que esta apresente
dificuldades ou atrasos de desenvolvimento, a avaliacao ¢ essencial para que todos os
seus contextos sejam adaptados a crianga e as suas limita¢des, assim, como, para que
esta seja compreendida.

Este relatorio esta estruturado da seguinte forma: a primeira parte diz respeito a
caraterizacao da instituicdo, bem como os servigos que a constituem; a segunda parte ¢

apresentado o enquadramento tedrico, o qual inicia-se com uma descri¢do sucinta sobre
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a psicologia clinica e o seu papel no contexto infantil. Posto isto, segue-se uma breve
descrig¢do da intervengao psicoldgica, bem como o modelo de avaliacao psicologica. Por
fim, segue-se uma descrigdo sobre o desenvolvimento infantil, a descricdo da
perturbagdo de hiperatividade com défice de atengdo e o seu diagnoéstico diferencial em

relacdo a perturbacdo desafiante de oposicao.

Ana Rita Pinto Machado
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Caraterizaciao da Instituicao

O Hospital Sao Francisco Xavier nasceu através de uma entidade privada, no
inicio dos anos 70, com a finalidade da instalacdo da Clinica do Restelo, sendo que,
mais tarde, as obras foram interrompidas e a clinica ndo chegou a ser inaugurada. O
edificio foi posteriormente adquirido pela Companhia Unido Fabril da CUF.

Em 1987, o Ministério da Saude adquiriu o edificio com o objetivo de instalar
um novo hospital, devido a uma grande afluéncia de utentes as urgéncias hospitalares, a
uma acumulacdo de doentes para internamento a espera de vagas nas enfermarias e a
degradacao dos edificios hospitalares. O edificio foi inaugurado a 24 de Abril de 1987,
pelo que, foi denominado por Hospital de Sdo Francisco Xavier, com o preposito de
conceder assisténcia médica hospitalar a populagdo da area ocidental de Lisboa.

No contexto da nova lei de bases da satude, pelo Decreto-Lei n® 279/2002, de 9
de Dezembro, foi concebido o Hospital de S. Francisco Xavier, S.A., tornando-se de um
organismo da administracao direta central do Estado para uma empresa de capitais
exclusivamente publicos, tendo como seus accionistas os Ministérios da Saude e das
Financas sob a forma de sociedade anénima (Portugal. Ministério da Satde. Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, 2015).

Em dezembro de 2005, o hospital foi integrado no Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental — entidade publica empresarial (CHLO-EPE) — juntamente com os Hospitais
Egas Moniz e Santa Cruz.

Atualmente, o Hospital Sdo Francisco Xavier ¢ um hospital geral central, onde
estdo sediadas a urgéncia geral de grau 4, a urgéncia pediatrica e a urgéncia obstétrica.
Abrange os habitantes residentes nos concelhos de Amadora, Cascais, Oeiras e Sintra, e

nas freguesias de Ajuda, Alcantara, Prazeres, Santa Maria de Belém, Sao Condestavel e

Ana Rita Pinto Machado 3
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Sao Francisco Xavier, pertencentes ao concelho de Lisboa (Portugal. Ministério da
Satde. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, 2015).

O HSFX esté organizado em dois grandes edificios, sendo que o edificio 1 é
constituido no piso 0 pela urgéncia geral, endoscopia digestiva e, centro de
informagdes/rececdo; no piso -1 esta situada a imagiologia, UCIC e, a ligagdo ao
edificio 2 e ao parque de estacionamento através dos elevadores do edificio 2; no piso -2
esta situado o bloco operatdrio I, recobro, anatomia patologica, central de colheitas,
patologia clinica, servicos farmacéuticos e a consulta de ortopedia; no piso 1 situa-se a
medicina interna I1I, UCIP e UNICARD; no piso 2 situa-se a medicina interna IV,
unidade de AVC e hematologia; no piso 3, a ortopedia e traumatologia; no piso 4 a
cirurgia geral I e a anestesiologia; e, por fim no piso 5 estdo instalados o conselho de
administracao, a biblioteca e o nucleo de formagao (Portugal. Ministério da Saude.
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, 2015).

Em abril de 2006, o edificio 2 foi inaugurado e atualmente esta situado no piso -
3 a medicina fisica e de reabilitacdo, gestdo de doentes, rececao de visitas, cafetaria e
estacionamento (entrada); no piso -2 o estacionamento; no piso -1 encontra-se a
urgéncia pediatrica, urgéncia obstétrica/bloco de partos, hospital de dia e medicina
transfusional; o piso 0 destina-se ao servico de pedopsiquiatria, servigo de consultas
externas de pediatria e servigos administrativos; o piso 1 ao internamento de
neonatologia, o piso 2 ao internamento de pediatria, no piso 3 encontra-se o
internamento de obstetricia e o servico de nutri¢do e dietética; e por fim o piso 4
incorpora o internamento de ginecologia, diagnostico pré-natal, fetopatologia, e
ecografia obstetricia (Portugal. Ministério da Saude. Centro Hospitalar de Lisboa

Ocidental, EPE, 2015).
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O servigo de pediatria do HSFX ¢ um servigco bem equipado, que assiste todos os
recém-nascidos que nascem no hospital ou que sdo referenciados para o servi¢o, bem
como as criangas e adolescentes residentes na sua area de implantacao (Portugal.
Ministério da Saude. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, 2015).

O servigo de pediatria esta dividido em trés setores: a consulta externa, que
concede assisténcia a criangas e adolescentes referenciados para consultas de pediatria
geral ou subespecialidades pediatricas; a neonatologia, que ¢ incorporada pela unidade
de cuidados intensivos e intermédios neonatais, bercario, consulta de desenvolvimento e
consulta de neonatologia; e a pediatria geral, que ¢ constituida pela urgéncia pediatrica,
enfermaria, unidade de cuidados gerais pediatricos e o hospital de dia (Portugal.
Ministério da Satde. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, 2015).

Para além da atividade assistencial, tem atividade formativa pré-graduada
integrada na Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa
colaborando no ensino da cadeira de pediatria, assim como pos-graduada dando
formacao em areas médicas (Internato de Especialidade de Pediatria e outras
especialidades, Internato do Ano Comum), ¢ em areas ndo médicas em Licenciaturas de
Enfermagem, Psicologia, Assistentes Sociais ¢ Educadoras de Infancia (Portugal.
Ministério da Satude. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, 2015).

A consulta externa de pediatria presta assisténcia as criangas ¢ adolescentes que
sdo referenciados quer para consultas de pediatria geral quer para subespecialidades
pediatricas. O acesso a consulta ¢ possivel mediante encaminhamento pelo médico de
familia, pelo pediatra ou médico particular, por outros servigos deste centro hospitalar
ou por outros hospitais (Portugal. Ministério da Satude. Centro Hospitalar de Lisboa

Ocidental, EPE, 2015).
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Na consulta externa de pediatria estdo disponiveis as seguintes especialidades:
consulta de adolescentes; consulta de avaliagdo psicoldgica; consulta de audiologia;
consulta de apoio gastroenterologico; consulta de cirurgia plastica; consulta de
desenvolvimento; consulta de dietética; consulta de endocrinologia; consulta de
endocrinologia de nutri¢do; consulta de imunoalergologia; consulta de nefrologia;
consulta de neonatologia; consulta de neurocirurgia; consulta de neurologia; consulta de
obesidade infantil; consulta de pediatria geral; consulta de pneumologia; € a consulta de
transmissao vertical (Portugal. Ministério da Satude. Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE, 2015).

Atualmente a consulta de desenvolvimento encontra-se sob a coordenacao da
Dra. Isabel Paz com a colaboracao dos pediatras Dr. Antonio Macedo e Dra. Raquel
Marta (Portugal. Ministério da Satude. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE,
2015).

Esta ¢ destinada a avaliacao de bebés em situagdes de risco, sejam recém-
nascidos de muito baixo peso (inferior a 1500 grs), casos de asfixia perinatal grave,
necessidade de ventilagdo mecanica, entre outras problematicas especiais no periodo
natal e neonatal. Os bebés pertencentes a estes grupos de risco sdo direcionados a
consulta de desenvolvimento, para realizagdo de despistes e iniciagdo do processo de
intervencgdo precoce em eventuais problematicas do foro desenvolvimental (Portugal.
Ministério da Satude. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, 2015).

Posteriormente, até a idade méxima de 18 anos as criangas sdo acompanhadas na
consulta, em que durante este periodo, ¢ efetuada uma avaliacdo multidimensional
longitudinal abrangendo o desenvolvimento somatico, psicomotor, sensorial e

psicologico, com uma frequéncia definida pela idade e problematica especifica da
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crianca (Portugal. Ministério da Saude. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE,
2015).

A consulta de desenvolvimento dirige-se a criangas e adolescentes com
problematicas associadas ao desenvolvimento, independentemente da situacdo clinica
em que nasceram ¢ se nasceram ou nao no HSFX (Portugal. Ministério da Saude.
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, 2015).

A consulta de avaliagdo psicolégica inaugurou-se em Margo de 1998 com a Dra.
Marcia Viana, com o designio de operar como auxiliar ao diagndstico médico de
criancas acompanhadas na consulta de desenvolvimento, tendo como foco principal as
avaliacdes do desenvolvimento psicomotor.

Mais tarde, as suas competéncias passam a agregar o acompanhamento
psicologico, permitindo que as criangas comegem também a ser admitidas pelo
reencaminhamento das restantes especialidades da Consulta Externa de Pediatria.

Nos dias de hoje, a consulta de avaliacao psicologica ¢ asseverada pelas
psicologas, Dra. Marcia Viana e Dra. Silvia Bastos, contando com a colaboracao da
Dra. Paula Maciel, especialista nas avaliagdes de dificuldades da aprendizagem e na
intervencao psico-educativa direcionada principalmente as perturbagdes de
aprendizagem especifica. Por fim, ¢ de se aludir o papel dos estagiarios que anualmente
integram a consulta que beneficiando de uma aprendizagem intensiva, potenciam o
namero de criangas atendidas nesse periodo.

A consulta € caracterizada como uma ferramenta auxiliar ao diagndstico médico,
dedicando-se a avaliagdo e apoio psicologico a criangas e adolescentes com
problemadticas que se colocam ao nivel cognitivo, emocional, educacional e social.

Os pedidos mais frequentes incluem a avaliagdo: do desenvolvimento; das

dificuldades de aprendizagem; e avaliagdes neuropsicologicas.
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Desta forma, a avaliagdo permite o acesso a informagdes pertinentes sobre as
dificuldades reais da crianga e da sua estrutura cognitiva e emocional, tendo sempre em
consideragdo a sua prestagao nas provas, assim como o comportamento manifestado nas
consultas, ¢ os dados obtidos em entrevistas presenciais ou telefonicas com os
pais/cuidadores e com os seus professores, para que seja possivel contemplar os
diferentes sistemas em que a crianca ou adolescente se insere, bem como as suas
relagdes intra e interpessoais (Duarte, 2015).

Existem diversos instrumentos para permitir a avaliagdo de variadas areas: a
avaliacao do desenvolvimento (escala de desenvolvimento mental de Ruth Griffiths, ed.
2006 e prova pré-escolar); a avaliacdo intelectual e cognitiva (escala de inteligéncia de
wechsler para criangas e adolescentes, 3* ed. [ WISC-III] e matrizes progressivas de
Raven — coloridas [CPM] e geral [SPM]); a avaliacao das fungdes da atengdo (teste de
barragem de Toulouse-Piéron e teste de barragem de Zazzo) e das funcdes da atividade
percetiva e memoria visual (figura complexa de Rey A e B); a avaliagcdo das fungdes da
linguagem (provas de avaliagdao da linguagem e da afasia em portugués [PALPA-P]),
das competéncias de leitura (teste “O rei vai nu” e teste de idade de leitura [TIL]) e da
escrita (PALPA-P e provas informais de escrita); e a avaliagdo das dindmicas
emocionais, relacionais e sociais (testes de apercecdo tematica para criangas [CAT-A] e
teste de figuras para criangas: entrevista semiprojetiva [Bar-Ilam]). Por vezes como
simplificadores da relagdo e acréscimos a informagao disponivel utiliza-se o desenho da
figura humana, da familia, da &rvore e o desenho livre.

As consultas de avaliagao psicologica decorrem nos gabinetes do servico de

pediatria, gabinetes esses partilhados com as restantes especialidades médicas.
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Caracterizacio da populacio-alvo

A consulta de avaliagdo psicologica consagra-se a criangas e adolescentes dos 0
aos 18 anos, do género masculino e feminino, de diferentes classes sociais oriundas dos
concelhos da area que o hospital abrange.

Contempla-se, com alguma frequéncia, que as criangas e adolescentes avaliadas
descendem de familias carenciadas, com baixas habilitacdoes académicas e
disfuncionais.

As patologias mais notadas, nas consultas de avaliagdo psicoldgica, sdo a
Perturbagdao do Desenvolvimento Intelectual (PDI) — Défice Cognitivo, Perturbacao da
Aprendizagem Especifica com défice na leitura e na matematica (PEA) e Perturbacdo de
Hiperatividade/Défice de Atencao (PHDA).

A Perturbagao do Desenvolvimento Intelectual / Défice Cognitivo, ¢ uma
perturbacao de défices do funcionamento intelectual e adaptativo nas competéncias
sociais, conceptuais e praticas e, tem inicio durante o periodo do desenvolvimento. Os
défices do funcionamento intelectual estdo relacionados com resolugdo de problemas,
aprendizagem académica, planeamento, raciocinio e pensamento abstrato. Enquanto os
défices do funcionamento adaptativo estdo relacionados com a falha em atingir os
padrdes de desenvolvimento e socioculturais de independéncia pessoal e
responsabilidade social, que limitam a comunicacao, a participacao social e a
subsisténcia independente (DSM-V, 2014).

A Perturbacdo da Aprendizagem Especifica ¢ uma perturbacdo de défices
especificos na capacidade de um individuo perceber ou processar informagao
eficientemente e com exatiddao. Esta manifesta-se durante os primeiros anos de

escolaridade e, ¢ caraterizada por dificuldades persistentes e incapacidade na
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aprendizagem de capacidade académicas, assim os défices nesta perturbagdo podem ser
ao nivel da leitura, escrita e/ou matematica.

A Perturbagao de Hiperatividade com Défice de Atengdo (PHDA) consiste num
padrdo consistente de desatencao e hiperatividade-impulsividade que interfere com o
funcionamento ou desenvolvimento. A desatengdo manifesta-se pela divagacao nas
tarefas, falta de persisténcia, havendo dificuldade em manter a concentragao e sendo
desorganizado, sem que isso se deva a comportamento desafiante ou falta de
compreensao. A hiperatividade refere-se a atividade motora excessiva quando nado €
apropriado, ou inquietagdo, agitacao ou loquacidade excessivos. A impulsividade refere-
se a acoes precipitadas que ocorrem no momento sem premeditacdo e que t€ém um

elevado potencial de prejudicar o individuo.
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Enquadramento Tedrico

Psicologia Clinica

A Psicologia Clinica, surgiu nos anos 50 nos Estado Unidos da América,
comegando por se asseverar como uma alternativa ao modelo médico, propondo a
investigacao da explicagdo dos comportamentos visiveis numa natureza psiquica
invisivel. Esta pode ser considerada uma atividade pratica e concomitantemente, um
conjunto de teorias e métodos. Tendo como objetivo o estudo, a avaliacao, o
diagnostico, a ajuda e o tratamento do sofrimento psiquico, qualquer que seja a causa
subjacente.

Para Guillaumin (1968) os tracos essenciais que constituem a Psicologia Clinica
sdo a sua indole de conhecimento individual, centrado no caso psicolégico singular, ou
seja, ver o individuo como um ser tnico. O estudo de caso constitui assim, uma forma
especifica de abordagem dos sujeitos, através de métodos da psicologia clinica.

Em concordancia com Moita (1983), o termo clinico usado na expressao
Psicologia Clinica elucida uma sensibilidade particular a dois niveis da elaboragao
cientifica, ao nivel do objeto e da metodologia. Ao nivel do objeto a Psicologia Clinica,
interessa-se pelo sujeito enquanto tal, e neste sentido Lagache (1949) define-a como
uma investigacdo metodica e o mais completa possivel dos casos individuais. Ao nivel
da metodologia, trata-se de um método de recolha de dados em que se toma sempre em
consideragdo o contexto individual e original em que o comportamento ou reagcdo sao
observados. Partindo-se, do principio, que € esse contexto que vai dar um sentido util
aos dados recolhidos.

Atualmente, a psicologia clinica preocupa-se fundamentalmente com a
avaliagdo, previsdo, preven¢do e atenuacao ou abolicao das perturbacdes e deficiéncias

cognitivas, emocionais e comportamentais, com foco na compreensio da forma como a
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psique humana interage com os aspetos fisicos, emocionais e sociais da saude e da
doenga, estimulando o ajustamento e eficacia pessoal (Marks, Sykes, & McKinley,
2003; Plante, 2011).

Assim, tem como objetivo melhorar e promover o bem-estar psiquico através da
diminui¢do do sofrimento psicoldgico, pela aplicacdo constante dos conhecimentos
obtidos mediante a teoria e as evidéncias psicologicas (Division of clinical psychology
(DCP), 2001b, p.2).

Durante séculos as criangas foram consideradas como nada mais do que versdes
menores € mais fracas dos adultos (Looft, 1973). Assim, ndo viam as crian¢as como
qualitativamente diferentes de si proprios, nem como tendo necessidade especiais, ou
fazendo quaisquer contribui¢des significantes para o seu proprio desenvolvimento
(Papalia & Olds, 1981).

Acreditava-se, assim, que a psicologia clinica apenas era aplicavel a adultos e
idosos, ao que Freud, em 1909, veio contrapor ao defender que os métodos
psicanaliticos, também, poderiam ser aplicados as criangas, momento em que conduziu
o primeiro caso de psicoterapia infantil com uma crianga com 5 anos. Este caso
possibilitou, a Freud, confirmar a sua teoria da sexualidade infantil, assim como a
aplicabilidade da analise as criangas (Lopes, 2012).

A psicandlise infantil surgiu, efetivamente, com os pds-freudianos,
nomeadamente Anna Freud e Melanie Klein, que foram as suas pioneiras (Lopes, 2012).
Anna Freud prop6s uma andlise baseada na ideia de que o mecanismo psiquico tinha um
processo de desenvolvimento ao longo dos anos, enquanto Klein defendia que o

psiquico estava desenvolvido desde os primordios (Zornig, 2008).
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No entanto, ambas representavam duas correntes da psicanalise de criangas, que
estavam unidas pelo pensamento de Freud, que s6 a unido de pai e terapeuta numa tnica
pessoa, iria garantir o tratamento analitico de uma crianga (Camarotti, 2010).

Psicologia no contexto infantil ou Psicologia Pediatrica

A Psicologia Pediatrica ¢ a designagdo mais habitualmente aceite e utilizada para
referir o subdominio da psicologia da satide que se ocupa da saude infantil e
adolescente. O termo Psicologia pediatrica (Pediatric Psychology) surgiu, pela primeira
vez, em 1968, quando cientistas e profissionais interessados no cuidado da satde de
criancas, adolescentes e as suas familias, ao reconhecerem a necessidade de avaliar e
intervir junto esses individuos (APA, 2006).

A sua defini¢do e o seu papel t€m sido alvo de discussao ao longo dos anos. Em
1967, Logan Wright descreve o psicologo pediatrico como um psicodlogo que lida
prioritariamente com criangas num servi¢co de saide infantil ndo psiquidtrico (Wright,
1967 cit. Pires & Pires, 1995).

Eugene Walker et al. (1988) resumem a diferenciagao entre Psicologos
Pediatricos e Psicologos Clinicos Infantis. O psicdlogo pediatrico pode ser conhecido
como um especialista dentro da ciéncia do comportamento que lida com os problemas
do comportamento e desenvolvimento de criancas, enquanto que o psicologo clinico in-
fantil esta mais assente com a saude mental e os modelos psiquiatricos. Também
diferem nos locais de trabalho, clinicas pediatricas ou centros de saide mental e na
esséncia da sua intervencdo, consultas e intervencdes curtas ou terapéutica de longa
duracao.

Assim, a auséncia de corpo tedrico especifico, a Psicologia Pediatrica definiu-se
pelo contexto onde trabalha o psicologo — servicos de satide infantil ndo-psiquiatricos

(centros de satide infantil, hospitais pediatricos, servicos de pediatria, centros de satde
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materno-infantil, centros de reabilitacdo, equipas de saude escolar, etc.) e pela faixa
etaria da populacdo que assiste (até aos 18 anos) (Fonseca, 1998).

Atualmente, a definicdo de Psicologia pediatrica refere-se a aplicagdo dos
entendimentos da Psicologia da saude para a crianca, adolescente ¢ as suas familias.
Portanto, ela pode ser apreciada uma subarea da Psicologia da satde, que compreende o
atendimento clinico, a investigacao ¢ a instru¢ao (Miyasaki & cols., 2002).

Os objetivos da intervengado psicoldgica num contexto pedidtrico variam
consoante a formacao cientifica de cada psicdlogo, mas o seu papel vai depender
sobretudo da estrutura e expectativas da instituigdo em que trabalha, das caracteristicas
do servico em que se insere (patologias especificas) e das caracteristicas da populagao
de utentes (Fonseca, 1998).

Os seus objetivos fundamentais, como referem Viana e Almeida (1990, cit.
Fonseca, 1998) sdao de cooperar na implementacao de projetos de prevengao e promog¢ao
da satude utilizando uma abordagem comportamental, a compreensdo dos problemas
psicologicos e de saude da crianga numa perspetiva desenvolvimentista, organizar
intervencdes em criangas de risco, cooperar no tratamento, recuperagao € apoio a
crianga doente e a sua familia e, finalmente, participar na investigagao aplicada dos
fatores psicossociais associados a saude e a doenga.

Contempla-se, assim, que o propdsito do psicdlogo pediatrico ndo consiste em
intervir unicamente na crianga doente ¢ familia, mas também na crianca saudavel em
risco e, ndo se limita a uma acdo de avaliacdo e diagnostico, mas cada vez mais o seu
objetivo centra-se no campo da prevengdo (remodelacdo dos comportamentos e/ou
situagdes) e na intervengao precoce e rapida na resolucdo de problemas de indole
psicolégica ou psicossocial que surgem em contexto pediatrico, evidenciando a sua agado

na crianga, familia e equipa médica (Fonseca, 1998).
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A intervencdo do psicologo pediatrico pode ser assinalada a trés niveis
principais: a) prevencdo primdria e promogao da saude, conduzindo a populagdo
conhecimentos impulsionadores de comportamentos saudéveis, intervindo
particularmente nos fatores e estilos de vida de risco, reforcando a possibilidade do
bem-estar infantil e da sua saude futura; b) prevencdo secundaria, a qual aborda a
crianga doente, onde a interdisciplinaridade ir4 possibilitar uma intervencao em varias
frentes, contemplando e fomentando os tratamentos médicos; ¢) prevengao terciaria,
destacando a superagdo de efeitos adversos da doenca, evitando ou reduzindo a
possibilidade de possiveis recaidas e efeitos secundarios indesejados (Fonseca, 1998).

Intervencao psicologica

A psicologia tem como objeto de estudo e intervengdo o comportamento e todos
0s processos mentais subjacentes, desta forma, existe uma extensa variedade de campos
de intervengdo em todas as situacdes da vida quotidiana (Leal, Pimenta & Marques,
2012).

Desde ha muito que a Psicologia indicou a existéncia das intervengdes
psicologicas no contexto da satde, sendo eficiente no tratamento de uma panoplia de
problemas que surgem ao longo do ciclo da vida (Ordem, 2011).

O campo destas intervengdes vai desde as perturbagdes mentais tais como
ansiedade generalizada, depressdo, perturbagdes de panico, perturbagdes de stress pos-
traumatico, perturbacdes do comportamento alimentar, perturbagdes de consumo de
substancias até um conjunto de patologias clinicas como a doenga cardiovascular, o
cancro, dor cronica, entre outras (Ordem, 2011).

As intervengdes psicoldgicas sdo incontestaveis ndo sd porque apresentam um
melhoramento dos resultados em satde, mas também porque apresentam potencial para

minorar os custos com a saude (Canadian Psychological Association, 2002).
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As intervengdes psicoldgicas sdo definitivas num conjunto de perturbagdes de
criangas e adultos, nomeadamente depressdo, ansiedade generalizada, perturbagdo de
panico, perturbagdes alimentares, perturba¢des do consumo de substancias e dor cronica
(Hunsley, 2002b, cit. Ordem, 2011).

As intervengdes mais analisadas e mais eficientes em circunstancias de
intervencao psicolégica nos contextos de satide sdo as cognitivo-comportamentais,
atuando eficientemente na preparagdo e na recuperagao dos individuos (Groth-Marnat &
Edkins, 1996).

Alguns estudos desenvolvidos pela London School of Economics and Political
Science propdem que a intervengao psicologica cognitivo-comportamental nas situagdes
de depressao e ansiedade generalizada ¢ eficaz (Layard et al. 2007, cit. Ordem, 2011).

A terapia farmacologica, bem como a intervengao psicoldgica tém potencial para
melhorarem a satde e diminuir os estados depressivos (Layard, 2006, cit. Ordem,
2011).

Determinar e contextualizar a intervengdo psicoldgica em centros de saude
surgem atualmente como tarefas iminentes e necessarias, em particular porque a
inclusao, relativamente recente, dos psicélogos na carreira dos técnicos superiores de
saude assim o exige, mas também porque, entre todas as questdes relacionadas com a
intervengao de psicdlogos em servicos de satide e a intervencdo nos cuidados de satde
primarios ¢ a mais prioritaria e, paradoxalmente, a mais desconhecida, quer dos
responsaveis pelas politicas de satide quer dos proprios psicologos (Trindade &
Teixeira, 1998).

Nos cuidados de satide primarios existe um cuidado especial com o bem-estar
psicolégico dos individuos e dos grupos sociais, especialmente, em diferentes fases do

ciclo da vida. Nesta perspectiva, a intervengdo psicologica € relevante para que nos
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centros de saude, o desenvolvimento na comunidade de projetos que visem a promogao
e conservacao da satde, bem como a preven¢do de doengas relacionadas com o
comportamento, tenham em conta os fatores psicologicos envolvidos na satde e nas
doencas (Trindade & Teixeira, 1998).

Os psicodlogos clinicos utilizam varios instrumentos de avaliagdo, nomeadamente
a observacao, os testes, as entrevistas e outros instrumentos que lhes permitam realizar
uma avaliag¢do psicologica consistente (Freitas, 2011).

A entrevista clinica ¢ uma ferramenta insubstituivel e indispensavel nas diversas
tarefas que realiza um psicélogo, seja selecdo, orientagdo, aconselhamento ou terapia
(Freitas, 2011).

Esta possibilita conhecer a historia, os conflitos pessoais, as representagoes, as
crengas € os acontecimentos do individuo, permitindo o sucesso do tratamento
(Oliveira, 2005). Quanto a sua forma pode ser estruturada, semi-estruturada ou ndo
estruturada (Cunha, 2000).

Assim, as fungdes da entrevista sao a vasta recolha de informag¢ao do individuo,
o estabelecimento de uma relagao positiva e, a compreensao e clarificacao dos
problemas expostos (Ros, 2009).

A observagao clinica constitui uma técnica fundamental para a recolha de dados,
que no contexto clinico baseia-se na observagao direta de agcdes e comportamentos do
individuo, tendo como propdsito a compreensao de si e dos seus problemas (Ferreira &
Mousquer, 2004; Freitas, 2011).

Esta ¢ focada no individuo em situagdes dispares, nomeadamente, na entrevista
clinica, realiza¢do de provas, e pela interpretacdo dos variados contextos em que o

individuo se insere (Freitas, 2011). Neste sentido a observagao revela-se como um
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elemento fundamental devendo ser inerente ao papel do entrevistador ou do observador
(Almeida, 2004).

A observagdo das manifestagdes corporais, ndo verbais, aumenta o contato com
a vida emocional e afetiva do sujeito, o que ¢ muito util quando existem poucas
produgoes verbais (Ciccone, 2000).

Segundo Fagundes (1999), “a observagcdao comportamental é importante para
psicologos, modificadores do comportamento e pesquisadores, servindo-lhes como um
instrumento de trabalho para obten¢do de dados que, entre outras coisas, aumentem
sua compreensdo a respeito do comportamento sob investigacdo” (p. 23).

A investigacao anamnésica € um meio de diagnostico e de prognostico que
permite conhecer melhor a historia de vida do sujeito (Bénony & Chahraoul, 2002),
para isso ¢ realizada uma recolha de dados, como os dados identificacao do individuo
(nome, idade, escolaridade, nome dos progenitores, habilitagdes dos mesmos, profissao,
etc.), o motivo da consulta, os antecedentes pessoais e familiares e a historia clinica
(Brito, 2014).

A histéria clinica € referente a caracterizacao do surgimento dos sintomas ou
mudancas no comportamento, bem como a sua evolucao até ao presente momento
(Cunha, 2000).

Modelo de avaliacio psicolégica

A avaliagdo psicologica deve ser vista como uma atividade primordial no
contexto do cuidado de saude infantil e juvenil, definindo-se como uma atividade
profissional e cientifica de recolher, avaliar e incorporar informagdes sobre o individuo,
usando distintas fontes de informag¢ao, de forma a responder a questao clinica com um

desenvolvimento, edificagdo e avaliacdo adequado de recolha e processamento de
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informacao relacionada com o caso (Fernandez-Ballesteros et al., 2001 cit. Santos,
2012).

A avaliagdo psicologica de criangas e jovens apresenta distingdes em
comparacdo com a avaliacdo efetuada com os adultos, ndo so por ser necessario
considerar as mudancas relacionadas com o desenvolvimento infantil nos dominios em
avaliagio, como também por necessitar de uma maior variedade de metodologias. E
frequente ser necessario recolher informagao junto de multiplos informantes (por
exemplo pais e professores) e incorporar dados recolhidos em contextos diferentes (em
casa e na escola), através da utilizacdo de diversos métodos (por exemplo entrevistas,
observacao directa, questionarios, escalas, etc.), ndo se cingindo a mera aplicagdo de um
conjunto de métodos psicométricos (Mash & Hunsley, 2005 cit. Santos, 2012), mas sim
a um processo, que reflecte complexas tomadas de decisdo por parte do psicdlogo
clinico (La Greca & Lemanek, 1996 cit. Santos, 2012).

O conceito de avaliagdo psicologica ¢ vasto, no entanto, refere-se a forma de
entender os fendémenos e processos psicologicos por via de procedimentos de
diagnoésticos e progndsticos, para criar as condi¢des de verificacdo de dados e
dimensionar esse conhecimento (Alchieri & Cruz, 2003).

Segundo Guzzo (2001, p.157) a Avaliagdo Psicologica ¢ um conjunto de
procedimentos para a recolha de informagdes de que se necessita, € nao deve ser
entendida como um momento Gnico em que um instrumento poderia ser satisfatorio
para responder as questdes relacionadas ao problema que se pretende investigar.

A avaliagdo psicologica, ndo tem como objetivo unicamente identificar os
aspetos deficitarios ou patoldgicos do paciente, mas, em conferir os seus recursos e suas
possibilidades. Ou seja, procura valorar o que ele tem de melhor, para viabilizar os seus

potenciais (Silva, 2008).
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As entrevistas sdo reconhecidas como instrumentos para a observagao e
avaliagdo do funcionamento comportamental, cognitivo e emocional do sujeito (Grills-
Taquechel, Polifroni & Fletcher, 2009 cit. Santos, 2012), estimulando também o inicio
da relacao terapéutica (Hughes & Byrne, 2009; Jones, 2010).

As entrevistas podem ser distintas pelo tipo de estrutura que apresentam, sendo
que as ndo estruturadas t€ém uma natureza individualizade e podem ser o primeiro
contato da familia com o clinico, permite ao clinico uma grande liberdade durante todo
o processo da entrevista (Grills-Taquechel et al., 2009 cit. Santos, 2012). Para estas
estrevistas, nao existe um formato ou questdes definidas, assim o entrevistador ¢
responsavel pelas questdes colodas e pela informacao utilizada para chegar a um
diagnostico (Jones, 2010).

Este grau de subjetividade pode gerar niveis de confianca e de validade mais
baixos, tendo surgido a necessidade de criar entrevistas estruturadas e semi-estruturadas
(Campbell & Rapee, 1996) que permitem uma minoragao da subjetividade do avaliador,
mas exigem um grande investimento por parte do entrevistador, tanto em esfor¢o como
em tempo, podendo requerer uma a trés horas para a sua realizacao (Fernandez-
Ballesteros, 1998 cit. Santos, 2012).

Ap6s a analise dos dados obtidos na avaliagdo o entrevistador podera realizar um
planeamento adequado da intervengao a cumprir, de forma a ir ao encontro de
intervengdes que funcionem com criangas e adolescentes conforme as suas necessidades
(Santos, 2012).

A avaliagdo psicologica ¢ um método dindmico, de conhecimento do outro e
cientifico com um trabalho especializado, pela a obten¢do de amostras do

comportamento (Machado & Morona, 2007).
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O diagnostico ¢ um estudo aprofundado com o objetivo de conhecer
determinado fendmeno ou realidade, por meio de um conjunto de procedimentos
teoricos, técnicos e metodologicos (Aratijo, 2007).

Um diagndstico € bastante importante, ndo s6 para se conhecer a sua
terminologia, assim como, para se poder intervir de forma adequada e encaminhar a
crianga da melhor forma. Este permite adequar os métodos de ensino as dificuldades da
crianga, providenciando um acompanhamento mais individualizado, assim como uma
melhor compreensao das atitudes ou dificuldades da crianca, tanto por parte dos
familiares como dos professores (Pimentel, Baptista & Dias, 2008).

O diagnoéstico tem impacto na vida familiar, escolar e comunitaria da crianga
(Pimentel, Baptista & Dias, 2008). Assim, pode-se concluir que quanto mais cedo ¢
realizado um diagndstico de uma perturbagdo, mais beneficios assim como evolucgdes a
crianga vai receber, pois € feita uma adequacao em todos os contextos para que esta seja
bem inserida e sucedida.

Desenvolvimento infantil

O desenvolvimento cognitivo, emocional e social da crianga ¢ fortemente
influenciado pelos relacionamentos sociais € todos os ambientes nos quais a crianca esta
inserida, desde a gravidez e ao longo da primeira infincia (Shonkoff, 2011). Na
primeira infancia ¢ quando se inicia a aprendizagem, que continua ao longo da vida
(Knudsen, 2004).

Assim, € notorio que o inicio de vida é importante para o desenvolvimento
humano e, que todas as vivéncias tém efeitos importantes na aprendizagem, na saude
fisica e mental, ao longo de toda a vida (McCain, Mustard & Shanker, 2007).

Vigotski (1987) considera que o processo de desenvolvimento € constituido pelo

ambiente sdcio-histdrico, ou seja, a aquisicao de conhecimentos € concretizada pela
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interacdo do individuo com o meio. Para este a crianga estd inserida num meio social,
desde a sua nascenga, a familia, pela qual estabelece as suas primeiras intera¢des sociais
através da linguagem.

A linguagem ¢ contemplada por Vigotski (1987) como um meio de mediagao
(intervencao entre dois objetos para estabelecer uma relagdo) das criangas com os
adultos. Assim, vé o individuo como um ser interativo que estabelece os seus
conhecimentos através de um processo mediado por outro. Ou seja, a origem do
conhecimento esta nas relagdes sociais, sendo concebido por intersubjetividade e
influenciado pelas condi¢des culturais, sociais e historicas (Vigotski, 1989).

A familia proporciona os principais vinculos e estimulos, para o crescimento e
desenvolvimento de uma crianca desde a sua primeira infancia. Esta desempenha um
papel de intermediaria entre a crianga e a sociedade, viabilizando a sua socializagdo que
¢ fundamental para o desenvolvimento cognitivo infantil (Andrade et. al, 2005).

Piaget defende que a crianga edifica a sua realidade como um ser humano
individual, em que prevalece o cognitivo, em relagcdo ao social e afetivo, de forma a que
a crianga ao vivenciar novas experiéncias com o meio, reedifica as suas agoes e ideias
(Faria, 1998).

Assim, Piaget considera que o desenvolvimento cognitivo ¢ um processo ativo e
interativo, pelo sujeito em interacdo continua com o meio, ou seja, consiste em intervir
com a nova realidade, de modo a adaptar-se ¢ compreendé-la. Esta adaptagdo advém da
organizag¢do dos estimulos e sensagdes, selecionando-os através de dois mecanismos
adversos, mas complementares, a assimilagdo e a acomodacdo, que garantem o processo
de desenvolvimento (Faria, 1998 cit. Basso, 2000).

Segundo Piaget, o conhecimento ¢ concebido através da interacdo entre o sujeito

e 0s objetos ou situacdes, ou seja, atraveés do equilibrio entre a assimilagdo e a
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acomodacao entre o sujeito € o meio. A assimilagdo € a unido de uma nova realidade, a
uma ja existente, ou seja, € 0 processo que permite as novas ideias, pessoas e costumes
serem integradas a realidade do sujeito. A acomodacao ¢ a alteracao das estruturas que
permite a assimilacdo de elementos novos (Basso, 2000).

Desta forma, Piaget, defende que o sujeito tem um papel ativo na construgdo do
conhecimento e no seu desenvolvimento cognitivo, que se realiza, através, das
potencialidades e da interacdo do sujeito com o meio (Faria, 1998).

Classifica o desenvolvimento, como, um processo lento que ocorre por meio de
3 estadios: inteligéncia sensério-motora que se trata do conhecimento pratico das
situagdes, por exemplo, a manipulacdo de situagdes; inteligéncia operatdria concreta, ou
seja, a representagao mental das agdes ou o pensamento concreto; e, inteligéncia
operatorio-formal, ou seja, a reflexdo e abstragcdo, como reagdes a situagoes (Faria, 1998
cit. Basso, 2000).

Os psicanalistas abragaram o conceito dos periodos criticos, por exemplo, Freud
sustentava que as experiéncias do bebé ou da crianga no periodo oral, anal e falico,
poderiam fixar a personalidade de um individuo para toda a vida (Papaplia & Olds,
1981).

O periodo critico no desenvolvimento ¢ aquele em que um evento terd maior
impacto, podendo o mesmo evento nao ter a mesma influéncia noutro momento do
desenvolvimento (Bjorklund & Blasi, 2012).

Erikson propds oito idades na vida, em que cada uma delas constitui um periodo
critico para o desenvolvimento social e emocional, por exemplo, a infancia para a
confianga, a idade do caminhar para autonomia, os anos pré-escolares para iniciativa e

os da adolescéncia para identidade (Papalia & Olds, 1981).
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Segundo Papalia e Olds (1981), os diferentes tipos de desenvolvimento sao
importantes em diferentes periodos da vida, sustentando o que foi anteriormente
referido. Para estes o desenvolvimento motor e fisico ¢ mais rapido na infancia, a
linguagem desenvolve-se mais rapidamente durante os anos pré-escolares, o
desenvolvimento do pensar l6gico e o da sociabilidade sao mais rapidos durante os anos
da escola elementar e, o sistema reprodutivo desenvolve-se na adolescéncia.

Embora se possa considerar varios tipos de desenvolvimento (fisico, sdcio-
emocional, intelectual) e varios periodos de desenvolvimento da crianga, € necessario
ter em conta que estes nao ocorrem isoladamente, mas sim cada um afeta as demais
(Schlinger, 1995).

Na determinag@o dos varios tipos de desenvolvimento, ¢ dificil desprender as
contribuicdes relativas da hereditariedade e do ambiente e como interagem, pois, certos
aspetos do nosso desenvolvimento sao influenciados mais fortemente pela
hereditariedade, e outros pelo ambiente em que vivemos e fomos criados (Papalia &
Olds, 1981).

O desenvolvimento pré-natal € marcado por trés estadios: germinativo,
embrionario e fetal (Papalia & Olds, 1981). O estadio germinativo comeca desde a
fecundagao as 2 semanas, que ¢ caracterizado pela divisao celular e o subsequente
aumento de complexidade do organismo, e a sua implanta¢do na parede do utero
(Schlinger, 1995).

O estadio embrionario comeca nas 2 semanas as 8 semanas, onde se vé o
crescimento e a diferenciacdo dos pricipais sistemas e 6rgaos do corpo. Por fim, o
estadio fetal que vai desde as 8 semanas até ao nascimento, ¢ caracterizado pelo
crescimento rapido e mudangas na forma do corpo causadas por diferentes taxas de

crescimento das varias partes que o compdem (Papalia & Olds, 1981).
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O organismo em desenvolvimento ¢ fortemente afetado pelo seu ambiente pré-
natal, considerando os efeitos da nutri¢do, absor¢ao de drogas, doenga, irradiacao e
incompatibilidade sanguinea por parte da mae (Bjorklund & Blasi, 2012).

O periodo neonatal, do nascimento até cerca de 2 semanas de idade, ¢ uma
ocasido de transi¢ao de uma vida intra-uterina para uma extra-uterina. Ao nascer, 0s
sistemas circulatorio, respiratorio, gastrintestinal e termorregulador tornam-se
independentes dos da mae (Schlinger, 1995).

As primeiras capacidades sensoriais dos neonatos sdo a visao, a audi¢do, o
olfato, o paladar, a sensibilidade a temperatura e a dor (Papalia & Olds, 1981).

O desenvolvimento na infancia ¢ caracterizado pelo desenvolvimento motor, que
sdo marcados pelo: controle da cabega; sentar; rolar; locomog¢ao antes do andar; ficar de
pé; andar; manipulagdo; e pela coordenacao olhos-maos. Isto acontece quando os bebés
j4 amadureceram o sistema nervoso central, os musculos e os ossos (Bjorklund & Blasi,
2012).

Bower (1976), considera que as varias fases de desenvolvimento estao
relacionadas e, se o aparecimento destas capacidades for desde cedo, ¢ importante para
a crianga conseguir usa-las mais tarde (Bower. 1976 cit. Papalia & Olds, 1981).

Este desenvolvimento ¢ um processo continuo, ou seja, quando as criancas
adquirem mais idade, elas conseguem progressivamente melhor efetuar todas as tarefas
(Schlinger, 1995).

Os fatores ambientais podem influenciar a expressdo de comportamentos
especificos no desenvolvimento motor (Papalia & Olds, 1981). As criangas criadas em
condigdes isoladas e pobres podem demonstrar retardamento motor, mas € necessario
que essas influéncias ambientais sdo significativamente fortes para acelerar ou retardar

marcantemente o desenvolvimento motor (Bjorklund & Blasi, 2012).
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Na idade pré-escolar o desenvolvimento fisico aumenta rapidamente, em que os
sistemas muscular, nervoso e esqueletal estio a amadurecer. E de notar que os fatores
como a nutri¢do e a privagdo emocional, podem afetar, significativamente, o
crescimento e o desenvolvimento fisico (Papalia & Olds, 1981).

As criangas que se apresentam malnutridas demonstram um retardamento dsseo,
em relagdo as criancas bem nutridas (Papalia & Olds, 1981). Assim como, as criancas
que vivem em condic¢des de privacdo emocional, sdo extremamente pequenas, mas a
altura e o peso tendem a aumentar quando estas sdo retiradas do seu ambiente hostil
(Schlinger, 1995).

Na idade escolar o desenvolvimento fisico apresenta-se menos rapido do que nos
anos pré-escolares, no entanto, as propor¢oes faciais e corpdreas das criangas
modificam-se, o desenvolvimento encefalico esta virtualmente completo e a visdo torna-
se mais forte (Bjorklund & Blasi, 2012).

Nesta altura, se houver um bom desenvolvimento e coordenacao motores, as
criangas conseguem empenhar-se numa maior diversidade de atividades fisicas do que
na idade pré-escolar (Papalia & Olds, 1981).

A adolescéncia ¢ caraterizada por ser um periodo de rapido crescimento fisico e
maturacao do funcionamento reprodutivo e das carateristicas primarias e secundarias do
sexo (Bjorklund & Blasi, 2012).

Assim, o desenvolvimento fisico na adolescéncia ¢ marcado por mudangas
fisiologicas impressionantes, em que os dois sexos passam por um crescimento
acentuado em altura, peso e desenvolvimento esqueletal e muscular (Schlinger, 1995).

As mudangas rapidas no corpo de um adolescente afetam o autoconceito e a
personalidade, assim como, as mudancas hormonais afetam o animo, mas nao o

funcionamento intelectual (McConaughy, 2005).
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O desenvolvimento intelectual do bebé, durante o estadio sensorio-motor, €
caracterizado pelo conceito de permanéncia de objeto, através do qual a crianga passa a
entender as implicagdes dos deslocamentos visiveis e invisiveis. Através da
aprendizagem ¢ estabelecido um novo relacionamento entre dois eventos, agdes ou
coisas. O tipo ¢ a extensdo da aprendizagem nos bebés tém sido sujeitos a muita
controvérsia, considerando-os capazes de varios tipos de aprendizagens, incluindo
habituag¢do, imitacao, condicionamento classico e condicionamento operante (Papalia &
Olds, 1981).

No entanto, ¢ dificil avaliar a inteligéncia dos bebés, porque estes ainda nao
adquiriram linguagem, logo ndo podem ser testados verbalmente, tém uma gama
limitada de capacidades comportamentais suscetivel de ser avaliada e, a morivagdo nao
pode ser controlada na situagao de teste a fim de haver segurancga de que os bebés se
desempenharao o que melhor que conseguirem (Bjorklund & Blasi, 2012).

A capacidade intelectual ¢ fortemente influenciada pela estabilidade emocional
familiar, pelas técnicas de educagao e pela nutricdo (Schlinger, 1995).

Na idade pré-escolar, o desenvolvimento intelectual ¢ sustentado por Piaget que
a funcao simbolica se desenvolve no estadio pré-operacional do desenvolvimento
cognitivo (2 a 7 anos de idade) e, que esta capacita as criangas a representarem e
refletirem sobre as pessoas, lugares e eventos (McConaughy, 2005).

A fun¢do simboélica manifesta-se através da linguagem, imitagdo lenta e da
atividade ludica simbdlica. No entanto, as criangas pré-operacionais ainda estdo sob
limitagdes cognitivas, como o egocentrismo e irreversibilidade. A fala pré-escolar é
dividida em dois tipos: egocéntrica que ndo tem em conta as necessidades do ouvinte e
pode ser usada para orientar o comportamento, ao invés de comunicar; e, a socializada

que visa comunicar (Papalia & Olds, 1981).

Ana Rita Pinto Machado 27



Avaliacdo psicologica do Servigo de Pediatria do HSFX: Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atengdo

E importante salientar, que durante o periodo pré-escolar, o ambiente influencia
a facilidade das criangas com a linguagem, sendo que as criangas de classe mais baixa
apresentam uma linguagem diferente das criancas da classe média em resultado pela
interagdo pais-filhos (Bjorklund & Blasi, 2012).

Na idade escolar, Piaget e Kohlberg, consideram que o desenvolvimento moral
coincide com o desenvolvimento cognitivo, no qual o desenvolvimento moral é
influenciado pelo nivel de maturidade da crianga, assim, como também pela interagdao
com adultos e outras criangas (Papalia & Olds, 1981).

Piaget estabelece dois estadios para o desenvolvimento moral: moralidade de
restrigdo que ¢ caraterizado por rigidez; e, moralidade de cooperagdo que ¢ caraterizado
por flexibilidade. Kohlberg, de forma a ampliar o ponto de vista de Piaget, incluiu 6
tipos de raciocinio moral € organizou-os em trés niveis: pré-moral; moralidade de
conformidade a papel convencional; e, moralidade de principios morais auto-aceitos
(Papalia & Olds, 1981).

E de notar que o funcionamento cognitivo se correlaciona com o temperamento
individual, estilo cognitivo, estilo conceitual € com as praticas parentais de criacao dos
filhos (McConaughy, 2005).

Por norma, as criangas bem dotadas tendem a ser superiores ao nivel da
realizagdo, coordenacdo, altura e popularidade, de forma a quando chegam a idade
adulta sdo, frequentemente, superiores na capacidade intelectual, realizacdo académica e
vocacional (Schlinger, 1995).

Na adolescéncia ¢ desenvolvida a capacidade do pensar abstrato, que permite
aos jovens usar a flexibilidade com problemas, testar hipdteses e empenharem-se no

raciocinio hipotético-dedutivo (Papalia & Olds, 1981).
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O pensamento, nesta fase, progride de extrema rigidez para flexibilidade e
compromisso final (Papalia & Olds, 1981). E importante notar que o ambiente tem um
papel muito importante no desenvolvimento cognitivo dos adolescentes (Bjorklund &
Blasi, 2012).

O desenvolvimento da personalidade ¢ sustentado por duas teorias, a
psicossexual de Sigmund Freud que evidencia os fatores biologicos e da maturagao e, a
psicossocial de Erik Erikson que enfatiza as influéncias culturais e da sociedade
(Papalia & Olds, 1981).

As diferengas individuais de personalidade entre os bebés resultam do seu
temperamento, do tamanho da familia e da ordem do nascimento (Schlinger, 1995).

Segundo Kretschmer (1920) e Sheldon (1942), defendiam que o
desenvolvimento fisico influencia o desenvolvimento da personalidade, classificando
trés tipos de corpos: gordos; construcdo atlética; e, magros. Assim, constataram, que as
pessoas gordas sao alegres, as de construcao atlética sao agressivas e as magras sao
acanhadas e retraidas (Kretschmer, 1920 cit. Papalia & Olds, 1981; Sheldon, 1942 cit.
Papalia & Olds, 1981).

Na idade pré-escolar, o desenvolvimento da personalidade da-se pela crianga se
identificar com modelos adultos, desenvolvendo comportamentos tipicos de género
(Bjorklund & Blasi, 2012).

A tipificagcdo de género ¢ influenciada pela descendéncia cultural, ou seja,
diferentes culturas consideram diferentes comportamentos como apropriados a cada
género, assim como, também, ¢ influenciada pelas atitudes dos pais, pela situagdo sdcio-
econdmica e por fatores, tais como, programas de televisdo, escolas e livros (Papalia &

Olds, 1981).
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As personalidades das criangas sdo, também, influenciadas pela educagdo, por
exemplo, tracos como a agressao, passividade, dependéncia e independéncia sao
moldados pela maneira como os pais tratam as criangas (Bjorklund & Blasi, 2012).

Baumrind isolou quatro tipos de progenitores que determinam os tragos de
personalidade nas criangas: pais autoritarios, permissivos, competentes ¢ harmoniosos
(Papalia & Olds, 1981).

Na idade escolar, a socializagdo da crianga com outras assume um papel
importante no desenvolvimento da personalidade, pois esta passa cada vez mais tempo
com os seus pares do que com a familia (Schlinger, 1995).

Desta forma, os seus pares sao importantes no desenvolvimento de identidade,
atitudes e valores e, como agentes de socializagdo (Papalia & Olds, 1981). Assim, a
integracdo da crianca no contexto social influencia o seu autoconceito, ou seja, a auto-
imagem de uma pessoa (Bjorklund & Blasi, 2012).

Coopersmith definiu quatro fatores que influenciam o desenvolvimento do
autoconceito: significancia, competéncia, virtude e poder. No entanto, as carateristicas
parentais, a ordem do nascimento, o sucesso escolar e os tragos de personalidade
também influenciam o autoconceito (Papalia & Olds, 1981).

A tipificacdo de género, nesta fase, torna-se mais estavel e os fatores que mais a
influenciam sdo a escola e os livros (McConaughy, 2005).

Na adolescéncia, segundo Erikson, a tarefa mais importante ¢ a procura da
identidade, que pode ocorrer de muitas formas, seja pelo desenvolvimento dos valores
proprios, pelo orgulho em realizagdes ou pelos relacionamentos intimos com os amigos

(Papalia & Olds, 1981).
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Apesar de existirem muitas dificuldades em estabelecer uma identidade pessoal,
sexual, social e vocacional, a adolescéncia € tipicamente um limiar para a situacao
adulta (Bjorklund & Blasi, 2012).

Perturbacoes associadas ao desenvolvimento

A existéncia de perturbagdes do desenvolvimento a nivel intelectual, social e
emocional, desencadeiam, frequentemente, dificuldade ou incapacidade de adquirir
conhecimentos € competéncias (Jorge, 2014).

As perturbagdes do desenvolvimento podem dividir-se em duas categorias, as
perturbacdes gerais e as perturbagdes especificas do desenvolvimento (Matos, 2009).

As perturbagdes gerais do desenvolvimento, sdo perturbagdes em que os todos
os aspetos cognitivos € de desenvolvimento do sujeito, estao afetados. Nesta categoria
estao incluidas: défice cognitivo ou deficiéncia mental; e as perturbagdes do espetro do
autismo (Monteiro, 2013).

As perturbagdes especificas do desenvolvimento, sdo perturbagdes em que
apenas as areas especificas do desenvolvimento estdo afetadas, estando na sua integra as
restantes areas sem comprometimentos. Nesta categoria estdo incluidas: Perturbagdes
especificas da aprendizagem, como a Dislexia, Disortografia, Discalculia ou Disgrafia;
Perturbagao de Hiperatividade com Défice de Atengao; Perturbagao de Oposigao;
Perturbagdes especificas da linguagem; Perturbagdo cognitiva ndo-verbal; Perturbag¢ao
do desenvolvimento da coordenagdo motora; ¢ Perturbagdo de conduta (Matos, 2009).

Perturbacio de Hiperatividade com Défice de Atencao

A perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atencao (PHDA) ¢ uma
perturbagdo neurocomportamental, com elevada prevaléncia, que se manifesta na
infancia e com tendéncia a persistir ao longo do desenvolvimento da crianga, embora os

sintomas possam-se modificar ou atenuar com o tempo. Esta é das patologias clinicas
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mais frequentemente diagnosticadas na crianga em idade escolar (Vieira & Barrias,
2016).

Assim, a carateristica essencial desta perturbagdo ¢ um padrao constante de
desatengdo e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento ou
desenvolvimento (DSM-V, 2014).

A causa desta perturbacao €, ainda, desconhecida, no entanto, ¢, frequentemente,
hereditaria e tende a estar presente noutras geracdes da familia (Bauermeister, 2002).

Existe uma grande variabilidade, quer na forma de apresentagdo clinica, quer na
intensidade da sintomatologia. E caraterizada por sintomas de défice de atengdo ou
concentragdo, impulsividade e atividade motora excessiva (Green & Chee, 2000).

O défice de atencao e concentragcdo pode provocar na crianga dificuldades em
selecionar informacgodes, iniciar atividades, prestar atengao a dois estimulos em
simultaneo e manter a atencao até ao fim de uma tarefa. Ou seja, trata-se de uma
dificuldade no esfor¢o mental sustentado e em filtrar estimulos (Bauermeister, 2002).
Desta forma, manifesta-se pela divagagado nas terfas, falta de persisténcia, havendo
dificuldade em manter a concentragao (DSM-V, 2014).

Este verifica-se principalmente na realizagao de atividades que nao sejam
motivadoras para a crianga, podendo, desta forma, a atengao estar preservada nas
situagdes que vao ao encontro com o interesse da crianga (Orjales, 2002).

A impulsividade pode incitar na crianga dificuldades em planificar atividades,
refletir antes de agir, seguir normas estabelecidas e prever as consequéncias dos seus
atos. Ou seja, trata-se de uma incapacidade de adiar uma resposta, o que pode gerar uma
maior tendéncia no envolvimento em atividades perigosas ou de risco (Orjales, 2002).

Desta forma, a impulsividade € caraterizada por agdes precipitadas que ocorrem

no momento sem premeditacdo e que tém um elevado potencial em prejudicar o
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individuo. Esta pode refletir um desejo de recompensa imediata ou uma inaptidao para
adiar a gratificagdo (DSM-V, 2014).

A atividade motora excessiva (hiperatividade) tende a manifestar nas criangas
um nivel excessivo de movimento corporal, existindo maior dificuldade nas situagdes
que requerem maior tranquilidade (Bauermeister, 2002). Ou seja, trata-se de uma
atividade excessiva, sem um objetivo, disruptiva e inapropriada em relagdo ao nivel de
desenvolvimento da crianca. Este ¢, frequentemente, o sintoma mais facil de identificar
e o mais valorizado, como preocupante, sobretudo pelos pais e professores (Green &
Chee, 2000).

Existem outros sintomas e carateristicas, que as criangas com esta perturbagao,
podem evidenciar, tais como, baixa autoestima, desmotivagao escolar, baixa tolerancia a
frustracdo, imprevisibilidade, lentiddo a copiar informagao, dificuldades em adaptarem-
se a mudangas e, reagir de forma desproporcionada quando provocadas (Bauermeister,
2002).

A PHDA comega na infancia, existindo, assim, uma exigéncia de que varios
sintomas estejam presentes antes dos 12 anos de idade, o que transmite a importancia de
uma apresentagao clinica substancial durante a infancia (DSM-V, 2014).

As criangas com PHDA, muitas vezes, apresentam dificuldades a nivel da
leitura, ortografia, escrita, matematica e linguagem, incitando problemas de
aprendizagem e linguagem associados. Isto acontece, porque o rendimento académico
destas criancas pode ser muito inferior as suas capacidades intelectuais devido aos seus
problemas de atencdo, memoria e controlo de impulsos (Green & Chee, 2000). Sendo
que o défice de atengdo € a causa principal, nestes casos, para a existéncia de um
rendimento escolar reduzido, porque implica uma dificuldade em selecionar os

estimulos de forma adequada, ou seja, quando a informagao chega, estas criangas, s0
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conseguem se concentrar nos minimos detalhes, de forma que ndo conseguem apreender
a ideia principal (Bauermeister, 2002).

As manifestagdes da perturbagdo tém de estar presentes em mais do que um
contexto, tais como, casa, escola e trabalho. No entanto, os sinais da perturba¢do podem
ser minimos ou ausentes, quando o individuo recebe recompensas frequentes por
comportamentos apropriados, se estiver sob supervisao apertada, num contexto novo, se
estiver em atividades especialmente interessantes, se tiver estimulacao externa
consistente ou se interagir em situagdes de um para um, por exemplo, o gabinete clinico
(DSM-V, 2014).

O diagnostico da PHDA nem sempre € facil, pois as suas manifestagdes
sintomaticas podem ser diversas e, podem efetivamente, aparecer noutras perturbacoes,
ou em criangas sem nenhuma patologia (Bauermeister, 2002). Desta forma, o
diagnoéstico, requer uma avaliagdo completa que assenta, essencialmente, nas
manifestagdes clinicas (Green & Chee, 2000). Existem critérios de diagndstico que sao
importantes ter em consideracao, tais como os sintomas devem ter inicio na idade pré-
escolar (antes dos 7 anos de idade) e devem existir em, pelo menos, 2 contextos
distintos (em casa ou escola) (Bauermeister, 2002).

No diagnostico de PHDA nao existe nenhum marcador bioldgico, no entanto, as
criancas podem apresentar diferencas bioldgicas das criancas sem PHDA, mas isto ndo
pode ser usado como diagnostico (DSM-V, 2014).

Existem trés tipos de apresentagdo de PHDA, de acordo com o tipo de sintomas
que a crianga evidenciar: apresentacdo predominantemente de desatencdo; apresentacao
predominantemente de hiperatividade-impulsividade; e apresentacdo do tipo misto ou

combinada (desatento e hiperativo-impulsivo) (DSM-V, 2014; Green & Chee, 2000).
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A PHDA pode ter implica¢des no desenvolvimento da crianga, sobretudo se ndo
houver uma intervenc¢do adequada e pluridisciplinar, podendo apresentar problemas
emocionais (depressdo/sentimentos de desconfianga/inseguranga), problemas de
comportamento e de personalidade, dificuldades nas relagdes familiares e sociais, bem
como, anteriormente referido, dificuldades de aprendizagem e baixa auto-estima
(Orjales, 2002).

As criangas com PHDA tém uma probabilidade, significativamente, maior do
que os seus pares sesm PHDA de desenvolver uma perturbagao do comportamento na
adolescéncia e perturbagao de personalidade antissocial na vida adulta, aumentando
consequentemente a probabilidade de perturbagdes de uso de substancias e prisao
(DSM-V, 2014).

A realizagdo inadequada de tarefas que exigem esforco sustentado ¢ muitas
vezes interpretada pelos outros como preguiga, irresponsabilidade ou falta de
cooperacao. Esta falta de compreensao e conhecimento com criangas com PHDA
resulta, frequentemente, resulta em relagdes familiares caraterizadas por discordia e
interagdes negativas, assim como, em relagcdes com os seus pares interrompidas pela
rejeicdo e negligéncia (DSM-V, 2014).

Na sua forma mais grave, a perturbacdo ¢ marcadamente incapacitante, afetando
o ajustamento social, familiar e escolar ou ocupacional (DSM-V, 2014).

A evolugdo, bem como, o prognoéstico desta perturbagdo depende de varios
fatores interligados, nomeadamente as carateristicas individuais da propria crianga, o
tipo de sintomas e da repercussdo da sintomatologia no seu funcionamento, a existéncia
de outras perturbagdes associadas, as carateristicas do ambiente familiar, escolar e

social, e, por fim, a precocidade e qualidade da intervengao realizada (Orjales, 2002).
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Outros fatores que podem piorar o prognostico, sdo essencialmente uma
educacdo demasiado permissiva ou excessivamente rigida, problemas de saude ou
atrasos no desenvolvimento e, problemas familiares como o alcoolismo ¢ patologias
psiquiatricas. No entanto, existem fatores que podem contribuir para uma boa evolugao,
nomeadamente uma educagdo coerente, um diagndstico precoce, estabilidade familiar,
adaptacao e compreensao dos professores e, a colabora¢do dos pais com a escola (Green
& Chee, 2000).

Diagnostico diferencial: perturbacio desafiante de oposicao

A perturbacao de oposi¢do € uma perturbacao caraterizada por comportamentos
inadequados, como por exemplo, comportamentos de oposi¢ao e teimosia extrema, com
desobediéncia e quebra de regras (Matos, 2009).

Os sujeitos com perturbacao desafiante de oposicao tendem a resistir as
exigéncias dos outros, desta forma, podem resistir a tarefas laborais e escolares que
requerem autoaplicagdo. E comum, os sintomas desta perturbagdo apenas se revelarem,
no sujeito, em casa ou com membros da familia, desta forma podem estar restringidos a
um contexto. Em casos mais graves, os sintomas tendem a estar presentes em mais
contextos (DSM-V, 2014).

Os primeiros sintomas surgem, geralmente, durante a idade pré-escolar e,
raramente, depois do inicio da adolescéncia. Um padrao, frequente, nesta perturbacdo ¢
o humor zangado ou irritdvel, comportamento conflituoso ou desafiante, ou
comportamento vingativo, sendo estes uma carateristica essencial do diagnostico
(Matos, 2009).

As explosdes temperamentais numa crianga em idade pré-escolar deverdo ser
consideradas sintomaticas desta perturbacdo apenas se forem frequentes em quase todos

os dias durante pelo menos 6 meses, se ocorrerem pelo menos outros 3 sintomas da
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perturbacdo e se os episddios de explosividade tiverem contribuido para um défice
significativo, por exemplo levar a expulsdo da escola (DSM-V, 2014).

Os individuos com esta perturbagao, por norma, ndo se consideram irritados, em
oposicao ou desafiantes, pelo contrario, justificam os seus comportamentos como uma
resposta a exigéncias ou a circunstancias despropositadas (Matos, 2009).

Existem perturbacdes que podem coexistir (coocorrer) com a perturbacao
desafiante de oposi¢ao, a perturbacao de hiperatividade com défice de atengao (PHDA)
e a perturbagdo do comportamento. A perturbacdo desafiante de oposi¢do acarreta um
grande risco de desenvolvimento de perturbagdes de ansiedade e depressiva major
(DSM-V, 2014).

Os sintomas de comportamento desafiante, conflituoso e vingativo comportam a
maior parte do risco para perturbacao do comportamento, enquanto os sintomas de
humor zangado ou irritdvel comportam maior parte do risco para perturbagdes
emocionais (Matos, 2009).

E de notar, que estas criangas, tém um maior risco para problemas de
ajustamento na idade adulta, incluindo comportamento antissocial, problemas de
controlo de impulsos, abuso de substancias, ansiedade e depressao (DSM-V, 2014).

Assim, se a perturbacdo desafiante de oposicao persistir ao longo do
desenvolvimento, os individuos experienciam conflitos frequentes com os pais,
professores, supervisores, pares € parceiros romanticos, que frequentemente, resultam
num défice significativo na adaptagdo emocional, social, académica e ocupacional do
individuo (DSM-V, 2014).

Os individuos com perturbagdo desafiante de oposi¢do podem resistir as tarefas
laborais e escolares que requerem autoaplicacdo porque resistem a conformarem-se com

as exigéncias dos outros (Matos, 2009).
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O seu comportamento ¢ caraterizado, como anteriormente foi referido, por
negatividade, hostilidade e desafio, no entanto, estes sintomas tém de ser diferenciados
da aversdo a escola ou a tarefas mentalmente exigentes devido a dificuldade em manter
o esfor¢o mental, esquecimento de instru¢des e impulsividade dos individuos com
PHDA (DSM-V, 2014).

O facto de alguns individuos com PHDA poderem desenvolver atitudes de
oposi¢do secundarias em relagdo a tais tarefas e desvalorizar a sua importancia complica

o diagnostico diferencial (Matos, 2009).

Tabela 1 — Critérios de diagndstico da perturbacao desafiante de oposi¢ao (DSM-V,

2014)

Critérios de Diagnostico da Perturbaciao Desafiante de Oposicao

(DSM-V, 2014)

Esta perturbagdo ¢ caracterizada por um padrao de humor zangado ou irritavel,
conflituoso ou desafiante e vingativo, em que tenha uma duragao de pelo menos 6
meses. Tem de existir pelo menos 4 sintomas de qualquer uma das categorias de humor
que ocorrem durante a interagdo com pelo menos um individuo que ndo seja irmado ou

irma.

A gravidade pode ser classificada como:
Ligeira — Os sintomas apenas estdo limitados a um contexto.
Moderada — Alguns sintomas estdo presentes em pelo menos dois contextos.

Grave — Alguns sintomas estdo presentes em 3 ou mais contextos.
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Objetivos
O presente trabalho teve como finalidade representar uma apreciagdo sobre a pratica do
psicélogo clinico com criangas em contexto hospitalar. Para o efeito foi elaborada uma
pandplia de objetivos compreendendo:
1) Integragdo na equipa multidisciplinar do servi¢o de consulta externa da pediatria do
Hospital Sao Francisco Xavier
2) Observacao de consultas de desenvolvimento
3) Observagao de avaliagdes psicologicas
4) Realizagdo autonoma de avaliagdes psicoldgicas, contemplando escolha, aplicagdo e

cotacdo de provas, com respetiva redacao dos relatorios psicologicos

5) Realizag¢ao de 2 acompanhamento psicoldgico (avaliagdo psicologica)
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Método

Participantes
O durante o estagio, a estagiaria teve a oportunidade de realizar 26 avaliagdes, das quais
20 foram avalia¢des de dificuldades de aprendizagens e 6 avaliagdes do
desenvolvimento. Na totalidade e para o efeito foram necessarias 89 consultas.
A avaliagao psicoldgica, ndo tem como objetivo unicamente identificar os aspetos
deficitarios ou patolégicos do paciente, mas, em conferir 0s seus recursos € suas
possibilidades. Ou seja, procura valorar o que ele tem de melhor, para viabilizar os seus
potenciais
Procedimentos

O estagio iniciou com uma apresentagao das instalagdes, dos profissionais que
compdem o servico de avaliacao psicologica no ambito da pediatria, assim como, todos
os procedimentos e instrumentos utilizados. Durante a apresentacao foi descrita a
populacao alvo, as perturbacdes mais frequentes e, foi realizado um plano de tarefas.
Quando concluido o plano de tarefas, foi explicado que os pedidos para a consulta de
avaliacao psicologica provém das consultas externas de pediatria, nomeadamente,
consultas de desenvolvimento e, também, da pedopsiquiatria, quando surge criangas
com necessidade de uma avaliagdo psicologica. As folhas dos pedidos sdo compostas
pelo niumero do processo, nome da crianga, motivo do pedido e data da proxima
consulta de desenvolvimento, na qual o relatorio da avaliagao devera estar concluido e
entregue a quem realizou o pedido, com o fim de devolver o mesmo e de dar
continuidade ao processo.

No plano de tarefas foi proposto a estagiaria que, inicialmente, realizasse
observagdes de algumas consultas de desenvolvimento, com o objetivo de entender e

adquirir uma perspetiva da forma como estas decorrem e da populacdo-alvo que recorre
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a este servico. Num segundo momento foi proposto a execucao da corregdo de algumas
provas, aplicadas pelas psicdlogas do servigo, para que a estagiaria compreendesse a
aplicabilidade e cotagdo das mesmas e, para, também, expor as suas duvidas durante o
processo.

Simultaneamente, foi recomendado que a estagiaria fizesse uma revisao
bibliografica sobre o desenvolvimento infantil e das provas mais, frequentemente,
utilizadas nas consultas de avaliacao psicologica, com o objetivo de apreender as suas
aplicabilidades, administragdes, cotacdes e padronizagdes dos resultados, para
futuramente nas suas avaliagdes entender as areas avaliadas por cada prova, assim como
os seus resultados. As provas nomeadas pela orientadora foram: matrizes progressivas
de Raven, teste de barragem de Toulouse-Piéron, figura complexa de Rey, WISC-III,
PALPA-P, teste de idade de leitura e, a prova de avaliacdo da precisao e fluéncia da
leitura “O Rei”.

Posteriormente, foi sugerido a estagiaria que fizesse, também, a observacgao de
consultas de avaliagao psicologica, comegando por observar casos novos, ou seja, desde
as suas primeiras consultas, de forma a entender todo o processo envolvente nas suas
futuras atividades. A primeira consulta ¢ realizada com a crianga € com uma ou duas
figuras parentais, onde inicialmente se faz o levantamento da anamnese da crianga, ou
seja, faz-se uma recolha de dados sobre o motivo, a historia clinica, familiar e escolar,
posteriormente, explica-se aos familiares que as restantes consultas serao unicamente
com a crianga. Durante este processo de avaliacao € possivel a estagiaria estabelecer
relacdo com a crianga, realizar a aplicacdo de provas, realizar a constru¢do e devolugao
dos relatorios aos familiares e profissionais que fizeram o pedido.

Ap0s a estagiaria estar familiarizada com as provas, esta comegou a participar na

andlise e interpretacdo dos resultados e, na redacdo dos relatérios psicologicos, de forma
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a aprender a integrar, interligar e sintetizar toda a informagao recolhida durante o
processo de avaliagdo.

Quando realizadas as observagoes de avaliagoes de dificuldades de
aprendizagem e de avaliagdes do desenvolvimento, desde a primeira consulta, a sua
cotagdo, padronizacdo e participacdo da analise e redag¢do dos resultados, a orientadora
de estagio, Dra. Silvia Bastos, acompanhou a estagiaria na marcagdo das suas primeiras
consultas, assim como na realizacdo das mesmas.

No fim de cada consulta, a estagiaria e a orientadora, de acordo com os
resultados obtidos, era feita a selecao das provas para a consulta seguinte. Apds as
consultas, as provas administradas eram cotadas pela estagiaria e revistas pela
orientadora, tal como a redacao do relatorio psicologico.

Para a realizacdo das consultas foi disponibilizado um horario, que compreendia
ter¢a e quinta-feira das 14 as 17 horas e, sexta-feira das 9 as 12horas. No entanto, a
partir das 17 horas, muitos gabinetes ficam livres, de modo a que a estagiaria poderia
utilizar sempre que necessario dentro do horario das 17 as 19 horas, de segunda a sexta-
feira.

As apreciagOes realizadas nas consultas de avaliagao psicologica, como ja foi
referido anteriormente, sdo a avaliacdo de dificuldades de aprendizagem e, a avaliacdao
de desenvolvimento.

A avaliagdo de dificuldades de aprendizagem reserva a primeira consulta na
presenca da crianca e dos seus familiares, para uma recolha mais pormenorizada da sua
historia de vida, clinica, escolar e familiar da crianga em questdo. Nas seguintes
consultas, apenas € presencial a crianca, de forma a que esta ndo seja influenciada pelos

familiares na realizacao das provas. Por norma, os familiares tém tendéncia a se
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intrometerem nas tarefas, pelo que muitas vezes, contrariamente ao que pensam,
prejudicam as criangas.

A avaliagdo de desenvolvimento reserva, tal como a avaliagdo de dificuldades de
aprendizagem, a primeira consulta para a presencga, tanto da crianga como de uma ou
duas figuras parentais, de forma a recolher informagdes que a propria crianga nao nos
consegue transmitir. Estas avaliagdes sdo realizadas com base na escala de
desenvolvimento de Ruth Griffiths, a qual possui itens passiveis de serem respondidos
pelos familiares. No entanto, nas seguintes consultas necessarias, apenas sao realizadas
com a crianga, se esta assim o admitir.

Durante o estagio a estagiaria participou de uma conferéncia € um seminario.
Instrumentos

A avaliagao psicoldgica ¢ um procedimento clinico que contempla um conjunto
de métodos de investigacao do funcionamento cognitivo, por meio da aplicagao de
provas psicologicas (Araujo, 2007).

Assim, para a pratica da psicologia clinica no contexto pediatrico, o psicologo
emprega diversos instrumentos e técnicas de forma a obter informacgodes relevantes ao
entendimento de cada caso em particular, assim como a interpretacao dos resultados de
cada caso (Duarte, 2015)

No presente estagio, foram utilizadas para as avaliagdes psicologicas, a
entrevista inicial de recolha de dados (anamnese) com os familiares e a entrevista breve
de avaliagao.

Entrevista clinica

A entrevista clinica pode ser definida como uma intera¢do verbal entre pessoas,
com objetivos terapéuticos, que ¢ contemplada pela recolha de dados, mas nao se limita

a esta (Garcia, Souza & Defefrati, 2012).
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O psicologo na entrevista clinica € orientado por trés objetivos principais:
interagdo, recolha de dados ¢ interven¢ao (Garcia, Souza & Defefrati, 2012).

A interagdo diz respeito a relagdo terapéutica que se estabelece com o individuo,
com o fim de obter condi¢des para que este se sinta confortavel e motivado nas tarefas
(Garcia, Souza & Defefrati, 2012).

A recolha de dados ou anamnese tem como objetivo obter informagdes do
individuo, ao nivel da sua identidade (nome, idade, escolaridade), do nticleo familiar
(nome dos progenitores e irmaos, habilitagdes dos mesmos, profissoes, etc.), da sua
historia clinica e pessoal, dos problemas para o motivo da consulta e dos antecedentes
familiares (Garcia, Souza & Defefrati, 2012).

A avaliagao funcional tem como base todas estas informagodes do individuo, na
qual seré direcionada para as queixas € motivo da consulta (Garcia, Souza & Defefrati,
2012).

Entrevistas breves de avaliacao

As entrevistas breves de avaliagdao tém, por norma, uma duragdo de curto espago
tempo, com o objetivo de se avaliar o individuo ao nivel sintomatico, sindromatico e
das suas carateristicas pessoais, sendo, desta forma, frequentemente, utilizadas na
avaliagdo de necessidade de auxilios pedagogicos ou psicolégicos nas criangas (Bénony
& Chahraoui, 2002; Leal, 2008)

Estas sao constituidas pela anamnese, para se obter informagdes ao nivel da
historia clinica e de vida do individuo e, por uma avaliacdo direcionada a problematica
existente, assim como as suas implicagdes na vida da crianca (Leal, 2008). Para a sua
sustentacdo € utilizado os resultados obtidos mediante a administragdo de provas
psicologicas (Bénony & Chahraoui, 2002).

Testes Psicologicos
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Os testes psicoldgicos sdo instrumentos utilizados na pratica do psicologo, de
modo a recolher informagdes e caracteristicas importantes para a elaboragdo de um
diagnostico, num processo de avaliagdo psicologica (Manfredini & Argimon, 2010).
Sao fundamentalmente uma mensuragdo objetiva e padronizada de uma amostra de
comportamentos e, uma verificagdo dos potenciais do sujeito (Silva, 2008). Ou seja, os
testes psicologicos sdo ferramentas de avaliacdo ou mensuracao de caracteristicas
psicologicas, constituidos de técnicas de uso.

De acordo, com Guillevic e Vautier (2001), um teste psicologico ¢ caracterizado
pela avaliacao estatistica de determinados constructos referentes as capacidades,
competéncias e personalidade de um sujeito, possibilitando, desta forma, instituir o seu
perfil psicologico.

Existem dois tipos de testes psicologicos, os psicométricos e os projetivos. Os
psicométricos sao os testes que usam medidas quantitativas para avaliar o sujeito,
enquanto os projetivos permitem que o sujeito manifeste aspetos da sua vida, assim
como da sua personalidade.

Wechsler Intelligence Scale for Children — Third Edition (WISC-III) Ou
Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criancas — Terceira Edicao.

A Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criangas (WISC-III) ¢ um
instrumento que avalia a medida de inteligéncia geral (Quociente Intelectual da Escala
Completa), ou seja, permite realizar uma avaliacdo do funcionamento da capacidade
intelectual e cognitiva que a crianga dispde, estabelecendo um perfil das habilidades
cognitivas, através da integragdo e ponderagdo de diversas habilidades e fungdes
cognitivas. Permite, ainda, calcular dois quocientes parcelares, um referente as
competéncias verbais (Quociente de Inteligéncia Verbal) e outro referente as

competéncias de realizacdo (Quociente de Inteligéncia de Realizag¢do) (Simdes et al.,
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2003); e trés Indices Fatoriais (Compreensdo Verbal, Organizagdo Percetiva, e
Velocidade de Processamento) (Wechsler, 2003).

A escala foi delineada para criangas dos 6 anos aos 16 anos e 11 meses. Sendo
composta por 13 subtestes, 6 subtestes verbais e 7 subtestes de realizacdo, em que a
aplicacdo dos subtestes ¢ feita de forma alternada. Pela sua ordem de administracdo, os
13 subtestes sdao: 1 — Complemento de gravuras 2 — Informacao; 3 — Codigo; 4 —
Semelhangas; 5 — Disposi¢ao de Gravuras; 6 — Aritmética; 7 — Cubos; 8 — Vocabulario;
9 — Composicao de objetos; 10 — Compreensao; 11 — Pesquisa de Simbolos; 12 —
Memoria de digitos; 13 — Labirintos. Os testes 11, 12 e 13 sdo considerados
suplementares (Aiken, 2003).

A diversidade dos testes selecionados por Wechsler permite mensurar diversas
aptiddes mentais (e.g. raciocinio abstrato, memoria, compreensao verbal, resolucao de
problemas, capacidades percetivas), que reunidas expressam o funcionamento global da
crianga (Simoes et al., 2003).

Os 10 subtestes nao suplementares podem ser administrados entre 50 a 70
minutos, considerando uns adicionais 10 a 15 minutos para os 3 subtestes suplementares
(Aiken, 2003).

Matrizes Progressivas de Raven

As matrizes progressivas de Raven (MPR) sdo um teste composto por tarefas
ndo-verbais que avaliam a capacidade intelectual geral do individuo em apreender
relagdes entre figuras (Raven, Court & Raven, 1998).

Esta prova pode ser aplicada em grupo ou individualmente. E constituida por
arranjos de elementos de desenho em que foi extraida uma parte, apresentando um
padrdo l6gico, em que o objetivo ¢ escolher uma das 6 opgdes que completem a matriz

segundo o padrao (Kaplan & Saccuzzo, 2001). Os itens mais simples apelam para a
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exatiddo de discriminagdo e, os itens mais dificeis exigem analogias, permutacdes e
alternacdes de padrdes (Anastasi & Urbina, 2000).

O teste das matrizes progressivas de Raven existe em trés versdes diferentes: as
matrizes progressivas padrao (SPM), adaptada a individuos entre os 6 e 80 anos de
idade, que é composta por 60 itens organizados em 5 conjuntos (A,B,C,D,E), com
diferentes principios de variacao e diferentes niveis de dificuldade; as matrizes
progressivas coloridas (CPM), que consiste numa versdo mais facil, adaptada a criancas
entre os 5 anos € 6 meses aos 11 anos e 6 meses, a adultos sem deficiéncia intelectual
dos 60 aos 89 anos e, a adultos com deficiéncia intelectual; por fim, as matrizes
progressivas avancadas (APM), adequadas a adolescentes e adultos acima da média (36
itens) (Anastasi & Urbina, 2000).

Teste da barragem de Toulouse e Piéron

O teste da barragem de Toulouse e Piérion tem como finalidade avaliar a atengao
voluntaria sustentada (capacidade de concentragdo) e o rendimento de trabaljo, ou seja,
a capacidade de realizagao e a resisténcia a fadiga, que se carateriza pela aptidao do
individuo manter a atengdo numa tarefa monotona (Pereira, 1971).

Esta prova pode ser aplicada em grupo ou individualmente, com uma duragdo de
10 minutos. No presente estagio € aplicado o teste de dois simbolos (também conhecido
como teste da barragem de Zazzo) para criangas compreendidas entre os 6 € 0os 9 anos
de idade, e o de trés simbolos para criancas dos 10 aos 17 anos de idade.

A prova consiste numa folha A3 com 25 linhas, cada uma contendo 40
quadrados. Distinguindo-se os diferentes quadrados a partir da orienta¢do dos tragos
exteriores, uma das 8 orientacdes da rosa dos ventos. Desta forma, existem 8 tipos de
figuras, em que cada linha contém 5 de cada um desses tipos, dispostos aleatoriamente,

por isso, no teste de dois simbolos estdo presentes 10 simbolos iguais as figuras de

Ana Rita Pinto Machado 47



Avaliacdo psicologica do Servigo de Pediatria do HSFX: Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atengdo

exemplo, enquanto no teste de trés simbolos estdo presentes 15, nos quais as figuras de
exemplo se encontram no topo da pagina.

A tarefa do sujeito consiste, no decorrer de 10 minutos, em assinalar sempre que
encontra uma figura igual as do exemplo, realizando a prova, sempre, da esquerda para
a direita e de cima para baixo, o mais rapido possivel. Sendo a prova avaliada de minuto
a minuto, antes de iniciar a tarefa, o examinador tera que dar a instru¢do ao examinando
de tragar uma cruz no intervalo dos quadrados, sempre que este disser “cruz”, de forma
a marcar cada minuto da prova (Pereira, 1971).

A cotacdo da prova consiste em assinalar os simbolos corretamente marcados,
ou seja, acertos (A), as omissoes (O) e os erros (E), separadamente, de minuto a minuto,
conforme as cruzes colocadas pelo individuo. A partir do somatorio de todos os acertos,
ao longo da prova, calcula-se o poder de realizacao ou a velocidade atencional (Pereira,
1971).

Figuras Complexas de Rey

A Figura Complexa de Rey (F.C.R.) (Rey, 1941; Osterrieth, 1994),
primeiramente desenvolvido por Rey e, posteriormente, estandardizado por Osterrieth,
fornece informagdes sobre as capacidades percetivas, visuoconstrutivas € memoria
visual (Ogino et al., 2009). Devido a complexidade da figura, permite também avaliar as
funcdes executivas, especialmente as estratégias, planeamento e organizacdo do sujeito
aquando a sua reprodugdo (Ogino et al., 2009; Watanabe et al., 2005).

Inicialmente entrega-se ao participante 2 folhas de papel, brancas, e solicita-se
que reproduza, a partir de copia, a figura complexa, salientando-se o cuidado a ter pela
proporcao e por todos os constituintes da figura. Apesar de ndo haver tempo limite para
a conclusdo da tarefa, € necessario cronometrar o tempo despendido. (Frank &

Landeira-Fernandez, 2008). Posteriormente ao reconhecimento e representacio dos
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elementos da figura, a partir da copia, ¢ solicitado ao participante, apoés 3 minutos, que
recorde e reproduza a figura (Palomo et al., 2013).

A pontuagdo consiste na avaliagdo dos 18 tracos caracteristicos da figura. Cada
um dos 18 itens ¢ cotado de acordo com uma escala até 2 pontos. Sao atribuidos 2
pontos quando o elemento esta corretamente posicionado e reproduzido, 1 ponto quando
esta incompleto ou deformado, mas reconhecivel, ou quando correto, mas mal colocado,
0,5 pontos quando o item se encontra deformado ou incompleto, mas reconhecivel e mal
colocado e, por fim, 0 pontos quando ¢ irreconhecivel ou nao aparece como elemento na
reproducdo (Frank & Landeira-Fernandez, 2008). A pontuagao total, que pode ir desde
0 aos 36 pontos, ¢ transformada em percentil, que varia de 10 (minimo) a 100
(méximo), no qual 50 ¢ o valor médio.

Teste de Idade de Leitura

O Teste de Idade de Leitura (TIL) tem como objetivo a avaliacdao da
competéncia de leitura, que permite estabelecer se o nivel de leitura de uma dada
crianga coincide com o nivel de leitura adequado para a sua idade cronologica.

O teste € constituido por 36 frases isoladas incompletas, e a tarefa da crianga
consiste em completar cada frase selecionando a palavra correta entre 5. Em cada
conjunto de cinco palavras a seleccionar para completar a frase, existem quatro
distractores e uma palavra-alvo (a palavra correcta). Os distractores e palavra-alvo
ocupam diferentes posicdes ao longo das 36 frases do teste, ndo sendo possivel ao
participante extrair uma regra a partir da qual possa identificar a palavra-alvo
correctamente sem recorrer a leitura da frase e das cinco opgdes (Castro & Sucena,
2006). Para realizar esta prova, a crianga necessita de fazer recurso as competéncias de

descodificagdo e de compreensdo: duas competéncias essenciais na tarefa de leitura
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(Gough & Hillinger, 1980; Morais, 1997). Esta prova pode ser administrada
coletivamente e a sua administragdo ¢ realizada em cinco minutos.

A cotacdo ¢ obtida através da soma das frases corretamente completadas; o
numero obtido ¢ multiplicado por 100 e o produto dividido pelo total de frases (36),
como na féormula abaixo:

Nota final = (nimero de frases completadas corretamente x 100) / 36

Teste de avaliacao da fluéncia e correcao de leitura — “O Rei”

“O Rei” ¢ um teste que avalia a precisao e a fluéncia da leitura de criancas entre
0 2° e 0 6° ano de escolaridade. Pretende traduzir o desempenho de uma crianga na
leitura em voz alta de um texto. E de aplicagio individual, simples e rapida, permitindo
caracterizar o desempenho da crianga face aos seus pares, tanto em termos de anos de
escolaridade como de idade cronologica.

A tarefa pedida a crianca reproduz uma normal situagdo de leitura e o texto “O
Rei vai nu” contém 281 palavras, que ¢ uma versao de autor desconhecido do conto “A
roupa nova do imperador” de Hans Christian Andersen. O teste tem como tempo limite
de aplicagdo trés minutos, mas podera ser inferior. Findos os 3 minutos, marca-se o sitio
em que a crianga ficou, pode-se optar por interromper ou permitir a finalizagao da
leitura, cotando apenas até aos 180 segundos.

No caso de a crianga conseguir finalizar antes do tempo, anotar o mesmo. Se a
crianca demorar mais de 5 segundos a ler uma palavra pode ser ajudada e pede-se para
que continue. Se a crianga saltar palavras ou linhas ndo se diz nada, apenas se toma nota
do ocorrido.

Avaliagdo da linguagem oral (Inés Sim-Sim)

Esta prova ¢ subdividida em varios subtestes: Definicdo Verbal (significado que

a crianga possui de determinada palavra), Nomeac¢ao (capacidade de atribui¢do de
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titulos lexicais a itens do conhecimento quotidiano da crianga), capacidade de
Segmentagdo e Reconstru¢do Segmental (capacidade de distanciamento e analise
consciente das estruturas linguisticas), Compreensao de Estruturas Complexas
(reconhecimento de um enunciado descontextualizado, através da resposta a uma
pergunta formulada com base no enunciado proposto), o Complemento de Frases
(capacidade de restaurar uma frase incompleta através da identificagdo de elementos em
falta) e, a Reflexdo Morfo-Sintatica.

Bateria de provas fonologicas

A Bateria de Provas Fonologicas consiste numa sequéncia de provas que tem
como objetivo avaliar a consciéncia fonologica da crianca. A consciéncia fonologica ¢
uma competéncia importante para a aquisi¢ao da leitura e escrita (Silva, 2013).

Ou seja, a crianga necessita de compreender que as letras t€ém um som (fonema),
para posteriormente desenvolver a consciéncia de que as palavras sao decomponiveis
em segmentos fonéticos. Assim sendo, conseguira mais facilmente aceder ao grafema
(Silva, 2013).

Classificagao com base na Silaba Inicial (capacidade de detectar silabas iniciais
idénticas em diferentes palavras), na Classificagdo com base no Fonema Inicial
(capacidade para detectar fonemas iniciais idénticos em diferentes palavras), na
Supressdo da Silaba Inicial (capacidade em manipular as unidades silabicas), na
Supressdo do Fonema Inicial (capacidade em manipular as unidades fonémicas), na
Andlise Sildbica (indicador da consciéncia em relacdo as unidades sildbicas) e na
Anélise Fonética (indicador da consciéncia fonémica que revela a capacidade de
explicar as unidades fonéticas das palavras) (Silva, 2013).

Teste de Desempenho Escolar — TDE
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O teste de desempenho escolar — TDE — ¢ um instrumento psicométrico de
aplicagdo individual que avalia as capacidades para o desempenho escolar em trés areas:
leitura, pelo reconhecimento de palavras isoladas do contexto; escrita, pela escrita do
nome proprio e de palavras contextualizadas, apresentadas sob a forma de ditado; e, a
aritmética pela solu¢do de problemas e calculo de operagdes artiméticas por escrito
(Giacomoni, Stein & Knijnik, 2013).

Este foi concebido com a finalidade de avaliar criangas inseridas do 1° ao 6* ano
de escolaridade do ensino obrigatorio (Giacomoni, Stein & Knijnik, 2013).

Neste estagio, o subteste que € aplicado do teste de desempenho escolar € a
arimética.

Escala de Conners versao revista (forma reduzida)

Existem varias versoes da escala de Conners (Rodrigues, 2003), no entanto, no
presente trabalho iremos focar-nos apenas na versao utilizada no ambito do estagio
académico.

As escalas de Conners — versoes revistas — avaliam os problemas de
comportamento, através da informacao recolhida pelas respostas de professores e pais
(Conners, 1997 cit. por Rodrigues, 2003). Estas revelam-se um instrumento
imprescindivel no processo de avaliacdo da PHDA (Rodrigues, 2003).

As escalas de Conners (revistas) sdo adequadas para avaliar individuos dos 6 aos
10 anos de idade e, apresentam formas completas e reduzidas para as versdes de
professores e pais (Rodrigues, 2003 cit. por Duarte, 2015), sendo que a versao utilizada
no ambito do estagio académico foi a versdo reduzida.

No geral, as escalas de Conners (revistas) sdo compostas por itens que
representam comportamentos externos que sao diretamente observaveis, como a

agressividade e, comportamento internos alusivos as emo¢des ou sentimentos que nao
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sdo diretamente observaveis, como a ansiedade ou depressao (Rodrigues, 2003). Estes
comportamentos, normalmente, sdo manifestos em criangas com PHDA (Rodrigues,
2003).

No formato de escala de Likert com 4 possiveis respostas, ¢ solicitado aos pais e
aos professores, para classificarem os itens referentes aos comportamentos da crianga de
0 a3 (0 —nunca, 1 —um pouco, 2 — frequentemente, 3 — muito frequente) (Duarte,
2015).

A escala para professores tem como objetivo obter informagado relevante no
dominio académico, social € emocional na sala de aula (Rodrigues, 2003). A escala para
pais complementa a dos professores, revelando o comportamento da crianca nos
contextos familiar (casa) e quotidianos, onde tém a possibilidade de observar
diretamente os seus filhos (Rodrigues, 2003).

A forma reduzida para os pais € constituida por 27 itens, que pertencem a 4 sub-
escalas da forma completa: oposi¢do (6 itens); problemas cognitivos/desatengao (6
itens); excesso de atividade motora (6 itens); e, por fim, indice de PHDA (12 itens)
(Rodrigues, 2003).

A forma reduzida para os professores ¢ constituida por 28 itens, também
organizados em 4 sub-escalas, tal como a forma dos pais: oposi¢do (5 itens); problemas
cognitivos/desatengdo (5 itens); excesso de atividade motora (7 itens); e, por fim, indice
de PHDA (12 itens) (Rodrigues, 2003).

A cotacdo ¢ realizada numa grelha de respostas, onde se conclui o valor total
bruto para cada subescala, o qual sera padronizado numa tabela propria, onde se verifica
a indicacdo do percentil em que o resultado padronizado se insere, nos quais valores

superiores a 60 sdo considerados significativos (Duarte, 2015).
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Na subescala “oposi¢do”, se as criangas revelarem valores elevados, por norma,
apresentam comportamentos de quebrar regras, problemas com as figuras de autoridade,
zangam-se mais facilmente e sdo mais suscetiveis de serem provocadas por terceiros
(Duarte, 2015 cit. Rodrigues 2003).

Na subescala “problemas cognitivos/desatencdo”, se as criangas revelarem
valores elevado sugere a existéncia de um défice de ateng¢do, com tendéncia a
apresentarem dificuldades académicas, em organizar o seu trabalho escolar e em
problemas de concentracdo em tarefas que exijam um esfor¢o mental continuado
(Duarte, 2015 cit. Rodrigues 2003).

Na subescala “excesso de atitividade motora”, se as criancgas revelarem valores
elevados, por norma, apresentam maiores dificuldades em ficares sossegados ao nivel
motor, em manter a mesma tarefa durante algum periodo de tempo, maior irrequietudo e
impulsividade (Duarte, 2015 cit. Rodrigues 2003).

Na subescala “indice de PHDA”, se as criangas revelarem valores elevados
apresentam um risco significativo para uma perturbacao de hiperatividade com défice
de atengao (Duarte, 2015 cit. Rodrigues 2003).

Em situacao clinica, a concordancia entre as respostas dos pais e professores
numa ou mais subescalas permite a determinagdo do diagnostico, no entanto, as
respostas podem revelar-se dispares, o que sugere que a crianga adota comportamentos

diferentes em contextos diferentes (Rodrigues, 2003).
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Conclusio

Todo o trabalho desenvolvido ao longo da redacao do presente relatorio, assim
como, no estagio no Hospital Sdo Francisco Xavier, permitiu por em pratica os
conhecimentos e matérias aprendidos, como também, adquirir conhecimentos mais
aprofundados a cerca da atividade do psicologo no contexto hospital pediatrico.

O estagio ofereceu a possibilidade de vivénciar a experiéncia pratica neste ramo
que nao foi possivel obter durante a licenciatura e o primeiro ano de mestrado. Para
além disto, ainda proporcionou a aquisi¢do de conhecimentos no manuseamento,
administracao e cotacdo de diversas provas que podem ser utilizadas no ambito da
avaliacdo psicologica pediatrica.

Existem variadas formas de aprendizagem, tais como a teodrica e a pratica, das
quais estas se completam, no entanto, ¢ de realcar que a pratica, ¢ sem davida, a forma
mais eficaz e mais enriquecedora de aprender, uma vez que as situagdes nao sao tao
lineares como se vé€ na teodrica, obrigando-nos a crescer e superar dificuldades as quais
nao estamos ensinados de forma alguma sendo as vivenciarmos.

Inicialmente foram tragados objetivos a alcangar neste estagio que, de um modo
geral, contribuiram para atingir com sucesso a capacidade principal do mesmo, sendo
esta a realizagdo autdbnoma de avalia¢des, contemplando a escolha e aplicacao das
provas adequadas a cada caso e cotagdo das mesmas com a respetiva redagdo dos
relatorios psicologicos. Sendo indispensavel todo o apoio obtido de toda a equipa.

Através dos casos apresentados neste relatorio foi possivel demonstrar um
exemplo das queixas mais presentes em todo o estagio. Verificando-se que, nem
sempre, os resultados se apresentam em concordancia com os motivos pelas quais as

criangas foram encaminhadas.
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Para além disto, foi possivel apurar que existe incongruéncias em relacao aos
estudos realizados sobre os efeitos a longo prazo da terapéutica farmacoldgica, sendo
necessario haver um estudo aprofundado sobre os mesmos.

No entanto, neste relatorio, através da avaliagao psicologica no caso 2 foi
possivel verificar que houve, de facto, melhorias significativas no desempenho da
crianga. Ainda foi possivel apurar os parametros presentes nas provas que levam a um
diagnostico de PHDA.

Concluindo, que para uma crianga com PHDA ¢ indispensavel que seja feita
uma combinagdo de varias intervengoes, tais como a farmacoldgica, o apoio escolar e o
apoio familiar, sendo necessario uma boa comuni¢ao entre os pais/cuidadores,

escola/professores e médicos.
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Reflexoes Finais

A etapa final deste curso, nomeadamente o estdgio académico, proporcionou-me
a oportunidade de aplicar na pratica o que aprendi ao longo do percurso académico.
Foram vérias as dificuldades sentidas ao longo deste estagio e do processo de redacao
do presente relatorio.

No entanto, a maior dificuldade sentida, ao nivel do estagio teve haver com a
funcao do psicodlogo, em que por variadas vezes, questionei-me se seria capaz de
enfrentar este desafio, assim como, executa-lo de forma correta.

E neste confronto com a realidade do mercado de trabalho, que surgem davidas
se seria boa o suficiente para desempenhar as minhas tarefas, ao qual cada tarefa que
acabava bem sucedida, tornou-se, cada uma delas, em pequenas e grandes vitorias.

O medo e a davida, colocaram-se muitas vezes no meu caminho, que me
levavam a questionar se iria realmente conseguir ajudar quem precisava, tendo sido
necessario aprender com os proprios erros € aceita-los para que conseguisse fazer
melhor. Mas logo, se punha, o0 medo de que os erros podessem prejudicar alguém, que
foi superado por todo o apoio que recebi sempre que surgia alguma davida.

Uma verdade ¢ que nunca imaginei poder participar no Sistema Nacional de
Satde, muito menos, poder sentir o que ¢ fazer parte de uma equipa do mesmo, com
uma populagdo-alvo infantil. Lidar com esta populagao, nem sempre € facil, € preciso
ajustarmo-nos a ela a cada momento, e esse foi de facto um desafio pessoal que,
felizmente, consegui superar.

Apds muitas conversas com as minhas colegas de turma consegui perceber que
a escola do local de estdgio tinha sido boa, pois estava a ser bem encaminhada, estava a

ter um progesso rapido da autonomia das tarefas, tendo sido colocada rapidamente em
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confronto com a minha idependencia dentro do hospital no ambito das consultas de
avaliagdo psicologica.

Concluo, assim, que nada se consegue sem esfor¢o ¢ sem medos, hd que
enfrentar cada desafio e supera-lo, porque nio hé desafio que seja mais forte do que nds

proprios.
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