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GAPPS: Uma experiéncia de intervencao na

area da Psicologia Clinica e da Saude

Resumo

O presente documento visa explanar a atividade desenvolvida no decurso do
processo de estagio desenvolvido no Gabinete de Aconselhamento Psicoldgico e
Promocao de Saude da Universidade Lusiada de Lisboa. A atuacdo incidiu sobre
populacdo infantil, jovem e idosa, por meio de intervencao clinica individualizada e na
comunidade, tendo sido utilizados como instrumentos a entrevista, a observacao, provas
psicoldgicas cuja avaliacdo incidiu sobre o desenvolvimento cognitivo, emocional e
comportamental e programas de promoc¢do de competéncias pessoais e sociais na area
da psicologia da saude. Foram realizadas, também, praticas com componente de
investigacdo. Tanto as estratégias e técnicas utilizadas na reducdo de sintomatologia,
quanto as decisdes clinicas no &mbito de avaliacdo psicoldgica se mostraram assertivas
e eficazes. Os objetivos de estagio foram cumpridos com sucesso, 0 que proporcionou a
aquisicdo de importantes competéncias para a pratica profissional na area da psicologia
clinica.
Palavras-chave: intervencdo clinica individualizada, comunidade, psicologia da salde,

avaliacdo psicoldgica, investigacao.
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GAPPS: An intervention experience in

Clinical and Health Psychology area

Abstract

The following document’s purpose is to explain the activity developed throughout
the internship process in the Gabinete de Aconselhamento Psicologico e Promogéo de
Saude da Universidade Lusiada de Lisboa. The activity included the infant, young and
older populations by means of individual and communal clinical intervention, being
used as instruments the interview, observation, psychological tests which evaluated
cognitive, emotional and behavioral development and programs of development of
personal and social skills in the area of health psychology. There were also activities
related to research. Both the strategies and techniques used in the reduction of
symptomatology, as the clinical decisions with the purpose of psychological evaluation
proven to be assertive and effective. The objectives of the internship were successfully
accomplished which allowed the acquisition of important skills to the professional
practice in the area of clinical psychology.
Keywords: Individual clinical intervention, community, health psychology,

psychological assessment, investigation.
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GAPPS: Uma experiéncia de intervencdo na area da Psicologia Clinica e da Salde

Introducéo

O presente documento explana o processo de atividade profissional decorrido do
estagio curricular desenvolvido no Gabinete de Aconselhamento Psicolégico e
Promocdo de Salde, com vista & obtengdo do grau mestre em psicologia clinica da
Universidade Lusiada de Lisboa.

Essa atividade foi desenvolvida em torno de trés grandes areas da psicologia
clinica: a intervencdo clinica individualizada, a intervengdo grupal comunitéria e a
investigacao, areas essas sobre as quais se apresentam incididos 0s objetivos de estagio.

A intervencdo clinica individualizada foi orientada por base do modelo teérico
cognitivo-comportamental e os dados recolhidos por meio da anamnese, entrevista,
observacdo clinica e processo de avaliacdo psicoldgica foram analisados e tratados a luz
do Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbagdes Mentais — 52 edi¢cdo (DSM-5).

O documento é composto pela caracterizacdo da instituicdo em que decorre o
estagio e seus parceiros institucionais, pela populacéo-alvo sobre a qual incide a prética
clinica, pelo enquadramento tedrico, que sustenta a analise e discussdo de dois estudos
de caso aqui desenvolvidos, pelos objetivos de estagio, pelo método, que apresenta os
participantes, os instrumentos utilizados e os procedimentos de estagio, pela
apresentacdo de outras atividades desenvolvidas no processo, pelos resultados
verificados, onde consta a analise dos casos citados acima e, por fim, pela conclusdo e

breve e reflexdo final.

Joana Carolina Cardoso dos Santos 1
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Caracterizacao da instituicdo e seus parceiros institucionais

A Universidade Lusiada de Lisboa (ULL) dispde de um Gabinete de
Aconselhamento Psicol6gico e Promocéo de Saude (GAPPS) que abriga estagiarios
academicos e profissionais, e no qual se insere o estagio que da corpo a presente tese.

Seré feito, adiante, uma breve caracterizacdo da instituicao e, posteriormente, da
unidade do GAPPS, apresentando-se uma retrospetiva da emergéncia e criacdo deste
orgdo numa instituicdo de cariz de académico, bem como uma descri¢do dos seus
objetivos, servigos prestados e diferentes valéncias. Importa acrescentar que, atendendo
a uma das valéncias a ser exploradas estagio em analise - promogdo de competéncias
pessoais e sociais, 0s estagiarios do presente ano letivo foram chamados intervir, sob
alcada deste ponto, num contexto externo & instituicdo, mais especificamente no Centro
Comunitério e Paroquial da Nossa Senhora das Dores (CCPNSD) e Casa de Sao Bento,
instituicOes parceiras que serdo brevemente caracterizadas no final deste capitulo.
Universidade Lusiada de Lisboa

A ULL foi fundada no dia 28 de Junho de 1986 pela Cooperativa de Ensino
Universidade Lusiada, transformando-se, mais tarde, em Fundacdo Minerva - Cultura,
Ensino e Investigacdo Cientifica, pelo Decreto-Lei n.° 117/2003, de 14 de Junho.

Partindo da capital, estendeu-se a outros pontos do pais, nomeadamente ao Porto e
Vila Nova de Famalicdo, alargando-se, também, para fora dos limites continentais, na
Republica Popular de Angola e Republica Democratica de Sdo Tomé e Principe
(Gabinete de Aconselhamento Psicoldgico e Promocéo de Saude [GAPPS], 2010/2011).

Um dos pilares da formacédo das Universidades Lusiada assenta na prestacédo de
um servico ndo limitado a «quatro paredes», dispondo de atividades de extensao cultural
alargadas, desempenhando um papel importante para a vida da universidade e

fomentando nos seus alunos o espirito de equipa, cooperacéo e entreajuda, consolidacéo

Joana Carolina Cardoso dos Santos 3
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de valores e principios fundamentais para a sua formacao e desenvolvimento de uma
personalidade estavel e equilibrada (GAPPS, 2010/2011).

A ULL é constituida por quatro faculdades distintas - a Faculdade de Arquitetura
e Artes, a Faculdade de Ciéncias da Economia e da Empresa, a Faculdade de Ciéncias
Humanas e Sociais e a Faculdade de Direito; quatro institutos - o Instituto Lusiada de
Investigacdo e Desenvolvimento, o Instituto Lusiada de Pds-graduacdes, o Instituto de
Psicologia e de Ciéncias da Educacdo e o Instituto Superior de Servigo Social de
Lisboa; desenvolve, também, uma ampla atividade de investigacdo cientifica, cujos seus
centros séo reconhecidos e avaliados pela Fundagéo para a Ciéncia e Tecnologia e dos
quais faz parte o Centro de Investigacdo em Psicologia para o Desenvolvimento;
disponibiliza aos seus alunos um vasto servico de informacgéo e documentacéo e
oferece, também, servigos de acdo social, gabinete de servicos médicos, avaliacdo
institucional e creditacdo, capelania, editora, estagios/univa, livraria "Quid Juris",
erasmus e GAPPS. Sera sobre este ultimo servico mencionado que se debrucardo as
linhas seguintes (GAPPS, 2010/2011).
GAPPS

Em Novembro de 2009 surge o Gabinete de Apoio Psicol6gico (GAP), permitindo
dar resposta a uma exigéncia cada vez mais emergente no contexto universitario. Nesta
primeira instancia, procurava-se, essencialmente, prevenir e zelar pelo bem-estar socio-
emocional e qualidade de vida universitéaria (estudantes, professores e funcionarios) por
meio de apoio psicoldgico especializado. Assim, a partir desta data, toda a comunidade
académica passa a ter a sua disposi¢do um servigo preparado para prevenir e tratar
problemas psicologicos e de desempenho escolar, bem como usufruir de uma
intervencg&o ao nivel do desenvolvimento pessoal e socio-emocional. Foi no ano letivo

2010/2011 que, ao ser anexada a promogéo de saude as valéncias antes mencionadas,
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da-se a alteracdo do GAP para GAPPS - Gabinete de Apoio Psicoldgico e Promogéo de
Saude (GAPPS, 2010/2011).

Em consonéancia com a Rede de Servigos de Aconselhamento Psicoldgico do
Ensino Superior - Associagéo Profissional (RESAPES-AP), que defende a importancia
dos alunos terem a sua disposicao uma oferta de sistemas de apoio psicolédgico de forma
a promover uma melhor adaptagédo dos mesmos ao contexto e exigéncias do ensino
superior (RESAPES-AP, 2002), e inserido, também, nos objetivos propostos pelas
guidelines internacionais da OMS (Organizacdo Mundial de Saude) no que diz respeito
a implementacdo de politicas de prevencdo e de promocao de salde mental (area de
«promogcdo de saude mental para todos») e pelos desenvolvidos pelo Plano Nacional de
Saude de 2004/2010 apresentado pela Direcgdo-Geral de Saude (&rea de «uma
juventude a descoberta de um futuro saudavel» e «desenvolver uma abordagem
abrangente em salide mental»), 0 GAPPS partilha de uma rede e base sélida de
objetivos, valores e principios orientadores que fazem dele um servigo pautado pela
exceléncia.

Assim, esta unidade pretende contribuir para a melhoria da qualidade de vida e
bem-estar sdcio-emocional da comunidade universitéria, tendo também estendido os
seus servicos a comunidade externa a universidade, sempre a titulo gratuito. Pretende,
também, realizar um atendimento especifico individualizado nas areas de orientagdo e
aconselhamento psicoldgico, psicoterapia de apoio, apoio em situagdes de crise,
orientacdo vocacional e em grupos de apoio; proceder, se necessario, a um
encaminhamento do paciente a outras areas no ambito de uma intervencao
multidisciplinar; realizar atividades de promogéo de saude junto da comunidade
estudantil; desenvolver metodologias de avaliacdo dos habitos e estilos de vida dos

alunos da ULL; e aumentar o nivel informacional sobre os recursos e servi¢os prestados
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pela unidade, quer ao nivel da comunidade universitaria, quer ao da sociedade civil, em
geral (GAPPS, 2010/2011).

Geograficamente, 0 GAPPS situa-se nas instalacdes da ULL, e dispbe de uma sala
de espera e de dois gabinetes que oferecem totais condi¢des de sigilo e protecéo de
identidade aos seus clientes. O contacto é estabelecido num ambiente de confianca e
empatia e onde 0 processo terapéutico se rege de acordo com os principios de
confidencialidade e sigilo profissional. A supervisdo clinica e técnica é realizada pela
Prof.2 Doutora Tania Gaspar Sintra Santos, coordenadora do gabinete (GAPPS,
2010/2011).

Ao nivel das suas valéncias, 0 GAPPS pratica a sua atividade clinica por
intermédio da entrevista clinica, avaliacdo psicoldgica, orientacdo e aconselhamento
psicoldgico, psicoterapia de apoio, acompanhamento psicoldgico e apoio em situaces
de crise nas mais diversas areas. Os quadros tedricos que orientam os seus profissionais
sdo 0 cognitivo-comportamental, existencial e sistémico, com predominancia da
utilizacdo de técnicas cognitivo-comportamentais. Outras valéncias do GAPPS séo,
também, orientacdo e aconselhamento vocacional; agdes de promocéo de salde e de
habitos e estilos de vida saudaveis; apoio a comunidade através de psicoterapia de
apoio/intervencdes clinicas, orientacdo e aconselhamento vocacional, apoio especifico a
escolas (atendimento individualizado ou realizacdo de a¢Ges/workshops) e
estabelecimento de protocolos de colaboragéo e parcerias com instituicdes na
comunidade; desenvolvimento de projetos de investigacdo; acolhimento e superviséo de
estagiarios académicos e profissionais da area da psicologia; promocdao de ac¢des de
colaboracdo com outros GAP (rede RESAPES-AP); e, intervencdes de grupos

terapéuticos (GAPPS, 2010/2011).
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GAPPS e seus parceiros institucionais

Com vista & melhoria e expansao do servi¢o prestado, 0 GAPPS procura
enriquecer a sua pratica com a criacdo de protocolos e colaboradores junto da
comunidade externa & ULL, estabelecendo parcerias com escolas e institui¢cbes, como é
0 caso do CCPNSD e da Casa de S&o Bento, parceiros do GAPPS no estagio que da
Ccorpo a presente tese.

Centro Comunitéario e Paroquial da Nossa Senhora das Dores

Fundado a 1 de Janeiro de 1986 na localidade de Caxias, 0 CCPNSD assume-se
como instituicdo de solidariedade social focada em atividades de cariz diverso, como
apoio domiciliario e distribuicdo de géneros do Banco Alimentar a populagéo
carenciada da freguesia, e dispde de servico de centro de dia e de creche.

A existéncia de zonas degradadas na freguesia de Caxias, nomeadamente a
Pedreira Italiana e 0 Murganhal, bem como a construgdo do bairro municipal Francisco
Sa Carneiro, conduziram o CCPNSD a estender a sua atividade a outra valéncia através
do projeto «Casa de Sdo Bento», apoiando criangas e jovens com familias, geralmente,
desestruturadas, com elevado absentismo e insucesso escolar e grande propenséo a
comportamentos de risco. Este projeto de intervencdo comunitario sera explanado no
ponto seguinte.

E de notar que o CCPNSD se tornou parceiro institucional do GAPPS no presente
ano letivo, recebendo na sua unidade, pela primeira vez, os estagiarios académicos deste
ualtimo.

Casa de S&o0 Bento

Geograficamente distanciada em cerca de meio quildémetro do CCPNSD, a Casa
de S&o Bento é gerida por uma equipa técnica constituida por duas assistentes sociais -

Dra. Elisabete e Dra. Ana, cujo trabalho é desenvolvido em parceria com varios
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voluntarios, sendo a maioria destes Gltimos, jovens que, também eles, foram apoiados
por esta instituicéo.

Os seus objetivos de intervencdo passam, essencialmente, por prevenir
comportamentos de risco com a promogao de competéncias pessoais e interpessoais
nestas criancas e jovens, fazendo-se acompanhar de estratégias de dindmica de grupos,
intervencdo individualizada e acompanhamento a rede familiar; promoc&o da aquisi¢do
de estilos de vida saudaveis, com a manutencdo dos seus tempos livres por meio de
atividades ludicas, desportivas e culturais; e, acompanhamento e encaminhamento de
criangas e jovens em situacdo de risco e, se necessario, comunicagdo com outras
instituicdes de intervencdo, como é o caso da Comisséo de Protecdo de Criancas e
Jovens.

A Casa de Sao Bento dispde de um espaco que € utilizado como igreja pela
comunidade, espaco este utilizado, também, para desenvolver atividades grupais entre
as criancas/jovens e as assistentes sociais e 0s voluntarios, e o qual serviu como espago
para a intervencdo grupal efetivada pelos psicdlogos estagiarios. A intervencdo
individual desenrola-se, de forma revezada, por este Gltimo local, uma sala de

informatica e uma sala de arrumacdes.
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Caracterizagéo da populacéo-alvo

O GAPPS, recebe na sua unidade, atualmente, populagdo académica e
comunidade externa & ULL, como aliés, ja foi referenciado. As problematicas sobre as
quais incide a pratica clinica sdo de ordem variada e com acdo sobre uma faixa-etéaria
alargada, abrangendo criancas, adultos e idosos. Uma vez que o servico é de cariz
gratuito, o extrato socio-econémico é, também ele, ampliado.

No contexto dos parceiros institucionais, no que diz respeito ao CCPNSD, este
acolhe, diariamente, cerca de 70 idosos, recebe 44 criangas na creche e presta apoio
domiciliario a cerca de 30 pessoas.

Relativamente a Casa de Sao Bento, apresenta uma populacdo-alvo de cerca de
40 criangas oriundas da freguesia de Caxias, com idades compreendidas entre 0s 5 e 0s
16 anos de idade, procurando acolher criancgas e jovens com familias desestruturadas e
abanddnicas, com baixo nivel sdcio-econémico e com poucas referéncias saudaveis de
orientacdo de vida e convivéncia diaria com a pratica de comportamentos de risco;
criangas e jovens com caréncias alimentares e caréncias de habitos basicos de higiene; e,
criancas e jovens com elevada incapacidade de contencéo, dificuldade em assumir
compromissos e em integrar regras € normas de conduta, sem uma ocupacao saudavel
no tempo pos-escolar.

No que diz respeito a recolha de dados para o projeto de investigacdo do qual 0s
estagiarios fizeram parte - «fatores psicossociais e profissionais promotores de
qualidade de vida no processo de reforma e envelhecimento ativo», realizado em
parceria com a Universidade Lusiada do Porto e a Aventura Social, a populagdo-alvo
incidiu em sujeitos com idades compreendidas entre os 50 e 0s 75 anos de idade, de
ambos os géneros, com diferentes niveis de escolaridade, trabalhadores e reformados,

com e sem doenca cronica.
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Enquadramento tedrico

Psicologia clinica

O conceito de clinico (do grego Klinicos e do latim Clinicus) significa,
etimologicamente, aquele que visita 0 doente na cama ou a beira do leito (Dutra, 2004;
Leal, 2008). Numa expansao do conceito, 0 termo passa a empregar-se associado a
profissionalizacdo médica, sendo que, segundo Doron & Parot (1998, pp. 144-145) "(...)
originalmente, a atividade clinica é a do médico que, a cabeceira do doente, examina
as manifestacGes da doenca para fazer um diagndstico, um progndéstico e prescrever um
tratamento™, praticando assim, um atendimento personalizado e cujo método de
diagndstico é baseado nos sinais e sintomas apresentados pelo paciente (Leal, 2008), o
que sugere a psicologia clinica como herdeira do modelo médico, evidenciando um
papel fundamental na préxis do psicélogo no contexto da clinica (Dutra, 2004; Moreira,
Romagnoli & Neves, 2007).

Da prética médica surge o método clinico, com origem em Franca, e
constituindo-se como um dos polos metodoldgicos proprios de uma a psicologia em
emergéncia (Aguiar, 2001). Dos defensores de uma psicologia assente no método
clinico, destacam-se nomes como Piaget, Schraml, Thinés e Lempereur, definindo estes
dois ultimos 0 método clinico como um processo que visa a aquisicdo de conhecimentos
alcancados pelo cruzamento do material fornecido pela anamnese, avaliacéo e interacao
clinica entre profissional e paciente (Thinés & Lempereur, 1984). Quase vinte anos
volvidos, Anzieu (2001) seguiria a mesma linha de raciocinio, referindo-se ao método
clinico como o modo de estudar o homem, recolhendo factos através da observagédo dos
comportamentos, da entrevista, da analise das producGes documentais do sujeito e dos
resultados da aplicacdo de testes psicologicos. Pedinielli (1999, p. 39) refere, ainda, que

este tem uma finalidade de propor "uma terapéutica, uma medida de ordem social ou
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educativa, ou uma forma de conselho que permita a modificacdo positiva do individuo”.
O surgimento de uma psicologia adjetivada como clinica advém, assim, da utilizacdo do
método clinico, como refere Lagache (1979 cit. por Aguiar, 2001), defendendo que é o
método clinico quem disponibiliza a especificidade a esta ciéncia. Em paralelo, e
segundo Marques (2001), a especificidade da psicologia é o estudo de caso. A partir
deste procedimento, produz-se um saber totalizante sobre o seu objeto em estudo - 0
caso psicologico. Sobre a designacdo de «caso» estd consagrada a ideia do individual e
do singular. Neste encontro operacionaliza-se o objetivo da psicologia clinica, que se
baseia ""no estudo, tdo pormenorizado quanto possivel, dos casos, isto é, dos fenémenos
singulares” (Pedinielli, 1999, p. 14).

Foi nos EUA que, pela primeira vez, no ano de 1896, Witmer usou as expressoes
«psicologia clinica», «clinica psicolégica» e «método clinico em psicologia», referindo-
se, a0 mesmo tempo, a uma préatica profissional, a um objeto e a uma forma de
procedimento (Marques, 2001), opondo-se ao trabalho desenvolvido em laboratorio
(Leal, 2008). E, portanto, no século XIX que ocorre a gestacdo do espaco psicologico
(Figueiredo, 1995). O psic6logo americano abriu, também, a primeira clinica
psicoldgica dos Estados Unidos na University of Pennsylvania em Margo do mesmo ano
(Benjamin, 1996). Em 1907, Witmer propos formalmente uma nova profisséo, a do
psicélogo clinico, independente e auténoma tanto em relacdo a medicina, quanto a
educacéo e criou a publicacdo Psychological Clinic, para que as descri¢cdes dos casos
clinicos pudessem ser publicadas (Hothersall, 2006).

Um dos grandes marcos historicos do nascimento desta nova ciéncia foi a criagéo
de uma seccéo clinica para regular e organizar o exercicio profissional da psicologia
clinica por parte da Associacdo Americana de Psicologia (APA) no ano de 1935,

declarando que, a partir dos métodos de medicéo, anélise e observacgéo, e por meio da
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integracdo dos resultados desses processos com os dados anamnésicos, a psicologia
clinica teria por objetivo definir as caracteristicas de comportamento, bem como as suas
capacidades e potencialidades, tendo em vista um ajustamento eficaz do individuo
(MacKay, 1975 cit. por Leal, 2008).

Ainda no seculo XIX, um outro nome pioneiro do uso da expressdo foi Freud, que
jaem 1899 se referia a psicologia clinica, numa das cartas a Fliess, na qual, ao referir-se
as concecdes que os estudos sobre a histeria abrem, utiliza o termo para designar as
conexdes com a psicologia e a clarificagdo das relagdes com conflito e com a vida
(Anzieu, 2002; Marques, 2001). Quer o0 seu pensamento, quer 0 movimento
psicanalitico, foram considerados como pecas fundamentais para o avanco da psicologia
clinica, expandindo os limites da clinica de Witmer (Schultz & Schultz, 2004). Assim, a
psicandlise, serviu de alicerce fundador da psicologia clinica, quer enquanto teoria, quer
enquanto abordagem psicoterapéutica, ja que foi a primeira teoria e psicoterapia a ser
proposta. Permitiu, também, o incentivo de um olhar singular sobre o funcionamento
psicoldgico e da expansao de terapéuticas nas quais a relacéo e o uso da palavra se
tornaram na sua base fundamental (Leal, 2008).

A psicologia experimental que, construindo e produzindo o seu conhecimento de
costas voltadas para a psicologia clinica, creditando-lhe falta de cientificidade, é a partir
dos anos 50 do século XX, integrada em modelos considerados pertencentes, também
eles, & psicologia clinica. E, assim, sob os parametros das concecdes e dos modelos
médico, experimentalista e, mais tarde, psicanalitico, que se inaugurou e fundou a
psicologia clinica. Contudo os conflitos e disputas no cerne da origem desta ciéncia
remontam a divergéncias entre esta e a medicina - lembre-se a frase de Canguilhem "a
psicologia é uma filosofia sem rigor (...), uma ética sem exigéncia (...), uma medicina

sem controlo” (1973, p. 104). A psicologia clinica ndo teve, de facto, uma facil

Joana Carolina Cardoso dos Santos 13



GAPPS: Uma experiéncia de intervencdo na area da Psicologia Clinica e da Salde

emancipacao e autonomizacao, o que acarretou uma trajetoria de distor¢bes e uma
complicada defini¢do do que seja o0 seu campo de conhecimento (Teixeira, 1997). No
entanto, as criticas e dificuldades referidas ndo intimidaram nem anularam a
consolidacao do trajeto proprio desta ciéncia, que ja desde o século XIX procurava o
seu proprio espaco de afirmacédo (Leal, 2008).

Quanto a definigdo do que seja a psicologia clinica, ela aparece desde 0s seus
primordios até a atualidade de forma plural, considerando Bianco, Bastos, Nunes e Silva
(1994) que a sua definigdo é uma tarefa dificil, muito embora esteja, quase sempre,
segundo Leal (2008), colocada a tonica da analise, da observacao e medi¢do dos
comportamentos dos individuos, tendo como objetivo Gltimo o ajustamento. De acordo
com Huber (1993) a histdria antiga e recente da psicologia clinica mostra uma enorme
variedade de pontos de vista e defini¢fes, dependendo da posicao tedrica dos autores e,
as vezes, da sua preocupacdo em afastar a possibilidade de conflitos territoriais com a
medicina.

Inicialmente, a psicologia clinica estava voltada para um sistema de atencao
centrado no individuo com foco na compreensao e tratamento da sua doenca, vinculada
fortemente ao modelo médico, sobretudo na década de 30 com a evolugéo do
psicodiagndéstico. Segundo Figueiredo (1995), a concecdo classica de psicologia clinica
concentra a nogdo desta ciéncia como uma disciplina que tem como preocupacgéo o
ajustamento psicolégico do individuo e como principios o psicodiagnostico, a terapia
individual ou grupal exercida de forma auténoma em consultério particular, cuja énfase
esta assente nos processos psicopatoldgicos e onde ha uma centracéo na relagdo dual do
terapeuta e paciente.

Para Piéron (1968 cit. por Leal, 2008) a psicologia clinica referia-se a ciéncia da

conduta humana, cuja observacao e analise aprofundada dos casos individuais, tanto
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normais como patoldgicos, se poderia estender a grupos. Ja para Garfield (1965 cit. por
Leal, 2008), a psicologia clinica seria 0 ramo da psicologia que se interessava pelos
problemas de ajustamento e de modificacdo da personalidade. Numa extensao desta
definicdo, Shakow (1975 cit. por Leal, 2008) refere-se a esta como uma area que
procura apoiar sujeitos com desajustes comportamentais ou perturbagdes mentais a
atingir um ajustamento pessoal tdo pleno quanto possivel. Desai (1967 cit. por Leal,
2008) referia que a psicologia clinica responderia de acordo com a escola ou escolas de
pensamento psicoldgico que cada profissional aceitasse e orientasse a sua préatica. Quase
trés décadas depois, Huber (1993) contempla na sua andlise a ideia de que a psicologia
clinica esta envolvida num contexto interdisciplinar, numa fusdo que compreende areas
téo distintas como a economia e o direito, ndo se circunscrevendo aos ideais de uma
determinada area do conhecimento.

A psicologia clinica, atualmente entendida como uma das grandes trés areas da
psicologia, a par da psicologia do trabalho, social e das organizacgdes e da psicologia da
educacdo, apresenta um leque de area de estudos, intervencdes e especializacfes que Ihe
conferem uma prética alargada, como é o caso da psicologia da saude, a qual tem ganho
um lugar de destaque na atualidade.

Psicologia da saude

O conceito de salde esteve suscetivel a algumas alteracdes de significado com o
passar do tempo, 0 que justifica, segundo uma pesquisa realizada por pesquisadores e
psicélogos do Brasil, Espanha e Argentina, a uma dificuldade por parte dos seus
participantes em descreverem com clareza o conceito de salde (Sarriera et al., 2003). A
World Health Organization (WHO, 2015) define a saude ndo somente como auséncia
de doencga, mas como um estado de total bem-estar fisico, mental e social, o que confere

ao conceito uma complexidade associada das fungdes organicas, fisicas e mentais.
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O campo de atuacdo do psicologo vem-se expandindo para além das fronteiras
tradicionais que estdo no cerne do seu nascimento, prova disso foi a criagdo de uma
nova area de estudos e intervencdes - a psicologia da saude (Silva, 2005). Esta é
definida pelo Colégio Oficial de Psicdlogos de Espanha (COP) como uma disciplina ou
0 campo de especializacdo da psicologia, que visa avaliar, diagnosticar, tratar, modificar
ou prevenir problemas de ordem fisica ou mental, que se demonstrem relevantes para a
manutencdo da saude (COP, 2015).

Jaem 1980, Matarazzo utilizara a expresséo «psicologia da satde», referindo que
esta visa, sobretudo, a promocao e manutencao da salde, a prevencdo da doenca e,
também, os aspetos psicoldgicos associados ao seu tratamento e reabilitacdo. Mais
sucintamente, a psicologia da satde pode ser definida, entdo, como a aplicacdo dos
conhecimentos e das técnicas psicoldgicas a saude, as doencas e aos cuidados de salde
(Ogden, 2000).

Historicamente, a APA foi a primeira associacdo de psic6logos a criar um grupo
de trabalho na &rea da satde no ano de 1970. Posteriormente, em 1978 surge a «divisao
de psicologia da satde» (Divisao 38) por parte da mesma associacao. A primeira revista
oficial da area - a Health Psychology, foi langada em 1982, também por esta associacao.
Em 1986, e seguindo esta tendéncia de movimento de abertura ao campo da psicologia
da saude, forma-se a European Health Psychology Society (EHPS), uma organizacao
profissional que visa promover a pesquisa tedrica e empirica e suas aplicacGes para a
psicologia da satde europeia e a qual Portugal € associado, a par de outros paises como
Alemanha, Holanda, Reino Unido e Espanha (Castro & Bornholdt, 2004; Teixeira,
Cima & Cruz, 1999).

Em Portugal, alguns marcos séo importantes de mencionar, como o inicio formal

do ensino da psicologia da satde no Instituto Superior de Psicologia Aplicada (ISPA)
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no ano de 1987, o que serviu de alicerce para a multiplicacdo de projetos de formacdo e
para o desenvolvimento da investigacdo na rea; surge a inclusdao, com o Decreto-Lei n°
241/94, do ramo de psicologia clinica na carreira dos técnicos superiores de salde
(Diério da Republica, 1994); no ano de 1995 dé&-se a fundacdo da Sociedade Portuguesa
de Psicologia da Saude; em 2001, a edificacdo da Associacdo Portuguesa de Psicélogos
dos Cuidados de Saude Primérios; e assiste-se a realizagdo crescente de congressos
nacionais de psicologia da salde, conferéncias e seminarios, observando-se um
crescimento substancial da disciplina e da préatica profissional a esta associada (Castro
& Bornholdt, 2004; Martin-Bard, 1996; Teixeira et al., 1999).

Diversas areas do saber, como é o caso das ciéncias biomédicas, da psicologia
clinica, da psicologia social, da psicologia comunitéria e da psicobiologia servem de
contributo para o campo de conhecimento da psicologia da satde (Remor, 1999; Simon,
1993), pretendendo compreender de que forma é que os fatores bioldgicos,
comportamentais e sociais influenciam na satde e na doenga e cujo objetivo Gltimo
assenta na compreensao de como é que, através de intervencdes psicoldgicas, se pode
contribuir para a melhoria do bem-estar dos individuos e das comunidades (APA,
2015a).

A abordagem psicoldgica em satde implica a consideracdo simultanea do sujeito,
da familia, dos técnicos de saude e do suporte social e, por isso, 0 objeto da psicologia
da saude é, exatamente, o sujeito individual e as suas relagcGes com esses elementos
(Trindade & Teixeira, 1998).

Os fatores que conduziram a emergéncia desta ciéncia devem-se, em parte, as
mudangas sociais resultantes do desenvolvimento, da industrializacdo e da urbanizacao,
0 que resultou numa modificacdo dos sistemas tradicionais de suporte social e que

incitou o aparecimento de fatores de stress social com impacto significativo para a
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salde (Teixeira et al., 1999).

Como principais areas de investigacao e intervencdo, destacam-se a aquisicdo de
comportamentos protetores de salde e promotores de qualidade de vida, confronto com
procedimentos medicos de diagnostico e de tratamento indutores de stress, processos de
confronto com a doenga e a incapacidade, informacdo e comunicagao nos servicos de
salde, gestdo dos perigos ecoldgicos para a saude e condi¢Bes de saude dos técnicos da
area (Diekstra, 1990; Weinman, 1990).

Apesar de intervir nos trés niveis de atuacdo - primario, secundario e terciario, a
prevencao primaria merece especial destaque nesta area. Assumindo um papel na
promocao e educac¢do para a saude quando ndo existe ainda um problema instalado,
permite um trabalho multiplicador por capacitar a comunidade como um agente de
transformacéo, a qual aprende a lidar, controlar e melhorar a sua qualidade de vida
(Besteiro & Barreto, 2003; Rey, 1997).

Sao varios os contextos laborais no qual decorre a atividade do psicélogo da
salde, nomeadamente ao nivel dos servigos publicos (Servi¢co Nacional de Saude), ao
nivel dos servicos privados (consultorios, clinicas e empresas) e do sector social. Podem
exercer, também, em universidades, na area do ensino, formacdo e investigacdo e em
organismos do Ministério da Saude (Teixeira, 2004). Para além de contribuir para a
melhoria do bem-estar psicoldgico e da qualidade de vida dos sujeitos e comunidade, a
intervencdo dos psicélogos da satde pode também contribuir para a reducéo de
internamentos hospitalares, diminuicdo da utilizacdo de medicamentos e utilizagcdo mais
adequada dos servicos e recursos de saude (APA, 2015b).

O papel do psicélogo clinico e ética
Atualmente, com as praticas emergentes em psicologia ja consolidadas, da-se uma

flexibilizacdo e uma politizagéo cada vez mais crescentes no dominio e
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desenvolvimento do trabalho clinico. Esse aspeto torna-se essencial face a
multideterminacédo de fatores que atravessam o exercicio profissional na diversidade de
campos em que se insere o psicologo (Castro & Bornholdt, 2004).

Em 1994, no Decreto-Lei n° 241/94 definiram-se as funcdes, formacéo e
progressao da carreira do psicélogo clinico, considerando-o como um profissional
habilitado com o grau de especialista que desenvolve funcdes cientificas e técnicas de
avaliacdo, psicodiagnostico e tratamento no campo da saude (Diério da Republica,
1994). Esquematicamente, sdo atribuidas, no mesmo decreto-lei, as fun¢bes do
psicélogo: "a) o estudo psicolégico de individuos e elaboracéo de psicodiagnostico; b)
0 estudo psicoldgico de grupos populacionais determinados, para fins de prevencéo e
tratamento; c¢) a participacdo em programas de educacdo para a salde, no dominio
especifico; d) o aconselhamento psicolégico individual, conjugal, familiar ou de grupo;
e) a intervencdo psicoldgica e psicoterapia; f) a responsabilidade pela escolha,
administracao e utilizacdo de equipamento técnico especifico da psicologia; g) a
integracdo em equipas multidisciplinares de servigo de urgéncia, quando tal se mostrar
conveniente; h) a participacdo em reunides cientificas; i) a participacdo em acGes de
formacdo na area da especialidade e afins; j) a participacdo em programas de
investigacdo em aspetos relacionados com a sua area profissional; k) a
responsabilizacdo por sectores ou unidades de servicos; I) a participacdo em juris de
concurso e de avaliacdo". Teixeira (2004) refere, assim, que o psicélogo clinico ndo se
resume ao trabalho de gabinete, intervindo, nomeadamente, na comunidade, aplicando
programas de promocao de saude e prevencdo da doenca, bem como numa pratica no
ambito do ensino e da investigacdo. Com o enfoque na saude mental, da-se, entdo, a
extensdo das funcGes do psicologo clinico a manutencéo e reabilitacdo da saude, o que

faz dele, um cuidador da saude mental e fisica (Page & Stitke, 2006), podendo a pessoa
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que solicita o seu servigo padecer, ou ndo, de patologia (Leal, 2009), respondendo a
multiplos tipos de problematicas humanas e institucionais (Trindade, 1999). Assim,
segundo Dutra (2004), o lugar ou o espaco onde acontece o ato clinico ndo é o que
caracteriza esta préatica, mas sim, um fazer psicolégico que se pauta pelas concegoes
tedricas e metodoldgicas que refletem a postura do profissional diante do fendmeno
psicologico que se coloca em questdo. Mas, refere 0 mesmo autor, mais ainda do que o
ato clinico ser pautado por um referencial tedrico, ele € orientado por aspetos éticos e
deontoldgicos (Dutra, 2004), aspeto também referenciado por Leal (2008).

Segundo Leal (2008, p.237), "o psicologo clinico é, antes de mais, um
profissional que no exercicio das suas funcdes se submete a um conjunto de normas que
devem espelhar o seu posicionamento ético, o c6digo deontoldgico do seu grupo
profissional e as regras de procedimento técnico do quadro tedrico que perfilha".

O Cadigo Deontoldgico da Ordem dos Psicologos Portugueses, regulamentado
pelo Decreto-Lei n°258/2011 procura nortear a atividade do profissional de psicologia
no que diz respeito aos seus principios éticos. O cédigo declara: "a) respeito pela
dignidade e direitos da pessoa - os/as psicologos/as devem respeitar as decisdes e 0s
direitos da pessoa (...) ndo devem fazer distin¢Ges entre os seus clientes por outros
critérios que ndo os relacionados com os problemas e/ou questdes apresentadas, e
devem, com a sua intervencdo, promover o exercicio da autonomia dos clientes; b)
competéncia - os/as psicologos/as tém como obrigacdo exercer a sua atividade de
acordo com o0s pressupostos técnicos e cientificos da profisséo, a partir de uma
formacao pessoal adequada e de uma constante atualizagéo profissional, de forma a
atingir os objetivos da intervencgao psicoldgica; ¢) responsabilidade - os/as
psicologos/as devem ter consciéncia das consequéncias que o seu trabalho pode ter

junto das pessoas, da profisséo e da sociedade em geral; d) integridade - os/as
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psicologos/as devem ser fiéis aos principios de atuacdo da profissdo promovendo-os de
uma forma ativa; e ) beneficéncia e ndo-maleficéncia - os/as psicélogos/as devem
ajudar o seu cliente a promover e a proteger os seus legitimos interesses™ (Diario da
Republica, 2011).

A praxis do profissional de psicologia deve, entdo, nortear-se em funcao dos
decretos-lei apresentados, tanto no que diz respeito a intervengoes terapéuticas
alongadas no tempo, como aquelas em que a atividade clinica decorre apenas em
contexto de processo de avaliagdo psicologica.

O processo de avaliacdo psicolégica

A avaliacdo psicoldgica é, talvez, uma das areas mais antigas da psicologia.
Historicamente associada ao desenvolvimento da psicometria e ao imperialismo da
utilizacdo de testes psicoldgicos, hoje reconhece-se a necessidade de considerar o
recurso a instrumentos de medida apenas como um dos aspetos, ainda que essencial, na
prética da avaliacdo psicoldgica (Guillevic & Vautier, 2001; Primi, 2010; Simdes,
Gongalves & Almeida, 1999). Segundo Primi (2003) a concecéo de avaliagédo
psicolégica, simplesmente, como uma area técnica baseada na utilizagdo de ferramentas
e instrumentos, € uma visdo redutora do seu campo de atuacdo e dos proprios objetivos
que Ihe estdo associados.

Por avaliacdo, entenda-se, a producdo de informacdo Util para, posteriormente, se
tomarem decisdes validas e bem fundamentadas. Desta definicdo genérica do que seja a
avaliacdo, é possivel aplica-la a qualquer ciéncia e pratica profissional, e a psicologia
néo é excecdo (Ribeiro & Leal, 1997). Assim, a avaliagéo psicologica diz respeito a
uma atividade que visa a busca sistematica de conhecimento a respeito do
funcionamento psicoldgico dos sujeitos e, por meio dessa coleta de dados e sua

respetiva interpretacéo, orientar acoes e apoiar o processo de tomada de decisdo (Diniz,
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Almeida & Pais, 2007; Primi, 2010; Wechsler, 1999). Primi (2003) acrescenta que a
avaliacdo psicoldgica permite, além disso, a operacionalizacdo das teorias psicoldgicas,
para que assim, estas possam ser testadas e, eventualmente, aprimoradas. Disso decorre
que o avanco da avaliacdo psicoldgica ndo sé diz respeito ao progresso da
instrumentacdo disponivel, mas sobretudo das teorias explicativas do funcionamento
psicologico existentes (Primi, 2003). Ferndndez-Ballesteros et al. (2001) referem que o
processo de avaliacdo psicoldgica implica trés diferentes aspetos: 1) um processo de
tomada de deciséo; 2) um processo de constante questionamento; e 3) requer a producao
de hipoteses.

A avaliacdo psicolodgica é, por lei, pratica reservada ao psicélogo, o que lhe
concede, assim, a exclusividade nesse dominio. O psicélogo esta, portanto, obrigado a
garantir a adequacédo dessa prética, tendo que responder perante estruturas de vigilancia
ética a atividade da profissdo, como foi aliés, referido anteriormente (Noronha &
Reppold, 2010; Ribeiro, 2013).

Conforme esta determinado como competéncia na carreira do psicélogo clinico, a
avaliacdo psicolégica tem um papel importante na préatica do psicodiagnoéstico. Este diz
respeito a uma modalidade de avaliacdo referente a esfera clinica (Ribeiro & Leal,
1997). Cunha, Freitas e Raymundo (1993, p. 5) descrevem o psicodiagndstico como
"um processo cientifico, limitado no tempo, que utiliza métodos e técnicas psicoldgicas,
em nivel individual ou ndo, entendendo, a luz dos principios teéricos, os problemas,
identificando e avaliando aspetos especificos, classificando o caso e prevendo o seu
curso possivel™.

As condigdes ideais para o trabalho avaliativo estdo na possibilidade de
cruzamento com dados oriundos de diversas fontes, nomeadamente das entrevistas

(incluindo o acesso a historia clinica e a historia pessoal), da observacao, das provas
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psicologicas, da consideracdo de informacdo proveniente de avaliagdes complementares
de outras ciéncias, e outros (Anastasi & Urbina, 2000; Chiodi & Wechler, 2008;
Noronha & Reppold, 2010; Ribeiro, 2013).

Entrevista clinica de avaliagéo

A entrevista é o instrumento privilegiado de relacdo e de trabalho dos psicélogos.
Entrevistar requer a coleta de informac6es sobre o sujeito, com vista a um conhecimento
mais aprofundado sobre o mesmo. Trata-se de um encontro formal em que o papel e
estatuto dos intervenientes é conhecido pelos préprios, e no qual entrevistador se
disponibiliza a colocar em prética os seus conhecimentos e competéncias tedricas e
técnicas atendendo aos objetivos da prépria entrevista, devendo o entrevistado
apresentar interesse e disponibilidade para prestar informacgdes sobre si ou sobre
assuntos que lhe dizem respeito (Leal, 2008).

A entrevista tem como objetivo a compreensao de um individuo na sua
globalidade e na sua individualidade mais subjetiva, o que pressupde a mobilizagéo, por
parte do clinico, de uma atitude empatica caracteristica do procedimento compreensivo
(Bénony & Chahraoui, 2002), com o impeto de busca de um entendimento profundo do
seu quadro de referéncias internas (Leal, 2008).

Como método privilegiado que é, a entrevista psicoldgica desdobra-se em
mdaltiplos tipos, classificAveis por diferentes tedricos em fungéo de fatores distintos
(Ribeiro & Leal, 1997). Assim, destacam-se autores como Poch e Talarn (1991) que
consideram que as entrevistas podem ser classificaveis em torno dos niveis de
estruturacdo (estruturadas, semiestruturadas, abertas), do meio-ambiente emocional
(frio, caloroso), em funcao dos seus objetivos (clinica, investigacéo, selecdo) e da fase
de relacéo (diagnostica, terapéutica). Anos antes, Hetherington (1977 cit. por Leal,

1999) classificara-as em funcao dos objetivos pretendidos, referindo-se as entrevistas de
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recolha de dados, as entrevistas terapéuticas e as entrevistas diagnosticas ou de
avaliacdo psicoldgica.

As técnicas de entrevista, comuns aos Varios tipos de entrevista, sdo consideradas
como processos utilizados para a obtencdo de informacdo pertinente aos objetivos da
mesma e sdo destacadas como principais: o questionamento; a reflex&o; a reformulacéo;
a clarificagéo; a confrontacéo; a autorrevelacgéo; o siléncio; a exploragéo; a
reestruturacdo; a interpretacdo; o humor; a generalizacdo; a focagem; o ecoar; a
provocacdo; a racionalizacéo; e o esclarecimento (Leal, 2008).

No ambito da avaliacdo psicologica, as entrevistas diagnosticas ou de avaliagdo
permitem obter informacdo sobre a atividade e o funcionamento psiquico do sujeito
tendo como objetivo Ultimo o diagnostico, por determinacao dos sinais e sintomas,
classificando-os e alcangando um diagnoéstico categorial do tipo nosoldgico (Aguilar,
Oliva & Marzani, 2003; Bénony & Chahraoui, 2002; Sipos, 2005). Por vezes, a
entrevista de avaliacdo alcanca, também, um caracter terapéutico imediato e permite
instaurar a elaboracdo de um plano e intervencdo terapéutica, caso seja necessaria ou se
coadune com os seus objetivos. Geralmente permite conhecer as grandes linhas da
historia do sujeito, a sua psique, 0 seu caracter, a sua dinamica relacional, as suas
condutas habituais, a histéria clinica e evolugdo dos seus sintomas ou perturbagoes
(Bénony & Chahraoui, 2002) e proceder a uma avaliacdo das varias dimensdes do
sujeito: apresentacao e expressdo; comportamentos ditos instintivos; atitudes;
pensamento; imaginacao; comportamento social; niveis de consciéncia; humor;
percecéo; estado emocional; memoria; pensamento; raciocinio e juizo (Bénony &
Chahraoui, 2002; Leal, 2008).

Né&o é, como ja foi referido anteriormente, o Unico método de avaliagdo, embora a

maioria da informacdo obtida através da entrevista ndo possa ser conseguida por
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nenhuma outra técnica disponivel (Bénony & Chahraoui, 2002; Ribeiro & Leal, 1997).

Observacao clinica

A observacdo sempre fez parte da conduta humana, para aquisicdo de
conhecimento acerca de acontecimentos, fenGmenos e comportamentos do homem e
sociedade em geral, embora a observacdo como técnica utilizada na metodologia
cientifica s6 tenha comecado a dar os primeiros passos nos finais do seculo XIX (Brito,
2005).

A observacdo é definida como uma continuidade, um prolongamento da atencéo,
no qual o observador concentra a atividade psiquica sobre um determinado objeto, no
caso particular da psicologia, 0 homem, visando um movimento de aproximacao a
realidade deste, permitindo, assim, a aquisi¢do de um conhecimento sobre 0 mesmo
(Ciccone, 2000).

A observacao clinica tendo por base uma abordagem semioldgica tem, por
objetivo, o estabelecimento de um diagnostico por meio da observacdo de sintomas e
sinais patoldgicos. Mas, mais do que isso, como refere Ciccone (2000, p. 71), "procura
dar-se sentido ao sintoma™ ou, melhor dizendo, "um desdobramento de um sentido
potencial e, por isso, uma simbolizac¢éo do sintoma" (Ciccone, 2000, p. 73).

Observam-se, igualmente, as mensagens verbais e ndo-verbais, atendendo a que
em toda a interacdo, a forma e a maneira como se diz e toda a comunicacao corporal
associada assumem extrema importancia no processo comunicacional (Leal, 2008). Séo
os indices prosédicos, os elementos paraverbais, o timbre, a altura da voz, as inflexdes e
a cadéncia discursiva presentes implicitamente na linguagem, que esclarecem acerca do
sentido da mesma. Assim, o clinico devera ter uma especial sensibilidade a «maneira de
dizer» do paciente (Ciccone, 2000; Leal, 2008). Estima-se que o impacto de uma

mensagem verbal ndo ultrapasse, de facto, uns reduzidos 7%, e os restantes fatores da
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linguagem citados acima, uns 38%. Os restantes 55% do impacto total de uma
mensagem s&o obtidos pela linguagem corporal (Mehrabian, 1950 cit. por Leal, 2008).
Pode acontecer, de facto, que o discurso verbal transmita uma comunicagéo que a
observagao do comportamento contrarie. No caso, por exemplo, de criancgas, nas quais a
producdo linguistica é, geralmente, menor do que a do adulto, a observacdo do
comportamento apresenta-se como uma fonte de conhecimento de importancia ainda
maior (Ciccone, 2000).

Provas psicoldgicas

Nos finais do século XIX, da-se inicio a testagem psicoldgica, ideia que fecunda
dos postulados da psicologia experimental e da psicofisica: é possivel medir-se o
psiquismo e, assim, tornar a psicologia mais legitima aos olhos dos mais criticos. Foi
com a proposta de Fechner, em 1860, com a avaliagdo das intensidades das sensagdes,
que se inicia todo um processo que Viria a ser reconhecido como imperativo no século
XX. Tradicionalmente, a sua funcéo era a de medir diferengas entre individuos ou entre
reaces do mesmo individuo em diferentes circunstancias. Dos marcos mais sonantes na
pratica e aplicacdo de provas psicoldgicas, nomeadamente no que diz respeito a
inteligéncia, sdo destacados a selecdo de candidatos para a Primeira Grande Guerra
Mundial, a identificacdo de pessoas com retardo mental, e a necessidade prépria do
sistema educativo, pelo impeto que apresentaram para o crescimento e desenvolvimento
dos instrumentos de avaliacdo (Anastasi & Urbina, 2000; Guillevic & Vautier, 2001;
Ribeiro, 2013).

Por definicdo, entende-se um teste psicoldgico, essencialmente, como uma medida
objetiva e padronizada de uma amostra de comportamento, e que permite, por meio
dessa medida, uma avaliacéo estatistica das respostas produzidas pelo sujeito (Anastasi

& Urbina, 2000; Guillevic & Vautier, 2001). Cronbach (1998, p. 59) define-o como um
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"procedimento sistematico para observar o comportamento e descrevé-lo com o auxilio
de escalas numéricas e categorias fixas". Por «sistemético», entenda-se, uma recolha de
informacdo realizada com 0s mesmos procedimentos a todos 0s sujeitos, e cuja
aplicacdo é conseguida numa situag&o idéntica ou similar. Aqui se entende a
necessidade de um dos critérios fundamentais dos testes psicologicos: a
estandardizagéo.

Numa fase inicial da aplicacao de testes, cada psicologo tinha no seu laborat6rio o
seu proprio procedimento de medida, o que dificultava a comparagéo de resultados nas
investigacBes. Mas, a partir dos primeiros decénios do século XX comeca-se a
reconhecer a necessidade de padronizacdo desses procedimentos, 0 que viria a conceder
aos testes psicoldgicos uma maior projecdo e amplitude de aplicacdo (Cronbach, 1998).

Estandardizacdo implica uma uniformidade de procedimento na aplicacéo e
pontuacdo do teste, pelo que, sé assim, 0s scores obtidos por pessoas diferentes podem
ser, estatisticamente, comparaveis (Anastasi & Urbina, 2000). Uma vez fixados 0s seus
objetivos, € preciso fornecer instrucdes detalhadas, estendendo-se aos materiais que
devem ser empregues na sua aplicacdo, aos tempos limite, as instrucdes orais
(velocidade com que se fala, 0 tom da voz, as pausas, as inflexdes), a expressédo facial,
ao espaco, que deve ser livre de ruidos e distragdes indevidas, a adequacdo do nivel de
iluminacdo e ventilagdo do mesmo e outros detalhes envoltos nas situagdes de testagem,
bem como as préprias regras de cotacdo, que pressupdem o estabelecimento de normas,
a fim de evitar qualquer avaliagdo subjetiva das respostas (Anastasi & Urbina, 2000;
Guillevic & Vautier, 2001).

Como o préprio nome indica, uma norma é o desempenho normal ou médio,
sendo o desempenho em cada teste avaliado com base em dados empiricos. Assim, 0

score de teste de um individuo € interpretado a luz da comparag¢do com outros scores
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obtidos por outros sujeitos nesse mesmo teste. Para além de indicarem o desempenho
médio, as normas indicam, também, a frequéncia relativa de graus variados de desvios
abaixo ou acima dessa média, permitindo inferir diferentes graus de inferioridade ou
superioridade. Nos inventérios de ajustamento emocional, um certo nimero de respostas
desadaptativas podera representar a norma, assim como nos testes de personalidade, as
normas se referem, antes, ao desempenho de pessoas tipicas, 0 que ndo correspondera,
necessariamente, ao desempenho mais desejavel como seria um score perfeito ou sem
erros como num teste de aptiddo (Anastasi & Urbina, 2000).

Os aspetos relativos a objetividade dos testes psicoldgicos €, em grande parte,
corroborada pelo processo de estandardizacdo. Mas essa qualidade é concretizada,
também, pela determinag&o do nivel de dificuldade de um item ou de um teste
completo, baseando-se essa analise em procedimentos empiricos, o que projeta a
questdo da objetividade nos testes psicoldgicos. Assim, a selecdo de itens a serem
incluidos num teste pode ser orientada pela proporcéo de pessoas nas amostras
experimentais que resolvem corretamente cada um dos itens que compdem o teste. A
objetividade €, obviamente, uma das grandes metas na construcao de um teste e tem
sido obtida, efetivamente, num grau razoavelmente elevado na maioria dos testes
(Anastasi & Urbina, 2000).

Uma outra qualidade dos testes psicolégicos € a fidedignidade. Esta refere-se a
consisténcia dos scores obtidos pelos mesmos individuos quando retestadas com o
mesmo teste ou como uma forma equivalente do teste. Os usuarios dos testes podem,
assim, predizer se o teste serd confiavel para o grupo no qual eles pretendem aplica-lo,
ou se ele sera mais ou menos confiavel (Anastasi & Urbina, 2000).

Por fim, importa referir a validade do teste, critério este, um dos mais, sendo o

mais importante de todos os critérios na analise da avaliagdo objetiva e qualidade dos
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mesmaos. Esta refere-se a natureza, significado e utilidade das inferéncias formuladas a
partir dos resultados de um determinado instrumento (Simdes et al., 1999). Segundo
Anastasi e Urbina (2000, p. 22) a validade diz respeito "ao grau em que o teste
realmente mede aquilo que ele se prop6e a medir™. Grouth-Marnat (2003) refere que, se
se tiver em conta esta abordagem basica de validade, para se alcangé-la deve-se fazer,
primeiro, uma andlise cuidadosa do traco, sequindo-se a considera¢do do modo como
ele pode estar ligado a outras variaveis e, por fim, deve-se testar se essas ligacoes
hipotéticas existem. Embora muitos manuais ainda se debrucem sobre esta concecédo de
validade, esta estd, segundo Ribeiro (2013), aquém da verdadeira complexidade que lhe
esta incutida, sugerindo um certo sentido de simplicidade ao critério. Borshoom,
Mellenbergh e Heerden (2004) discutem, ainda, se a validade é, efetivamente, um
atributo da técnica de avaliacdo ou, antes, das inferéncias que se retiram do seu
resultado. Em todo o0 modo, é através dos testes psicoldgicos, que o nivel atual de
habilidades, conhecimentos e outras caracteristicas relevantes dos sujeitos, podem ser
avaliados com uma margem de erro determinavel: quanto mais valido e confiavel for o
teste, menor sera a margem de erro associada (Anastasi & Urbina, 2000).

A questdo do rapport é importante na aplicacéo de testes psicoldgicos, referindo-
se aos esforgos do examinador para despertar o interesse dos testandos pelo teste, e
assim, obter a sua colaboracéo e motivacéo para responderem de forma adequada aos
objetivos do teste. Nos testes de personalidade de autorrelato, é suposto que o rapport
permita que o sujeito responda franca e honestamente as perguntas sobre 0s seus
comportamentos habituais; nos testes de aptiddo, pressupdem-se auxiliar na
concentracdo para com as tarefas apresentadas e no esforgo para alcancar um bom
desempenho; em testes projetivos, permite o relato das associa¢des evocadas pelos

estimulos sem censura desse conteudo. E claro que as técnicas especificas para o
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estabelecimento do rapport variam, para além da, entdo, natureza do teste, mas também
da idade e outras caracteristicas das pessoas testadas. No caso das criancas, os periodos
de testagem devem ser breves e as tarefas devem despertar o interesse da crianga.
Nestas idades os testes sdo apresentados, normalmente, como um jogo, para que 0 seu
interesse e a sua curiosidade estejam disponiveis e € importante que o examinador seja
dotado de uma certa flexibilidade, em virtude de possiveis perdas de interesse, recusas
ou outras manifestagdes negativistas (Anastasi & Urbina, 2000).

A contribuigdo das novas tecnologias para os testes tem vindo, nas ultimas
décadas, a tornar-se bastante significativa, nomeadamente na ajuda de tarefas repetitivas
e fastidiosas como a corre¢do dos testes e a prépria criacdo de bases de dados sobre as
populacbes importantes para as diferentes investigacGes. Ja a automatizacdo da
aplicagéo das provas em computador levanta o problema da equivaléncia entre um teste
de papel e lapis e respostas produzidas por meio deste instrumento (Anastasi & Urbina,
2000; Guillevic & Vautier, 2001). Walkstein (1995 cit. por Guillevic & Vautier, 2001)
defende que a informatizacéo ndo pode ser considerada uma simples alteracao de
suporte, mas sim, uma transformacao da propria tarefa. Criticos defendem que, em parte
pelo desenvolvimento dos sistemas informaticos e dos préprios programas estatisticos,
parece existir um abuso no enfoque da pontuacéo dada pelos testes (Ribeiro, 2013).
Outras criticas aos testes dizem respeito ao uso inadequado dos resultados de testes por
usuarios inadequadamente qualificados. Assim, existem duas principais razfes para que
0 uso dos testes psicoldgicos deva ser controlado: uma questdo que diz respeito com o
citado anteriormente, que fomenta a necessidade de garantia de que o teste sera aplicado
por um examinador qualificado e que os scores serdo devidamente interpretados, e uma
outra questdo que se prende com o facto de que se deve evitar uma familiaridade geral

com os conteudos dos testes, pelo que tal os invalida (Anastasi & Urbina, 2000).
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Uma parte substancial dos testes psicologicos mais utilizados em Portugal tem
origem nos Estados Unidos e, em menor escala, em Espanha, Franca, Reino Unido e
Brasil. E levantada, aqui, a questdo acerca do impacto da cultura nos instrumentos
adaptados. E de natureza obrigatdria dar importancia a sua traducdo, adaptacéo e aos
estudos psicométricos, pelo que a auséncia destes parametros viola os padroes
estabelecidos e coloca em causa o valor das interpretacdes efetuadas (Fan, Willson &
Kapes, 1996).

Apos o processo da avaliacéo psicoldgica, atendendo aos dados recolhidos atraves
da entrevista, da observacao e da aplicacdo de provas psicoldgicas, podera ser realizada
uma intervencao terapéutica, que sera fundamentada atendendo ao tipo de problematica
e populacdo sobre a qual incide a pratica clinica.

Psicoterapia infantil: contextualizagéo histdrica

As psicoterapias sdo métodos de tratamento para perturbagdes de indole
emocional e comportamental, nos quais um profissional, mediante a utilizacdo de meios
psicoldgicos e com formacao e treino para tal, estabelece deliberadamente uma relacéo
profissional com o sujeito que procura ajuda, contacto esse levado a cabo com o
objetivo de remover ou modificar sintomas existentes, retardar o seu aparecimento,
corrigir padrdes disfuncionais nas relacfes interpessoais, bem como incrementar o
crescimento e o desenvolvimento da personalidade (Wolberg, 1988).

Como qualquer modalidade especifica de tratamento, também a psicoterapia
infantil exige treino tedrico e técnico especifico por parte do profissional que a pratica,
sendo reconhecida, hoje, essa sua especificidade. No entanto, o posicionamento de
médicos, psiquiatras e psicélogos diante da concec¢éo de crianca evoluiram
significativamente até que ela fosse entendida tal como € na atualidade (Zavaschi,

lankilevich, Recondo & Rohde, 2008). De uma visdo da crianga como um adulto em
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miniatura, para um posicionamento que confere a crianga a necessidade de um «olhar»
distanciado do adulto, deu-se o estabelecimento de uma especialidade dedicada a faixa
etaria infantil (Mause, 1974 cit. por Zavaschi et al., 2008), tendo-se multiplicado, ao
longo dos anos, as praticas psiquiatricas e psicoterapias na crianga e no adolescente
(Wolff, 1999).

Os distarbios emocionais e mentais das criancas foram, até ao século XX,
atendidos através de aconselhamento aos pais ou outros substitutos representativos. S6 a
partir de Freud, ao qual é reconhecido o primeiro atendimento psicanalitico a criancas,
se deu um salto quantitativo e qualitativo nesta pratica (Zavaschi et al., 2008). Assim,
nos primeiros anos do movimento, foram usados métodos de orientagdo psicanalitica,
bem como uma terapia ndo diretiva centrada no paciente. Outras abordagens foram
surgindo, como a terapia cognitiva que, nos anos 80, comeca a ser usada tanto com
adultos como com criangas (Petti, 1991). Importa reparar que, independentemente da
abordagem principal, seja ela psicanalitica, comportamental, cognitiva, familiar,
aplicada em grupo ou de forma individual, deve ser claro que a comunicagdo com a
crianca deve ocorrer de forma a que ela perceba, claramente, aquilo que se quer
transmitir, recorrendo a uma necessidade de adaptacdo da linguagem em funcéo do
paciente que se tem a frente, e que este possa beneficiar de melhorias significativas no
seu estado emocional e de receber um contributo expressivo para o seu desenvolvimento
(Shapiro & Esman, 1992).

Existe, hoje, uma necessidade crescente e urgente de uma intervencao na saude
mental das criancas e adolescentes de todo o mundo, necessidade essa que esta a
ascender a um nivel critico e que precisa ser foco de atencdo e atuacédo por parte dos
profissionais de competéncia. Deve-se, também, proceder ao reforco na sensibilizacao

da sociedade para essa problematica e tomada de conhecimento das intervencgdes e
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terapias disponiveis a esta popula¢do (Homeyer & Morrison, 2008).

Ludoterapia

Como foi acima mencionado, Freud iniciou a pratica da psicanalise dirigida as
criangas. Ressalta-se, também, que a este se deve uma das primeiras percecdes de que 0
jogo da crianga tem um sentido inconsciente inequivoco (Freud, 1976 cit. por Zavaschi
et al., 2008). Foi seguido por nomes como Anna Freud e Melanie Klein, que
desenvolveram teorias e técnicas para a psicanalise direta com criangas, partilhando a
opinido de que em interagcdo com o terapeuta, através das palavras e/ou do brincar, é
permitido a crianga dominar os sentimentos, pensamentos e motivos subjacentes aos
seus conflitos, que ao ser interpretados pelo terapeuta, conduzem a uma das chaves do
sucesso da intervencdo (Homeyer & Morrison, 2008). Outras figuras importantes no
desenvolvimento do campo foram Margaret Lowenfeld, com a sua obra explanada no
portal oficial The Dr. Margaret Lowenfeld Trust (2015), que entendeu 0 jogo como o
meio através do qual as criancas expdem os seus conflitos emocionais, devendo o
processo ser analisado de forma néo-freudiana, para compreender e lidar com problemas
de comportamento, sendo importante, também, para o préprio processo de
amadurecimento e desenvolvimento da crianca. Ja Axline (1972) desenvolveu uma
ludoterapia ndo-directiva centrada no paciente e Landreth (2002) continuou, mais
recentemente, a popularizar essa abordagem. Allan (1997) desenvolveu uma ludoterapia
jungiana e Oaklander (1988), por outro lado, concebeu a ludoterapia gestaltica.

A Association for Play Therapy (APT, 2015) define ludoterapia como um
processo em que profissionais especializados fazem uso de técnicas terapéuticas
mediadas pelo jogo e pelo brincar para prevenir ou resolver problemas ou dificuldades,
permitindo proporcionar a crianga a oportunidade de alcancar o desenvolvimento 6timo.

E especialmente apropriada para criancas dos 3 aos 12 anos de idade (Carmichael,
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2006), embora seja reconhecido que adolescentes e adultos também possam beneficiar
deste tipo de técnicas, estando a aumentar o volume da sua aplicacdo no contexto de
cuidados de saude (Schaefer, 2003), muitas vezes com o objetivo de utilizar o jogo para
ajuda-los a tornarem-se mais dispostos a falar sobre as suas experiéncias e sentimentos
(Gallo-Lopez & Schaefer, 2005).

Jean Piaget (1962 cit. por Koll & Lawver, 2010) observou que, na primeira
década de vida, a grande maioria das criancas nao tém capacidade de expresséo e
compreensdo acerca de questdes e temas mais complexos, nem tdo pouco capacidade
para abordar de forma clara o0s seus pensamentos e sentimentos, pelo que até por volta
dos 12 anos de idade, 0 pensamento abstrato ndo esté ainda desenvolvido. O mesmo
autor refere que brincar “oferece a crianga uma linguagem com vida, dindmica e
individual indispensavel para a expressao de sentimentos subjetivos, para a qual a
linguagem coletiva por si s6 é inadequada” (Piaget, 1951, p. 166, cit. por Homeyer &
Morrison, 2008). Assim, a utilizacdo de jogos, brinquedos e material de desenho,
permite a autoexpressao e o autoconhecimento, bem como a promogéo de sentimentos
de autorrealizacdo e autoeficacia. O brincar alivia a ansiedade, regula o campo
emocional, aumenta o ego, permite uma conexao com o outro de uma forma positiva, e
estimula o pensamento e exploracdo criativa (Landreth, 2002), aspeto este bastante
importante para a capacidade de resolucdo de problemas (Homeyer & Morrison, 2008).

Allan (1997) refere que a diferenca entre o brincar no contexto de vida quotidiano
e o brincar em contexto ludoterapeutico estd na capacidade que o terapeuta tem de
pensar analiticamente sobre todos os aspetos que ocorrem durante a sesséo, sejam eles
verbais ou ndo-verbais, bem como os aspetos simbolicos que estdo inseridos nas
brincadeiras e criagdes artisticas das criangas.

Na terapia o brincar permite aos terapeutas utilizarem o jogo para ajudar as
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criangas na expressdo do seu mundo interno (Gil, 1991), citando Ginott (1960, p. 243,
cit. por Homeyer & Morrison, 2008): “toys are the child’s words and play is the child’s
language”.

O brincar permite, também, que as criangas aprendam mais comportamentos
adaptativos quando hé habilidades emocionais ou sociais em défice (Pedro-Carroll &
Reddy, 2005), pode proporcionar, por meio da relagéo terapéutica, uma experiéncia
emocional corretiva necesséria para a eficicia da intervencdo (Moustakas, 1997), e
promove o desenvolvimento cognitivo, o desenvolvimento de insight e facilita a
resolucéo de conflitos internos ou pensamentos disfuncionais da crianga (Reddy, Files-
Hall, & Schaefer, 2005).

O'Connor (2002) descreve que, em ludoterapia, existem 11 processos de mudanca,
distribuidos em trés dominios: cognitivos, afetivos e processos interpessoais. No
primeiro, é possivel a modificacdo de esquemas, a troca simbolica, a promocéo do
insight e o desenvolvimento de competéncias; no dominio afetivo possibilita a
abreaction (experiéncia emocional catértica), uma experiéncia emocional, uma
educacao efetiva, e uma regulacdo emocional; por fim, no dominio dos processos
interpessoais, promove o suporte e validagdo, uma relagéo corretiva e o scallfolding
(processo estruturado de aprendizagem).

Uma intervencdo eficaz por meio da ludoterapia permite que as criangas
desenvolvam novas estratégias e solu¢des mais criativas para os problemas e/ou
sintomas que enfrentam; promove a responsabilidade sobre 0s seus préprios
comportamentos e atitudes; desenvolve a aceitacdo de si e dos outros e o respeito por
pensamentos e sentimentos destes; facilita a experiéncia e expressao emocional; auxilia
na aquisi¢ao de novas habilidades sociais e habilidades relacionais com a familia; e

desenvolve a autoeficacia (APT, 2015).
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Quanto aos materiais usados em ludoterapia, sdo sugeridas trés categorias de
brinquedos: os da vida real, os agressivos e 0s de expresséo criativa. Os primeiros sao
compostos por carros de policia, bombeiros, ambuléncia e outros carros, bonecas, casas
de boneca, caixa registadora, dinheiro de brincar, barcos, avides , brinquedos de
cozinha, animais, entre outros, e servem muitas vezes como «quebra-gelo»; o grupo dos
brinquedos agressivos é composto por algemas, cordas, pistolas e facas de brincar,
figuras de super-herdis, soldados e armaduras, e necessitam de uma maior imposicao de
limites do que os anteriores; e, no grupo de expressao criativa estdo presentes a tesoura,
os lapis e canetas de cor, o papel, argila, massa de modelar, pincéis, cola, cord&o,
fantoches e legos, por meio dos quais as criancas experimentam um papel criativo,
trazendo a tona um leque variado de emocdes (Landreth, 2001; Zavasch et al., 2008).
Segundo Aberastury (1979 cit. por Koll & Lawver, 2010; Zavasch et al., 2008) pode-se,
ainda, acrescentar algum brinquedo com o qual a crianga esteja mais familiarizada, ou
que possa auxiliar na sua compreenséo. Os dois primeiros grupos de brincadeiras sao
mais comuns em criangas pequenas, enquanto que as brincadeiras de expressao criativa
s&0 mais comuns em criangas de maior idade.

Durante o processo terapéutico, uma mudanca na utilizagdo dos diferentes grupos
pode servir como indicador da evolucgéo do tratamento. A participacéo ativa do
terapeuta na brincadeira obedece a prépria vontade da crianga e as diferentes
necessidades de cada situacdo (Zavasch et al., 2008).

Quanto a forma da ludoterapia, ela pode ser diretiva ou ndo-directiva. No primeiro
caso, o terapeuta assume a responsabilidade de orientacéo e interpretacdo, enquanto que
na ludoterapia nao-directiva, € a propria crianga que tem essa responsabilidade e que
orienta a sua atividade ludica, o que também tem implicacdes na imposicao dos limites

na sessdo (Axline, 1972). Uma das figuras que mais aclamam esta ultima abordagem &
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Virginia Axline, ja referida anteriormente, baseando a sua teoria e pratica nos
postulados de Rogers, e a qual descreve oito principios basicos que devem sustentar o
trabalho do terapeuta: 1) o estabelecimento de rapport alcangado por meio de uma
relacdo amistosa e calorosa; 2) aceita¢do incondicional da crianga; 3) o terapeuta tem
uma atitude permissiva na conducgéo da consulta, de modo a que a criancga se sinta livre
para expressar os seus sentimentos; 4) promocdo de insight na crianga, por meio da
identificacdo e devolucéo elaborada dos sentimentos expressos por esta; 5) conceder a
oportunidade a crianca para que esta possa resolver 0s seus préprios problemas, sendo a
responsabilidade de mudar dada a crianca; 6) € a propria criangca quem indica o
caminho, e o terapeuta segue; 7) o processo terapéutico é gradativo, ndo devendo o
terapeuta fazer tentativas no sentido de apressar o tratamento; e 8) estabelecimento de
limites apenas no sentido da crianca estar ciente das suas responsabilidades no
relacionamento (Axline, 1972).

N&o s6 o terapeuta tem um papel ativo na intervencao junto da crianga, mas
também os pais, pelo que o seu envolvimento no processo terapéutico tem-se mostrado
bastante eficaz. VVérias e diferentes abordagens apontam para o poder da relacéo pai-
filho como um fator significativo no tratamento da crianga, devendo o terapeuta tomar
algumas decisdes sobre como e quando envolver alguns ou todos 0s membros da familia
na ludoterapia (Gil & Drewes, 2004). Podem ser incluidos os pais ou 0s responsaveis
diretamente na terapéutica, modificando a forma como eles interagem e lidam com a
crianga ou, no minimo, deve existir uma comunicacao regular com os seus cuidadores
para monitorizar o progresso do tratamento (Guerney, 2001).

Estudos tém suportado a validade e eficacia da ludoterapia como meio de
intervencdo com criangas, embora seja importante que mais literatura e investigacéo

acerca desta pratica sejam desenvolvidas (Bratton, Ray & Rhine, 2005; Phillips, 2010).

Joana Carolina Cardoso dos Santos 37



GAPPS: Uma experiéncia de intervencdo na area da Psicologia Clinica e da Salde

Processo relacional infantil e suas implicagdes

Falar de desenvolvimento humano e, neste caso em concreto, falar de
desenvolvimento infantil, implica uma abordagem aos mecanismos presentes no
processo relacional da crianca, bem como a forma em como esses processos interferem
no seu crescimento e desenvolvimento.

O bebe possui um aparelho mental que, ainda que em desenvolvimento, lhe
permite estar em contacto com o ambiente externo. Esse contacto permite-lhe apreender
um conjunto de conhecimentos e aprendizagens, a0 mesmo tempo que serve de
mediador para implica¢cbes comportamentais e emocionais, tendo sempre por base uma
matriz relacional, especialmente no que concede a relagdo mée-filho (Bion, 1991; S4,
1993; Winnicott, 1990). Spitz (1979) ressalta a importancia do afeto nessa relagdo para
aparecimento e desenvolvimento da consciéncia do bebe, bem como a participacéo vital
que a mée tem ao criar um «clima emocional favoravel» para o desenvolvimento geral
da crianga. As competéncias maternas e qualidades mentais desta figura, bem como as
potencialidades do meio-ambiente no qual a crianca esta inserida, apresentam uma
importancia indiscutivel para que esta lide eficazmente com os seus estados internos
(Bion, 1991).

Com a diferenciacdo dos processos de memoria e de pensamento, a relacao
interpessoal baseada na interagéo vai alcangando diferentes aspetos. Essa interagao
podera apresentar, por um lado, momentos de encontro e reparacao gerados por afeto
positivo, e por outro, momentos de desencontro e de erros na interacdo gerados por
afeto negativo, que poderdo influenciar o desenvolvimento da crianca de forma
dramatica (Cohn & Tronick, 1989).

Para que o processo de desenvolvimento nos primeiros anos de vida da crianca

ocorra de forma equilibrada, é importante que ocorra o holding, handling e o object-
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presenting. O primeiro diz respeito a capacidade da mée se identificar com a crianca,
conduzindo a um processo de integracdo desta Gltima, o que permite a aquisi¢cdo de um
sentimento de unidade corporal e psiquica e consciéncia de si préprio. O holding remete
para uma disposicdo empaética e afetiva para perceber e atender as necessidades do bebé
e que se concretizam atraves do handling. Este refere-se a forma como a crianga é
tratada e cuidada. Por fim, o object-presenting, que diz respeito a identificacdo das
primeiras relacbes de objeto (Winnicott, 1993). Uma mae que promova um equilibrio
entre estes trés processos &, segundo as palavras de Winnicott (1990), uma «mae
suficientemente boa».

Bion (1991) conceptualiza a relagdo com a figura materna através do modelo
«continente-contetdo». A capacidade continente da mée permite-lhe compreender e
aceder aos conteudos emocionais da crianga, transformando-os de forma a que possam
ser assimilados e integrados por esta ultima.

A maioria dos pais apresenta aptiddo para estabelecer interacOes satisfatdrias com
os seus filhos, uma competéncia designada por Papousek e Papousek (1990) como
intuitive parenting, atuando como fator protetor e favorecendo o0 apoio necessario a
crianga. No entanto, essa ndo € uma realidade valida para todos os pais, podendo
constituir-se, também, como uma fonte geradora de stress e conflito e conduzindo a
modelos de comportamento da crianga na relacdo com os pais menos solidos
(Kristensen, Leon, D’Incao & Dell’ Aglio, 2004), especialmente quando a interacdo €
caracterizada por praticas parentais coercitivas, hostilidade, negatividade, indiferenca,
punicéo, disciplina inconsistente, restricdo emocional, falta de apoio e baixos niveis de
afetividade (Dessen & Szelbracikowski, 2004; Salvador & Weber, 2005; Salvo, Silvares
& Toni, 2005).

Os padrdes mais identificados sdo os padrdes seguro, ambivalente/inseguro e
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evitante. No primeiro caso, a crianga sente confianga na disponibilidade e ajuda da
figura materna, o que faz dela uma crianga mais dindmica, competente, com autoestima,
com capacidade de iniciativa, curiosidade e entusiasmo. No padrédo ambivalente, a
crianga sente-se insegura quanto a disponibilidade da mée para satisfazer as suas
necessidades, o que conduz a sentimentos de ansiedade face a situagdes de separagéo e
oscilacdo entre uma procura de proximidade possessiva da mae e a resisténcia a
interacdo com ela. No padréo evitante, ocorre 0 mesmo sentimento de inseguranga
citado anteriormente, embora responda de forma diferenciada, evitando a busca da mae
em situacOes de ansiedade (Canavarro, 1999; Coll et al., 2004). Estes padrdes
relacionais tendem a perdurar ao longo da vida, conduzindo a estilos relacionais
seguros, inseguros/ambivalentes ou evitantes numa fase adulta (Hazan & Shaver, 1987).

O processo de vinculagédo e o contacto com a mée e com o pai séo base
fundamental para o processo de amadurecimento emocional e desenvolvimento de
capacidades cognitivas importantes para o processo de internalizacéo e identificagéo da
crianga. Esses mecanismos irdo permitir-lhe uma consciéncia de si no mundo, do seu
self e do seu papel social, abrindo espaco para que se torne numa crianca aberta a outras
e novas experiéncias com 0 meio e consigo mesmo, integrando-as de forma equilibrada
(Bion, 1991).

Compreende-se, assim, a importancia que as praticas educativas familiares tém no
desenvolvimento da conduta e estrutura emocional da crianga, devendo prepara-la para
ser e estar no mundo de uma forma o mais equilibrada possivel (Coll et al., 2004). No
entanto, a crianga vé-se confrontada com um periodo em que as vivéncias das suas
experiéncias poderdo estar mediadas por acontecimentos que provocam sentimentos de

mal-estar, ansiedade e angustia significativos.
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A experiéncia de eventos stressantes no decorrer do periodo infantil

Consideram-se eventos stressantes de vida, quaisquer mudangas no ambiente que,
pela carga que apresentam para a estrutura emocional dos individuos, induzem a um alto
grau de tensao e interferem nos padrdes normais de resposta destes ultimos (Masten &
Garmezy, 1985). A experiéncia desses eventos pode conduzir ao desencadeamento de
diferentes respostas nos individuos e, neste caso particular, nas criangas, podendo essas
respostas ser adaptativas ou, por outro lado, respostas que conduzem a riscos ainda
maiores (Zimmerman & Arunkumar, 1994).

De entre 0s varios eventos e circunstancias que apresentam forte impacto sobre o
desenvolvimento infantil, destacam-se, aqui, 0 nascimento de um irmao, a morte de um
familiar significativo, problemas na relagdo com os pares e abandono parental da figura
paterna.

No caso do primeiro evento, com a chegada de uma segunda crianga no seio da
familia, poderdo ocorrer importantes implicagdes emocionais e de ajustamento, tanto
para 0 primogeénito, quanto para os pais (Kowaleski-Jones & Dunifon, 2004; Volling,
2005). A chegada de um segundo filho implica modifica¢des na estrutura e dinamica
familiar, tanto no que diz respeito ao sistema em si mesmo, como a componente
econOmica e as proprias relacbes emocionais estabelecidas pelos membros da familia, o
que podera resultar em sentimentos de perda e de apego inseguro e sensacdo de falta de
disponibilidade emocional parental para o primogénito (Brazelton & Sparrow, 2003),
especialmente em criancas em idade pré-escolar (Kowaleski-Jones & Dunifon, 2004).
Assim, o stress experienciado podera variar conforme o equilibrio e harmonia conjugal
do casal, 0 bem-estar emocional materno e a qualidade da relacdo pais-primogenito
estabelecida pré e pds nascimento do irméo (Teti, Sakin, Kucera, Corns & Eiden, 1996).

Relativamente a experiéncia de um evento de morte de um familiar proximo e
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significativo, o luto apresenta-se como uma experiéncia natural e vivida de forma
idiossincrética. Este esta associado a uma quebra do vinculo emocional, que é sentido
com desamparo e aflicdo. Os padrdes de relacdo familiares anteriores e o sistema de
vinculagédo, bem como a reestruturacéo do sistema familiar em consequéncia da perda,
apresentam-se como fatores significativos para a forma como a crianga vai viver e
experienciar esse luto (Bowlby, 1990).

A internalizacdo do conceito de morte envolve a capacidade cognitiva em adquirir
e conceptualizar as nocOes de irreversibilidade, ndo funcionalidade e universalidade. A
primeira envolve a consciéncia de permanéncia, de impossibilidade de reparacéo
(Mendes, 2009), e que Torres (2002) refere, com base numa perspetiva piagetiana, so é
alcancada partir do estadio das operagdes concretas, por volta dos 7 anos de idade, em
que a morte é concebida como um fendmeno irreparavel. Ja a ndo funcionalidade remete
para a nocdo de perda das funces vitais, e a universalidade diz respeito a consciéncia
de que todo e qualquer ser vivo tera de morrer num determinado momento,
independentemente dos esfor¢os realizados para que tal ndo ocorra (Mendes, 2009).

Existe um conjunto de fatores que facilitam ou, por outro lado, dificultam na
correta elaboracdo do luto, nomeadamente os padrdes de vinculagao familiar, alteracdes
no sistema decorridos do processo de perda e a tomada de conhecimento das causas e
circunstancias da morte (Bowlby, 1990). Mendes (2009) refere que néo se deve
esconder nem limitar a informac&o sobre a morte a crianca, ndo devendo explica-la com
recurso a metaforas e eufemismos como «foi para o céu», «foi fazer uma viagem» ou
«foi descansar». Este tipo de explicacdes pode gerar desequilibrios emocionais como
angustia de separagéo, ansiedade no momento de ir dormir, conflitos na atribui¢do de
significados e internalizacdo de um conceito de morte desestruturado (Kubler-Ross,

1991).
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Kubler-Ross (1991) refere ainda que, em caso de doenca terminal, a crianca deve
ter um contacto frequente com essa figura, como modo de preparacdo para lidar mais
eficazmente com o processo de perda futuro, atravessando o luto de forma equilibrada.

A perda requer uma readaptacdo da crianga, processo que influencia no processo
de desenvolvimento, mais particularmente na capacidade de socializa¢do, no
autoconceito, na forma de experienciar emogdes e afetos e no estabelecimento e
manutenc¢do de vinculos futuros (Louzette & Gatti, 2007).

Quanto as relagdes entre pares, acredita-se que desempenhem um papel de
destaque para o processo de desenvolvimento infantil (Asher & Coie, 1990; Hartup,
1996). Se por um lado, relac6es equilibradas oferecem a oportunidade de contacto com
0 mundo social e com a familiarizagdo de normas sociais importantes para o processo de
construcdo do self, outras relagdes afiguram-se prejudiciais para o bem-estar emocional
da crianca (Hartup, 1996). Manifestacdes comportamentais negativas dirigidas a
crianga, tais como controlo e dominio por meio de provocacao, assédio ou vitimizacao
pelos pares, em que a crianga é exposta a varias ocasides de tratamento negativo por
parte de uma ou mais criangas, conduzem a momentos intensos de tenséo e angustia e
com implicagdes para a sua maturagao socioemocional (Boivin & Hymel, 1997;
Olweus, 1993).

Por fim, também um sistema familiar pautado por uma experiéncia abanddnica, e
no caso concreto desta ter sido praticada por parte figura paterna, podera resultar em
importantes implicagdes para o desenvolvimento da crianca. Figuras paternas que
praticam atos de negligéncia, omisséo e auséncia tendem a incutir nos seus filhos
sentimentos de menos-valia, inseguranca e baixa autoestima (Costa, Legnani & Zuim,
2009; Pereira & Silva, 2006).

Para além disso, o impacto negativo advindo de experiéncias negativas com a
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figura paterna poderao ter repercussdes significativas no equilibrio do processo de
desenvolvimento (Gomes & Resende, 2004), no desempenho académico (Cia,

D" Affonseca & Barham, 2004), na competéncia social (Custddio & Cruz, 2008) e visdo
sobre o conceito de familia desestruturada (Antoni & Koller, 2000).

Em caso de auséncia da figura paterna, em particular em filhos do género
masculino, existe a perca do seu modelo identificatério, o que o leva a idealiza-lo,
apresentando, geralmente, um pai com uma imagem valorizada (Malapique, 2010).
Ferrari (1999) refere ainda, que a partir do vazio deixado pela auséncia do pai, a crianca
forma a ideia de que ndo é amada pelo progenitor que estd ausente, acompanhada pela
sensacao de desvalorizagdo de si mesma, sentimentos de culpa por se considerar ma e
por acreditar ter provocado a separacgdo e até pelo seu proprio nascimento.

Estas e outras condicionantes do processo de desenvolvimento e amadurecimento
poderdo, além de outras variaveis, influenciar clinica e patologicamente o estado da
crianga.

Apresentam-se, de seguida, duas patologias implicadas nos estudos de caso que
serdo, afrente, apresentados.

Enurese

A palavra enurese deriva do grego e significa, etimologicamente, urinar ou fazer
aguas (Martorell & Gémez, 2000). A definicdo de enurese levanta algumas dificuldades,
especialmente pelo facto dos seus sintomas surgirem num continuum desenvolvimental
e pela discrepancia existente entre os varios autores acerca do ponto a partir do qual
esses sintomas deixam de ser considerados como uma condi¢do normativa. Ainda
assim, a sua definicéo parece ser mais clara do que na maioria das psicopatologias da
infancia e adolescéncia, pois dependem de manifestacGes fisicas dificilmente ignoradas

(Dumas, 2011; Tavares, 2014).
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A enurese é definida, entdo, pela passagem repetida de urina pela roupa num local
inapropriado, numa idade em que se espera que a crianga seja continente e saiba onde
urinar, assim como fazem os seus pares (Dumas, 2011). Produz-se, essencialmente, por
uma falta de controlo sobre o funcionamento de dois tipos de for¢as musculares: uma
implicada na contencdo (fibras musculares lisas) e outra na expulséo da urina (fibras
musculares estriadas) (Martorell & Gémez, 2000).

Independentemente das culturas e sociedades, a aprendizagem e aquisicao do
controlo das necessidades biologicas de eliminacao parece estar a par de outras
necessidades basicas como andar ou falar, que surgem de forma quase autonoma. A
aprendizagem do asseio ndo implica, na maioria dos casos, problemas maiores, embora
seja sempre vista como um grande desafio (Dumas, 2011). O treino do controlo
esfincteriano é, efetivamente, o objetivo mais basico e universal de socializagdo
(Hernandez, 1995). Por isso, quando a aprendizagem do asseio nao se faz por completo
ou num tempo considerado razodvel, os problemas de controlo esfincteriano tornam-se
uma fonte de preocupacdes, tanto para as criangas como para 0s proprios pais (Foxman,
Valdez & Brook, 1986).

O recém-nascido, que tendo um poderoso reflexo de evacuagdo, ndo apresenta
capacidade para controlar o esfincter. S6 com o crescimento da crianga (num contexto
de desenvolvimento normal) e com o0 amadurecimento do sistema nervoso central, se da
0 aumento da capacidade de inibicao desse reflexo. As fun¢Ges no processo de
eliminagdo dependem, entéo, da idade: de 1 a 2 anos, a crianga reconhece que tem
bexiga cheia; aos 3 anos pode reter e adiar a urina por uns momentos; 0s 4 anos e meio
é capaz de comecar a inibir o fluxo de urina; e, por fim, aos 5 anos e meio é capaz de
evacuar e inibir voluntariamente. Deste ponto de vista, a aprendizagem realiza-se

segundo a aquisicéo de uma série de passos para o controlo de eliminagéo, caminhando-
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se no sentido de um controlo diurno, para um controlo atingido, também, durante o
periodo noturno (Martorell & Gémez, 2000).

Como foi referido acima, os sintomas da perturbagao inscrevem-se num contexto
desenvolvimental, sendo o patoldgico e o normativo distinguidos ndo pelo facto dos
sintomas serem anormais, mas por persistirem além de uma certa idade (MacLean &
Brayden, 1992). Apesar de na maioria das culturas se esperar que uma crianca aprenda a
controlar os esfincteres entre os 3 e 0s 5 anos de idade, esses nimeros podem esconder
diferencas substanciais dentro de uma sociedade ou mesmo de familia para familia
(Liebert & Fischel, 1990).

Segundo 0 DSM-5 (APA, 2013) o quadro de enurese tem como diagndstico os
seguintes critérios: a) emissao repetida de urina na cama ou nas roupas, involuntaria
ou intencional; b) o comportamento € clinicamente significativo, manifestando-se com
uma frequéncia de 2 episddios semanais durante pelo menos 3 meses consecutivos e
pela presenca de um mal-estar clinicamente significativo ou de um défice social,
académico (ocupacional) ou noutras areas importantes do funcionamento; c¢) a idade
cronoldgica é de pelo menos 5 anos (ou um nivel de desenvolvimento equivalente); e d)
0 comportamento ndo € atribuivel aos efeitos fisiol6gicos de uma substéncia ou a outra
condicdo médica. Deve-se especificar, também, qual é o tipo de enurese em funcdo da
altura do dia em que ocorrem as perdas: «sO diurna», «sé noturna» e «noturna e diurna».

A enurese diurna pode ser subdividida em dois grupos: um grupo com
«incontinéncia por urgéncia», que se caracteriza por sintomas subitos de urgéncia para
urinar, e um grupo com «emissdo por adiamento», que faz um adiamento voluntéario da
micgéo até chegar a incontinéncia, podendo este adiamento estar relacionado com
ansiedade social, relutancia em ir a casa de banho ou por preocupacdes com a atividade

escolar ou ludica. E mais habitual em raparigas do que em rapazes e é pouco habitual
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depois dos 9 anos de idade e o episédio enurético ocorre, na maior parte dos casos, nas
primeiras horas da tarde no periodo escolar (Martorell & Gémez, 2000; Tavares, 2014).
E mais provavel que a enurese seja noturna e diurna do que exclusivamente diurna
(Walker, Milling & Bonner, 1988 cit. por Dumas, 2011) e que esteja mais associada a
comorbilidades (por exemplo, agressividade, desatencéo, hiperatividade) do que os
outros dos subtipos da perturbacdo (Rutter et al., 1993 cit. por Dumas, 2011). A enurese
noturna é a mais frequente destes trés subtipos de enurese, atingindo 80% dos que
sofrem da perturbacgéo, sendo mais frequente nos rapazes (Bower et al., 1996). O
episodio enurético ocorre, geralmente, no primeiro ter¢o do sono. Ocasionalmente, a
emissdo de urina pode ter lugar durante o periodo de movimentos oculares rapidos
(REM) do sonho, podendo a crianga recordar-se de um sonho que implicava o ato de
urinar (Martorell & Gémez, 2000).

Ainda que ndo seja mais mencionada nos critérios de diagndsticos do DSM-5, ha
uma distincdo tradicional entre enurese «primaria» e «secundaria». A primeira refere-se
aos casos em que as criancas nunca foram continentes por um periodo minimo (em
geral, pelo menos 6 meses) e, por isso, o controlo esfincteriano urinario nunca foi,
efetivamente, adquirido, referindo-se a 80% dos casos; a enurese secundaria
corresponde a perda de continéncia em criancas cujo controlo esfincteriano ja tinha sido
adquirido por um periodo de tempo prévio (em geral, pelo menos 6 meses),
correspondendo aos 20% dos casos restantes (Liebert & Fischel, 1990; Tavares, 2014).
E mais comum nos rapazes e surge mais vezes associada a eventos geradores de stress
para a crianca (separagdo parental, nascimento de um irméo) e a comorbilidades
psiquiatricas, como PHDA, problemas de comportamento e ansiedade (Jarvelin et al.,
1990 cit. por Tavares, 2014).

Mais recentemente, também se distinguem diferencgas entre a enurese noturna do
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tipo «monossintomatico» e «ndo monossintomatico». No primeiro, tanto a bexiga
funciona como a crianga urina normalmente, embora o lugar e 0 momento sejam
inapropriados devido a polidria (urina muito abundante), o que é provocado pela
producdo insuficiente de uma hormona antidiurética (ADH) durante o sono. Essa
hormona, a arginina vasopressina (AVP), controla a reabsor¢do da agua e desempenha
um papel essencial na frequéncia da micc¢éo. Aqui, a enurese € um sintoma unico,
pressupondo-se normalidade no sistema urinario e auséncia de outras condicoes
organicas. No segundo subtipo, a enurese é causada por uma bexiga hiperativa,
facilitadora de contra¢@es involuntarias da mesma durante o periodo noturno, havendo
associagdo de outros sintomas, tais como incontinéncia diurna, frequéncia urinaria
muito elevada ou baixa, urgéncia, intermiténcia, manobras para evitar perdas, sensacdo
de esvaziamento incompleto, ou desordens neuroldgicas (Meneses, 2001). Segundo
Dumas (2011), esta classificagéo precisa, ainda, ser devidamente estabelecida.

Mesmo havendo diferenc¢a na capacidade de despertar entre as criangas enuréticas,
0 seu sono tem sido qualificado como mais relaxado do que € o de criangas que ndo sdo
enuréticas; ademais, as enuréticas raramente apresentam distdrbios do sono como
terrores noturnos, insonias, agitacdo ou sonambulismo (Nevéus et al., 1998).

Segundo Gontard e Nevéus (2006) e Gontard (2012) cerca de 10% das criangas
com sete anos tém perdas urinarias noturnas durante a noite e 2 a 3% durante o dia. No
final da adolescéncia apenas 1 a 2% mantém perdas urinarias noturnas e 1% perdas
diurnas, sendo a taxa de remissdo espontanea oscilante entre os 5 e 0s 10% ao ano. J& 0
DSM-5 (APA, 2013) refere que, antes dos 5 anos de idade a taxa de prevaléncia é de 5 a
10%, decrescendo para 3 a 5% aos 10 anos e, a partir dos 15 anos, apenas de 1%.

Em quase 90% dos casos, a enurese é funcional, isto é, ndo tém uma etiologia

organica conhecida. Contudo, antes de se realizar o diagndstico de uma perturbagéo
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psicolOgica, € necessario ter a certeza de que o défice de controlo esfincteriano ndo pode
ser explicado por um problema fisiolgico (como a diabetes, doengas neuroldgicas e
renais, infecdes urinérias), devendo-se proceder a um exame médico detalhado (Dumas,
2011; Walsh, Menvielle & Khushlani, 2006).

As causas de enurese tém sido alvo de diversos estudos, sugerindo uma
heterogeneidade etioldgica que inclui fatores bioldgicos (genéticos, alimentacdo e
neurobioldgicos e neuropsicolégicos) e fatores psicolégicos e familiares. Quanto aos
fatores genéticos, Gontard (2012) refere que 70 a 80% das criangas com enurese noturna
apresentam historia familiar positiva. Se um dos seus pais for afetado com a patologia, 0
risco da criancga apresenté-la é de 40% e, no caso de ambos 0s pais terem sido
enuréticos, de 70%. A enurese diurna parece ter, também, um fundo genético de
transmissdo, sendo mais frequente em criangas com historia familiar positiva (Gontard
et al., 2011). Estudos revelam, também, que se encontra maior concordancia em gémeos
monozig6ticos do que em gémeos heterozigéticos e foi proposto, alguns loci nos
cromossomas 12, 13 e 22 na enurese noturna, e alguns loci no cromossoma 17 na
enurese diurna, no entanto, os genes responsaveis ainda ndo foram identificados
(Gontard, 2012). Relativamente a anatomofisiologia da bexiga e trato urinario, Koff
(1996) refere que pode existir a incapacidade de inibir o esvaziamento da bexiga
durante o periodo noturno quando esta esta cheia por causa de uma falha na inibicéo do
centro responsavel pela micgdo no tronco cerebral, enquanto Ritting, Knudsen,
Norgaard, Pedersen e Djurhuus (1989) defendem a importancia das variagdes
circadianas na secrecdo de ADH, provocando um volume de urina durante o sono que
excede a capacidade vesical. Existe, também, a associacao de infe¢Oes do trato urinario
e enurese, principalmente nas raparigas, e geralmente na enurese do tipo diurno

(Goodman & Scott, 2012). No que se refere ao sono, Jenkins, Lambert, Nielsen,
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McPherson e Wells (1996) constataram que, para despertar, 0s rapazes com enurese
primaria precisavam, em media, de um barulho de uma intensidade duas vezes superior
ao necessario para o despertar de criangas ndo enuréticas. A alimentacao tem, também,
um papel importante nas perturbag6es do controlo esfincteriano, embora seja associada,
com mais frequéncia, a encoprese (Liebert & Fischel, 1990). Na enurese salienta-se,
sobretudo, a questdo da ingestdo de liquidos antes da crianca ir para a cama (Butler,
2004).

Quanto aos fatores psicossociais, estes parecem ter um papel menor no impacto a
enurese primaria, ao contrario do que acontece na enurese secundaria. Esta, também,
mais associada & enurese noturna, do que a diurna. Eventos como o divorcio dos pais,
separacdo de figuras de vinculacdo por periodos superiores a um més, mudancas de
casa, nascimento de um irmédo, hospitalizacdo ou morte de parentes préximos parecem
estar associados ao aparecimento e manutengéo da enurese (Goodman & Scott, 2012;
Jarvelin et al., 1991 cit. por Dumas, 2011).

Duas das formulac@es etioldgicas que julgam dar resposta a origem da enurese sdo
de formulacéo psicanalitica e outras de formulacdo comportamental. A primeira sugere
que a enurese é resultado de um conflito subjacente, expressdo manifesta de angustias
de natureza sexual entre a crianca e 0s seus pais, geralmente entre a crianga e a mée
(Freud, 1918 cit. por Dumas, 2011). Esta tem sido uma das abordagens que mais criticas
tem recebido, sobretudo pela caréncia de bases experimentais e cientificas (Martorell &
Gomez, 2000). A perspetiva comportamental considera a enurese como resultado da
limitacdo de habitos aprendidos e das contingéncias de um reforco inapropriado,
defendendo que os pais ndo proporcionam 0s meios essenciais para que a crianca faca
uma aprendizagem eficaz, nomeadamente pela falta de rotina ou de estimulagdo e

criticas ou praticas disciplinares punitivas constantes. Baseiam a sua teoria, também,
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por uma concecdo psicofisioldgica, defendendo as questdes de desenvolvimento da
crianga e da sua possivel vulnerabilidade genética a patologia (Dumas, 2011; Martorell
& GoOmez, 2000).

As consequéncias da enurese para a crianca séo de ordem variada, podendo ser
acompanhados por problemas de adaptagdo, nomeadamente exercendo um défice nas
atividades sociais dessas criangas, como no dormir fora de casa, e por produzir uma
baixa autoestima (Dumas, 2011; Martorell & Gémez, 2000). No entanto, défices na
autoestima sdo mais relatados no caso de a enurese ser do tipo secundario diurno ou
diurno e noturno, especialmente com o avancar da idade, pelo que quando a enurese é
do tipo primério noturno, dados apontam para que a autoestima seja semelhante a dos
seus pares (Wille & Anveden, 2005).

As perturbagdes do controle esfincteriano, sobretudo a enurese, tém sido objeto de
estudo ao longo dos anos e ocupam um lugar central na literatura médica (Mikkelsen,
2001). Desde a antiguidade, sdo relatados tratamentos muito diversos, a maior parte sem
qualquer tipo de fundamento cientifico e alguns deles, até, na linha dos maus-tratos
(Dumas, 2011).

Os tratamentos empregues atualmente visam uma intervencao psicoeducativa e
comportamental, alarme noturno, terapia medicamentosa, e outros. A primeira deve
assegurar o aconselhamento e suporte a toda a familia, que sofre com o enurético,
fornecendo-lhe informacg6es detalhadas sobre a problemaética, informando acerca do tipo
e causas da enurese e procurando aliviar, tanto quanto possivel, sentimentos de culpa
que poderdo estar presentes no quadro familiar. As medidas punitivas e criticas devem
ser anuladas e, no caso de enurese noturna, deve ser encorajada a ingestao de fluidos
durante o dia, com idas regulares a casa de banho (no méximo a cada trés horas) e

esvaziamento vesical antes da crianga se ir deitar.
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A restricdo de fluidos parece ndo ser opgdo concordante do tratamento,
desaconselhada por alguns (National Institute for Health and Care Excellence [NICE],
2015) e defendida por outros (Harris & Purohit, 1977 cit. por Sociedade Brasileira de
Urologia [SBU], 2006). O acordar da crianca durante a noite deve ser realizado apenas
como intervencao a curto prazo (NICE, 2015) e o seu objetivo prende-se com a
estimulacéo do ato de acordar com o estimulo da bexiga cheia. A crianga deve ser
acordada trés horas ap0s se ter deitado e dirigir-se a casa de banho, uma vez que o
periodo para a maioria das perdas é no primeiro terco do sono. A cada noite
completamente seca, o horério de acordar é antecipado por meia hora, até o acordar ser
meia hora apds a crianga se deitar (Harris & Purohit, 1977 cit. por SBU, 2006). Podem
utilizar-se, também, quadros de registo de «noites secas» e «noites molhadas»,
utilizando como simbolos, por exemplo, o sol e as nuvens. O preenchimento desse
quadro pode ser associado a um sistema de recompensas para comportamento
adequados, ndo s6 pelas noites secas, mas também, pela ingestéo de liquidos durante o
dia (no caso da enurese noturna), micgdes diurnas regulares e antes da crianca se deitar,
entre outros (Tavares, 2014).

Outro exercicio de tratamento apontado € o «treino do controle de retengdo», cujo
objetivo é auxiliar o musculo detrusor na adaptacdo a volumes e presses mais elevadas,
e tornar a crianca cada vez mais consciente das sensacfes da bexiga cheia. Aqui, a
crianga € incrementada a ingerir trés copos de agua, e ser solicitada a adiar a mic¢édo por
periodos cada vez mais prolongados. Cada aumento de tempo deve ser recompensado, e
0 processo interrompido quando a crianga conseguir adiar a micc¢ao por 45 minutos
(Hjalmas, et al., 2004 cit. por SBU, 2006). Este método € questionado por alguns
tedricos, nomeadamente por existir alguma evidéncia de que este tipo de treino durante

o0 dia pode promover uma mudanca instavel para a fungdo da bexiga durante a noite
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(Goodman & Scott, 2012).

Na enurese diurna, € essencial sensibilizar educadores e professores no sentido de
facilitarem a ida a casa de banho durante o horario escolar, devendo a crianga ser
instruida a recorrer de imediato a casa de banho quando sente necessidade de urinar,
evitando manobras de retencdo (Dumas, 2011). Deve-se, também, proceder a um treino
motivacional, no qual a crianga é incentivada a assumir responsabilidade ndo apenas
pelo problema em si, mas também pelo seu tratamento. A crianga deve trocar a sua
roupa ou pijama e auxiliar na troca dos lencdis da cama (transformé-lo num habito e ndo
num castigo), bem como adaptar-se as condutas mencionadas acima (Harris & Purohit,
1977 cit. por SBU, 2006).

Quanto ao alarme noturno é aquele que apresenta, isoladamente, melhores
resultados, quer a curto, quer a longo prazo, sendo que 62% das criangas atingem a
continéncia no final do tratamento. Referem-se a dispositivos afixados a roupa interior
da crianca, os quais emitem um alarme sonoro quando ocorre a micgdo. Baseiam-se no
principio de alertar e sensibilizar a crianca a responder prontamente a sensacao de
bexiga cheia durante o sono, transformando o reflexo miccional em reflexo de inibicéo
da micgédo, bem como na estimulacdo do acordar para urinar na casa de banho. O alarme
funciona por condicionamento operante e, para otimizagéo de resultados, deve ser
associado a outras medidas comportamentais baseadas no reforgo positivo. O
procedimento leva em média 12 a 16 semanas e o indice de recaida ocorre em cerca de
30% dos casos, sendo recomendado o reinicio da intervencao, podendo nos casos
resistentes ser associado a farmacoterapia. Aqui poderdo ser utilizados a desmopressina,
a imipramina e os anticolinérgicos (Dumas, 2011; Gontard, 2012; SBU, 2006).
Perturbacéo de hiperatividade/défice de atencao

A perturbacdo de hiperatividade com défice de atengdo (PHDA) tem sido descrita
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na literatura ja desde longa data, tanto em medicina quanto em psicologia. As primeiras
descri¢cdes aparecem em autores como Hoffmann, James, Bournville, Wallon, e tera
sido com o0 médico inglés Still, em 1902 que foi feita uma descrigdo sistematica das
suas caracteristicas (Dumas, 2011; Miranda, Presentacion & Rosell6, 2000).

A PHDA recebeu, ao longo dos anos, denominag6es muito diversas: nos anos 60
considerou-se a patologia com um enfoque médico, denominando-a primeiro por «lesao
cerebral minima» e, mais tarde por «disfuncdo cerebral minima», a0 mesmo tempo que
se considerava a perturbacdo segundo um enfoque educacional, por «dificuldades de
aprendizagem por excessiva atividade». Em 1968, com o DSM-II, passou a denominar-
se por «reacdo hipercinética na infancia e adolescéncia»; nos anos 70, com o enfoque
cognitivo, considerou-se por «défice de atencdo e impulsividade»; e, com 0 DSM-III
passa a ser denominada por «deficit de atencdo com ou sem hiperatividade», entre
outras terminologias utilizadas por diferentes manuais de diagnostico (Miranda et al.,
2000). Essas diferentes nomenclaturas refletem as tensdes que resultaram do estudo
cientifico e da propria conceptualizacdo dos processos que envolvem os fendmenos que
estédo envolvidos no cerne da patologia: a atencéo, a hiperatividade e a impulsividade.
As dificuldades que advieram desta questdo parecem estar minoradas a partir da
utilizacdo do DSM-1V (APA, 1994), que contribuiu para a harmonizacéao da préatica
clinica (Dumas, 2011).

A atencdo diz respeito a uma das areas que aparecem em défice na patologia,
sendo que nas criangas que sofrem desta perturbagéo o desenvolvimento da capacidade
para eliminar estimulos distratores e manter a atengdo continua e prolongada em varias
atividades da vida quotidiana esta condicionada (Miranda et al., 2000).

Os défices poderd@o ocorrer nos mais variados contextos, como em ambiente

escolar, social ou laboral (no caso de adultos). Na escola, estas criancas tendem a ser
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menos capazes de manter 0 compromisso com a tarefa, sentem dificuldades em prestar
atencdo aos detalhes, os seus trabalhos tendem a ser mais sujos e desorganizados,
tendem a ser menos capazes de realizar as tarefas sem a presenga constante de um
adulto e parece que ndo ouvem o que se lhes diz. Ainda que compreendam as regras e
instrugGes de uma determinada tarefa, acontecem, frequentemente, adversoes e
repeti¢des continuas sobre essas regras e instrucdes. Ha, também, dificuldades explicitas
na organizacao da maioria das atividades, mesmo nas que séo praticadas frequentemente
e que estdo inteiramente ao seu alcance (Dumas, 2011; Miranda et al., 2000).

No ambito escolar, o dominio da atencdo que parece estar mais afetado é a
atencdo sustentada, que se manifesta pela incapacidade de permanecer o foco na mesma
atividade por tempo suficiente para conseguir completa-la. No entanto, todos o0s
dominios estdo, efetivamente, limitados: a vigilancia, pela falta de disposicéao e
disponibilidade atencional para responder a informacdo importante; a atencédo dividida,
pela incapacidade para realizar corretamente duas atividades em simultaneo; atengéo
focalizada, pela incapacidade de perceber o que acontece ao seu redor, bem como
ocupar-se de tarefas distintas das que lhe foram recomendadas; e a ateng&o seletiva, pela
incapacidade para selecionar estimulos relevantes (Miranda et al., 2000).

E importante referir que a capacidade de atencio das criancas portadores desta
patologia pode, em determinadas circunstancias, estar devidamente operacional. Isto
podera ocorrer quando as tarefas sdo novas, quando sdo medianamente stressantes e
quando dizem respeito a atividades que suscitam o seu interesse, como brincar ou ver
televisdo. A sintomatologia € menor, também, quando a crianga conta com a atengéo e
apoio de um adulto inteiramente disponivel para ela ou quando pode brincar livremente.
As contradicGes que resultam dessa comparacdo em relacéo a atencédo prestada em

tarefas de cariz escolar ou domeéstico podem ser explicadas pelo papel que, neste caso,
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desempenha o contexto situacional na regulagdo do comportamento (Antrop, Roeyers,
Oost & Buysse, 2000; Dumas, 2011; Falardeau, 1999; Miranda et al., 2000). Por esta
razdo, varios autores consideram que estas criancas podem apresentar uma atencdo
flutuante, sendo que em determinados momentos estdo atentas e, noutros néo (Fischer,
Barkley, Smallish, & Fletcher, 2005; Lopes, Nascimento & Bandeira, 2005).

Estudos longitudinais mostram que, entre os problemas de atencéo, hiperatividade
e impulsividade, sdo as problematicas atencionais que permanecem num periodo de
maior duracdo (Hart, et al., 1995).

E importante destacar, ainda, que na avaliagdo clinica, sintomas do dominio
atencional ndo sdo exclusivos da PHDA, podendo fazer parte do quadro clinico de
outras patologias, evidenciando sintomas persistentes de desatencéo por diversas razoes,
por meio, por exemplo, de ansiedade, depresséo, dificuldades de aprendizagem,
desmotivacdo, entre outros. Pode, ainda, manifestar-se em criangas sem qualquer
patologia, tendo a questédo da intensidade, frequéncia e persisténcia dos sintomas um
papel importante para o desdobramento da avaliacdo (Duma, 2011).

Outras areas que estdo na base da PHDA sdo a hiperatividade e a impulsividade.
Relativamente a primeira, a crianga apresenta um movimento corporal inquieto,
excessivo e, quase sempre, permanente. Esse movimento caracteriza-se por ndo ter uma
meta ou objetivo concreto ou aparente, dirigindo a sua energia para atividades que nao
foram solicitadas por outrem. Nas salas de aula, a comparagdo com 0s seus pares mostra
que as criancas com PHDA apresentam sérias dificuldades em manterem-se sentadas, e
de permanecerem quietas e tranquilas, circunstancia que assim o exige. Durante 0 sono,
estas criancas também demonstram niveis mais elevados de movimentacdo em relacéo
0s demais (Duma, 2011; Miranda et al., 2000).

O crescimento das criangas com PHDA é acompanhado por uma diminuicao da
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atividade motora, sendo que as diferengas entre criangas portadoras da patologia e as
outras criangas estdo minimizadas, especialmente, a partir dos doze anos de idade
(Miranda et al., 2000).

A impulsividade é outra das caracteristicas que pode ser diferenciadora nestas
criancas, manifestando-se por uma rapidez excessiva no processamento de informagéo e
prestacdo de uma resposta sem que estejam reunidas todas as informagdes suficientes
para fazé-lo, respondendo muitas vezes antes mesmo de a pergunta ter sido devidamente
completa. Tém, também, o impeto para atuar sem terem refletido devidamente sobre as
varias hipoteses de escolha, no caso destas estarem disponiveis. Demonstram ser mais
impacientes, tém dificuldade em respeitar os tempos de espera nos mais variados
contextos, interrompem frequentemente as conversas das outras pessoas sem motivos de
urgéncia e ndo pensam sobre as consequéncias e perigos do seu comportamento, o que
os leva a sofrerem um maior nimero de acidentes (Duma, 2011; Miranda et al., 2000).

As manifestagdes dos comportamentos dos individuos com PHDA véo-se
diversificando e moldando em funcéo dos diversos estadios evolutivos pelo qual estes
atravessam (Miranda et al., 2000).

Na primeira infancia sdo descritos como bebés com um temperamento dificil, que
tém dificuldade na adaptacéo a novas situacOes e alteracGes de rotina, e que pode estar
incrementada por pautas educativas impositivas ou demasiado permissivas. Numa fase
pré-escolar, a conduta caracteriza-se por excesso de hiperatividade, impulsividade e
deficit atencional; os jogos que preferem sdo, normalmente, para idades mais precoces,
onde se explora essencialmente o dominio sensorio-motor, com predominio de
movimentos repetitivos e monatonos, e menos os de caracter simbolico e construtivo; a
interacdo social é pautada por menor conversacgao e menor envolvimento na cooperagéo

das atividades de grupo; frequentemente, sdo desenvolvidos tiques nervosos, mostram-
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se mais ansiosos, com problemas somaticos, como colicas, dores de cabeca e de
estdmago; e, tém, normalmente, problemas de fala e linguagem (Miranda et al., 2000).

Na fase escolar é evidente o impacto no funcionamento académico destas
criancgas, que se caracteriza por deficiéncias em habitos de estudo, problemas de
rendimento escolar, menor esforco para alcangar os seus objetivos, utilizagéo de
estratégias com um menor nivel de elaboracéo e maior taxa de retengdes (Miranda et al.,
2000).

Mesmo quando a capacidade intelectual é elevada, a medida que as tarefas exigem
maior nivel de concentracdo, esforgo sustentado e planificacdo, é mais provavel que o
fracasso aconteca (O'Neil & Douglas, 1991). A baixa competéncia social caracterizada
pela inabilidade para fazer e manter amigos do seu grupo de pares pode levar a que
brinquem mais frequentemente com criangas de menor idade. Apesar destas
problemaéticas associadas, quando lhes é solicitado que avaliem a sua competéncia
social ou escolar, como na antecipagdo das suas capacidades para resolver um problema,
elas sdo mais otimistas do que as criancas sem a patologia, tal podera ser explicado por
uma observacdo irrealista como forma de se auto-protegerem (Milich & Okazaki, 1991).

Na adolescéncia, o rendimento académico permanece baixo, com maior nimero
de retencdes, suspensdes e abandono de estudos. O funcionamento adaptativo, social e
emocional ¢, também, mais empobrecido (Miranda et al., 2000). Nesta fase, sendo
importantissimo o papel dos elogios e do bom funcionamento social, académico,
artistico ou desportivo, os adolescentes com PHDA tendem a ter problemas de
confianca, problemas de autoimagem, sintomas depressivos e problemas de ma
adaptacdo (Wilson & Marcotte, 1996).

Em adultos, estudos indicam que tém maior dificuldade em gerir o seu dinheiro;

organizam as suas tarefas domésticas de forma deficiente; s&o pais com muito maior
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frequéncia e apresentam menor habilidade para gerir as atividades dos seus filhos; tém
menos amigos; e demonstram ter uma capacidade reduzida para desenvolver projetos de
forma independente e perdem o emprego com maior frequéncia. Os problemas de
adaptacdo sdo extensao dos j& apresentados durante a adolescéncia (Barkley, Fischer,
Smalish & Fletcher, 2006; Miranda et al., 2000; Wilson & Marcotte, 1996).

As variagOes da expressao da sintomatologia podem, entéo, ser variadas,
dependendo da faixa etaria, como foi descrito acima, mas também da coexisténcia com
outras perturbacgdes, e das proprias circunstancias contextuais, conduzindo a variagdes
no seu desempenho pessoal (Barrias, 2015).

Quanto aos critérios exigidos para diagndstico, 0 DSM-5 (APA, 2013) contempla
que alguns sintomas que causam défice surgem antes dos 12 anos de idade, que alguns
défices estdo presentes em dois ou mais contextos (por exemplo em casa, escola,
trabalho, amigos/familiares) e que devem existir provas claras de um défice
significativo no funcionamento social, académico ou laboral. Os sintomas ndo poderdo
ocorrer exclusivamente durante uma perturbacgéo global do desenvolvimento,
esquizofrenia ou outra perturbacdo psicética e ndo sdo melhor explicados por outra
perturbacdo mental. O quadro sintomatoldgico encontra-se dividido em dois grupos: 0s
sintomas de falta de atencédo e os sintomas de hiperatividade-impulsividade. Em ambos
0S casos, seis (ou mais) dos sintomas descritos devem persistir, pelo menos, durante 6
meses, com uma intensidade que é considerada desadaptativa e inconsistente, em
relacdo ao nivel de desenvolvimento. Quanto aos critérios no que diz respeito a
desatencdo, o DSM-5 (APA, 2013) descreve que, o sujeito frequentemente: a) falha em
prestar atencéo aos pormenores ou comete erros por descuido nas tarefas escolares, no
trabalho ou noutras atividades; b) tem dificuldade em manter a atencéo no desempenho

de tarefas ou atividades; c) parece ndo ouvir quando se lhe fala diretamente; d) ndo
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segue as instrugdes e ndo termina os trabalhos escolares, encargos ou deveres no local
de trabalho (sem ser por comportamentos de oposi¢do ou por incompreensao das
instrugdes); e) tem dificuldades em organizar tarefas e atividades; f) evita, ndo gosta ou
esté relutante em envolver-se em tarefas que requeiram um esfor¢co mental mantido (por
exemplo em trabalhos escolares); g) perde objetos necessarios para tarefas ou
atividades (como brinquedos ou material escolar); h) é facilmente distraido por
estimulos alheios; e i) esquece-se com frequéncia das atividades quotidianas. Quanto
aos critérios no que diz respeito a hiperatividade-impulsividade, o DSM-5 (APA, 2013)
descreve que, o sujeito frequentemente: a) agita ou bate com as maos ou 0s pés ou
remexe-se quando esta sentado; b) levanta-se em situacGes em que se espera que esteja
sentado; c) corre ou salta em situacGes em que é inadequado fazé-lo (em adolescentes
ou adultos pode limitar-se a sentimentos subjetivos de inquietude); d) é incapaz de
jogar ou envolver-se com tranquilidade em atividades de lazer; ) esta frequentemente
em movimento, agindo como se estivesse «ligado a um motor»; f) fala em excesso; g)
precipita as respostas antes que as perguntas tenham acabado; h) tem dificuldade em
esperar pela sua vez; i) interrompe ou interfere nas atividades dos outros (como em
conversas ou jogos).

O DSM-5 (APA, 2013) define trés subtipos de PHDA: o tipo predominantemente
desatento, no qual a crianca apresenta seis ou mais sintomas deste grupo, e menos de
seis sintomas de hiperatividade/impulsividade; o tipo predominantemente hiperativo-
impulsivo, no qual a crianga apresenta seis ou mais sintomas deste grupo e menos de
seis sintomas de desatencéo; e, por fim, o tipo combinado, em que a crianga apresenta,
ao mesmo tempo, seis ou mais sintomas de desatencao e seis ou mais sintomas de
hiperatividade/impulsividade. Em adolescentes que continuem a apresentar

sintomatologia, mas que ja ndo preencham critérios suficientes para o diagndstico, deve
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especificar-se «em remissao parcial». Para além disso, deve especificar-se a gravidade
atual da perturbacéo: ligeira, moderada ou grave.

Além desses critérios diagnosticos, a PHDA é acompanhada, normalmente, por
limitacGes nas funcdes executivas, nomeadamente por um défice no controlo emocional,
sobretudo quando se tratam de emocGes negativas (Maedgen & Carlson, 2000), uma
memoria de trabalho limitada e um défice no planeamento estratégico que permite
organizar uma tarefa ou resolver um problema (Papadopoulos, Panayiotou, Spanoudis
& Natsopoulos, 2005), e tém dificuldades em resistir a tentagdo e de retardar a
gratificacdo (Hinshaw, Heller & McHale, 1992).

Importa acrescentar a importancia do cuidado da analise dos comportamentos das
criangas que sdo sujeitas a uma avaliagao psicoldgica por solicitacdo de pais ou
professores por razdes que ponham em hipétese o diagnostico de PHDA, especialmente
em criancas de menor idade, em que alguns sinais ou sintomas podem ser, efetivamente,
sugestivos. Exemplo disso é o caso de terem um temperamento instavel ou dificil, o
facto de serem facilmente irritaveis, terem episodios de choro frequentes, sofrerem de
um sono agitado, terem uma agitacao excessiva, perderem rapidamente o interesse nas
brincadeiras, o facto de aceitarem mal os limites que o ambiente Ihes impde, o reagirem
de forma extrema as mudancas e sofrerem de acidentes com maior frequéncia. Cabe ao
profissional colocar em perspetiva o0 que € considerado «normal» para a idade em
questdo e o que é considerado critério para o diagndstico de PHDA (Barrias, 2014;
Dumas, 2011; Miranda et al., 2000).

Quanto a epidemiologia da PHDA, séo reportados dados percentuais que variam
substancialmente, sobretudo em funcao de fatores como a diversidade de critérios
diagnosticos, das amostras utilizadas (idade e género), os métodos de avaliacéo

utilizados e das pessoas junto das quais os dados sdo coletados para avaliagdo (Dumas,
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2011; Miranda et al., 2000).

Segundo 0 DSM-5 (APA, 2013), estima-se que a prevaléncia da perturbagéo
ocorra em 5% das criancas e 2,5% nos adultos. Para Szatmari (1992), com uma sintese
de seis estudos epidemiologicos com criangas e adolescentes, a prevaléncia rondaré na
ordem dos 4 a 6,5%. Véarias pesquisas apontam para que a patologia seja mais comum
no sexo masculino, sendo que 0 DSM-5 (APA, 2013) cita o racio de 2:1 nas criangas e
1,6:1 em adultos. Em estudos comunitarios, a preponderancia é da ordem de 3:1
(Fergusson, Horwood & Lynskey, 1993). Contudo, a hipdtese de subdiagndstico no
sexo feminino pode ser colocada em causa, em particular nos casos em que predomina a
desatencdo, tipo que parece estar mais associado a este género e sera a area
sintomatoldgica que mais facilmente é desvalorizada em comparacéo aos sintomas
pertencentes ao quadro de hiperatividade/impulsividade (Rohde & Mattos, 2008). Além
disso, a perturbagéo do comportamento e a perturbacao de oposicéo levam a que, por
serem patologias mais comuns no sexo masculino e, por virem, geralmente,
acompanhadas por PHDA, possam, também elas, explicar o porqué da taxa de
prevaléncia ser mais elevada neste género (Barrias, 2014).

Quanto a etiologia da PHDA, parece mais correto entender a génese da patologia
segundo a interacdo de uma multiplicidade de fatores causais, devido a heterogeneidade
desta perturbacgdo. Relativamente aos fatores de cariz bioldgico, sdo destacados 0s
fatores neurobiol6gicos, e a hipdtese mais consensual aponta para uma existéncia de
alteragBes neuroquimicas, a nivel dos neurotrasmissores, envolvendo os sistemas
dopaminérgicos e noradrenergicos (Stahl, 2002). Pesquisas mais recentes apontam para
que o sistema serotonérgico também possa estar envolvido na questdo (Rohde &
Mattos, 2008 cit. por Barrias, 2014).

Quanto aos fatores de base genética, a atual evidéncia disponivel implica dois
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genes: 0 DAT1 e o DRD4 7+, apesar de ainda ndo existirem dados suficientes para
descriminar qual o papel que um e o outro poderdo ter na origem da patologia (Barkley,
Smith, Fischer & Navia, 2006 cit. por Dumas, 2011). Os testes neuropsicologicos sobre
o funcionamento das areas que estdo associadas a sintomatologia s&o piores no grupo de
criancas com PHDA que tém antecedentes familiares afetados pela patologia (Seidman
et al., 1995). Outro facto é o de que as taxas de ocorréncia da perturbagdo rondam entre
67 a 81% no caso de gémeos monozigéticos, e 0 a 29% em gémeos dizigoticos (Thapar,
2003 cit. por Dumas, 2011).

Os fatores ligados a gravidez e ao momento do parto também parecem estar
associados a PHDA, embora mais como fator de risco do que por estabelecimento de
uma relacdo causal. Aqui séo destacados a duracao prolongado do trabalho de parto, a
toxemia, 0 baixo peso a nascenga, o0 consumo de tabaco ou alcool durante a gravidez,
entre outros (Dumas, 2011; Miranda et al., 2000; Rohde & Mattos, 2008).

Quanto as explicacdes neuropsicoldgicas, Douglas (1989 cit. por Miranda et al.,
2000) defendeu uma teoria baseada nas limitac6es do sistema de autorregulacéo nos
portadores de PHDA, Quay (1997), defendeu a hipoatividade do sistema de inibi¢ao
comportamental e Barkley (1997), defendeu os sintomas como expresséo
comportamental de um défice de quatro fungdes executivas («memdria de trabalho»,
«autorregulacdo afetiva, motivacéo e alerta», «interiorizacdo da linguagem» e
«reconstituicdo») que dependem dos processos de inibi¢do para o seu bom
funcionamento.

Quanto aos fatores ambientais, sdo destacados o pobre exercicio da parentalidade,
0 baixo status socioeconomico e stress psicossocial das familias. Apesar de estarem
sujeitas a controvérsia, os seus defensores referem a importancia que as operagdes entre

fatores bioldgicos e fatores psicossociais tém na modulacdo das perturbacdes da
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infancia e da adolescéncia, e neste caso em concreto, também na PHDA, especialmente
no dominio atencional (Miranda et al., 2000).

Quanto a intervencdo terapéutica, deve ser envolvido um plano multimodal,
podendo incluir intervencao psicoldgica dirigida ao sujeito portador de PHDA,
especialmente por meio de terapia cognitivo-comportamental, medidas psicoeducativas,
treino parental e intervengdes comportamentais no dominio familiar e no contexto
escolar, modificacOes dietéticas por meio de uma abordagem nutricional, tratamento
farmacoldgico, entre outros (Taylor et al., 2004).

E sugerido que, a partir dos 8/9 anos de idade a probabilidade das intervengoes
cognitivo-comportamentais serdo mais eficazes, e quanto mais idade tiver a crianga,
maior a tendéncia para a eficacia da intervencdo. No caso de criangas mais novas, a
intervencdo deverd passar mais pelo dominio comportamental e deverd ser dada maior
énfase a abordagem familiar (Barrias, 2014).

Ja o tratamento psicofarmacoldgico podera ser usado como tratamento de primeira
linha em criangas com nivel de PHDA grave a moderado. S&o salientados o
metilfenidato e a atomoxetina. O primeiro é um psicostimulante que bloqueia a
recaptacdo de dopamina e noradrenalina e é, normalmente, o farmaco de primeira
escolha. O segundo é um inibidor seletivo da recaptacdo da noradrenalina, sendo
normalmente administrado em casos de escassa resposta a estimulantes ou quando 0s
efeitos secundarios dos mesmos se tornam um problema. A duracdo do tratamento deve
ser determinada pelas necessidades que cada sujeito evidencia ao longo do tempo e a
deciséo de interrupcdo aos fins de semana e férias deve ser tida em conjunto com os
pais, tendo em conta a sintomatologia e 0 seu impacto no funcionamento da crianga ou

adolescente (Hollis, 2012; Taylor, Paton & Kapur, 2009).
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Objetivos de estagio

Os objetivos propostos para a realizacdo do estagio que da corpo a presente tese
contemplam trés principais areas — a) intervencéo clinica, b) intervengdo comunitéria e
c) investigagéo.

Em a) intervencdo clinica, procura-se, essencialmente, o desenvolvimento de
competéncias ao nivel da observacao clinica, avaliacao psicologica, diagndstico e
intervencao.

Em b), intervencdo comunitéria, propdem-se o desenvolvimento de competéncias
envoltas na préatica da intervencao em grupo, na area da promocéo de salde.

Em c), investigacdo, procura-se a colaboragédo em projetos de investigacéo

desenvolvidos pelo GAPPS.
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Método

Seréo caracterizados, adiante, 0s participantes, os instrumentos e procedimentos
em que decorreu o estagio. Os estudos de caso A e B inserem-se no ambito da
intervencdo clinica individualizada: caso A —acompanhamento desenvolvido nas
instalagdes do GAPPS e, caso B - avaliacdo psicologica efetuada nas instalagGes da
Casa de S&o Bento.
Participantes

No que concerne a a) intervencdo clinica, serdo explanados dois estudos de caso —
0 caso A, que se refere a uma crianca de 7 anos do sexo masculino, e o caso B, referente
a uma crianca de 6 anos, também do sexo masculino. Para além desses casos, foram
seguidos, também individualmente, uma outra crianga de 8 anos (no espaco da Casa de
S&o Bento) e uma adulta, com 55 anos de idade (no CCPNSD). Um resumo do processo

destes casos clinicos € explanado na tabela que se segue:
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Tabela 1

“Casos clinicos submetidos a intervencado clinica individualizada”

Caso/ Motivo do N° de Avaliagéo Resultados
Nome/ldade  pedido sessoes Psicologica terapéuticos
Diminuicdo no
ndmero de
Recorréncia episadios de
de episodios enurese durante o
de enurese, periodo noturno.
Caso A Lo
sem Eliminacéo da

P. /7 anos . A%
aprendizagem 23 - ocorréncia de
da capacidade episodios de
de retencéo enurese durante o
urinaria periodo diurno.
noturna Sugere-se

continuacgao do
acompanhamento
Observacéo e
entrevista clinica;
WISC-I11; MPCR,;
Teste de Barragem
- de 2 sinais de
CaoB  deatengios Zazzo; FCR, DFH;
C./6 anos concenfra do 12 TDF (real e i
' ¢ imaginaria); CAT-
A; SCICA/6-18;
Escala de Conners
para Pais e
Professores
Estabelecimento
de regras e limites
Suspeita de Observacao e Moroso, com
. . S recaidas frequentes
abuso sexual; entrevista clinica; 20 lonao do
diagnéstico de CAT-A; DFH; TDF d

Caso C ) . N acompanhamento.
PHDA,; (real e imaginaria);

M. /8 anos - 15 , Comportamentos
conflitos Touch Survey; de marcada
relacionais SCICA/6-18; oD0sicAo e desafio
familiares CBCL/6-18 POSIG '

Sugere-se a
continuacdo do
acompanhamento
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Caso/ Motivo do N° de Avaliagdo Resultados
Nome/ldade  pedido sessdes Psicoldgica terapéuticos
Melhorias ao
nivel da
capacidade de
Caso D resiliéncia e
Problemas de " .
L. /55 anos . 9 - adaptacdo mais
ansiedade . -
eficaz ao meio.
Sugere-se a
continuacdo do
acompanhamento
Legenda: DFH: Desenho da Figura Humana
WISC-I1I: Wechsler Intelligence Scale for Children-111  CBCL/6-18: Child Behavior Checklist for
MPCR: Matrizes progressivas Coloridas de Raven ages 6/18
FCR: Figura Complexa de Rey SCICA/6-18: Semistructured Clinical
CAT-A: Children’s Apperception Test - Animals Interview for Children & Adolescents for ages
TDF: Teste do Desenho da Familia 6/18

No que diz respeito a b) intervencdo comunitéria, no &mbito da promogéo de
salide por meio da implementacdo de programas de promog¢do de competéncias pessoais
e sociais a jovens e idosos, os dois grupos, por falta de rigidez dos sistemas (em ambos
n&o existe cariz de obrigatoriedade de presencas nas instituigdes em que se
desenrolaram as intervencdes), foram pautados por entradas e saidas marcadas por quem
estava presente nos dias das sessdes. Assim, uma descricdo pormenorizada da amostra,
no que diz respeito a este ponto, torna-se impossibilitada. No entanto, € possivel afirmar
que, numa fase inicial, o grupo de jovens era composto por 10 sujeitos com uma faixa-
etaria que variava entre os 12 e 0s 15 anos, tendo posteriormente compreendido jovens
com idades entre 0s 8 e 0s 16 anos; o grupo de idosos, era composto inicialmente por 6
elementos, tendo posteriormente alargado de numero. A faixa-etaria era superior aos 60
anos, a excecao de um elemento com 55 anos. No grupo dos jovens, a distribui¢éo por

género foi, numa fase inicial, composta maioritariamente pelo genero masculino, tendo-
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se posteriormente equilibrado, enquanto que o grupo de idosos era composto
maioritariamente por sujeitos do género feminino.

Seguem-se os graficos que caracterizam dos elementos iniciais do grupo de
jovens:

Grafico 1

“Distribui¢do dos participantes no grupo de jovens por idade”

12 anos 13 anos 14 anos 15 anos

Gréfico 2

“Distribuicdo dos participantes no grupo de jovens por género”

M Masculino ® Feminino
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Instrumentos

No que é respeitante ao estudos de caso a serem desenvolvidos adiante, foram
utilizados os seguintes instrumentos:

Observacao clinica

Importante técnica de recolha de dados, a observagédo clinica permite 0 acesso a
fendmenos comportamentais do paciente, concedendo-lhe sentido por meio do
cruzamento e associacdo com os multiplos dados recolhidos (Pedinielli, 1999). Se
apresentar uma abordagem semioldgica, o objetivo Ultimo aparece sob forma de
diagndstico por meio da observacao de sintomas e sinais patologicos, auxiliando, assim,
0 processo de avaliagdo psicolégica (Ciccone, 2000; Pedinielli, 1999).

No caso concreto de criancgas, nas quais a producdo linguistica é, geralmente,
menor do que a do adulto, a observacdo do comportamento apresenta-se como uma
fonte de conhecimento cujas potencialidades séo, ainda mais, incontestaveis (Ciccone,
2000).

Entrevista clinica

A entrevista é o instrumento privilegiado de relacdo e de trabalho dos psicélogos.
Entrevistar requer a coleta de informac6es sobre o sujeito, com vista a um conhecimento
mais aprofundado sobre o mesmo (Leal, 2008). Tem como objetivo a compreensao de
um individuo na sua globalidade e na sua individualidade mais subjetiva (Bénony &
Chahraoui, 2002), na busca de um entendimento profundo do seu quadro de referéncias
internas (Leal, 2008).

No ambito da avaliacdo psicoldgica, as entrevistas diagndsticas ou de avaliacao
permitem obter informacdo sobre a atividade e o funcionamento psiquico do sujeito
tendo como objetivo Ultimo o diagnostico, por determinacéo dos sinais e sintomas,

classificando-os e alcangando um diagnostico categorial do tipo nosologico (Aguilar et
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al., 2003; Bénony & Chahraoui, 2002; Sipos, 2005;).

A maioria da informacéo obtida através da entrevista ndo pode ser conseguida por
meio de nenhuma outra técnica disponivel (Bénony & Chahraoui, 2002; Ribeiro & Leal,
1997).

SCICA/6-18: Semistructured Clinical Interview for Children & Adolescents
for ages 6/18

A SCICA é uma entrevista semiestruturada aplicavel a criangas e adolescentes
com idades entre dos 6 aos 18 anos, dotada de uma estrutura flexivel, permitindo o
contacto e compreensao com os Varios elementos ideogréficos especificos de cada caso
clinico (Mcconaughy & Achenbach, 1994 cit. por Gongalves & Simdes, 2001).

A entrevista tem trés componentes: o protocolo, os formularios de observacédo e
autorrelato e o perfil (Mcconaughy & Achenbach, 1994 cit. por Gongalves & Simdes,
2001).

O protocolo apresenta questdes sobre um conjunto de 9 topicos para
administracdo da entrevista. Deve procurar registar-se integralmente o discurso da
crianga e estar atento aos comportamentos da mesma. O formulario de observacéo é
compostos por 121 itens, e o de autorrelato por 113 e devem ser codificados de 0 (sem
ocorréncia) até 3 (intensidade severa). A partir dos formularios € possivel construir um
perfil. O perfil € composto por diferentes subescalas: ansiedade/depresséo;
comportamento ansioso; problemas familiares; isolamento; comportamento agressivo;
problemas de atencdo; comportamento estranho; e, comportamento de oposi¢ao
(Mcconaughy & Achenbach, 1994 cit. por Gongalves & Simdes, 2001).

Wechsler Intelligence Scale for Children-111

A WISC-I11I apresenta-se como um instrumento clinico que permite avaliar o

funcionamento intelectual nos seus varios dominios em sujeitos com idades
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compreendidas entre 6 e 0s 16 anos e 11 meses de idade, e cuja administragéo é
individual (Wechsler, 2003).

A escala é composta por 13 subtestes (trés deles opcionais), dos quais 5 se
apresentam como subtestes verbais — (2) informacdo, (4) semelhancas, (6) aritmética,
(8) vocabulario, (10) compreensao, (12) memoria de digitos (opcional); e 6 como
subtestes de realizacdo — (1) completamento de gravuras, (3) codigo, (5) disposi¢édo de
gravuras, (7) cubos, (9) composi¢do de objetos, (11) pesquisa de simbolos (opcional) e
(13) labirintos (opcional) (Wechsler, 2003).

O desempenho das criancas e dos adolescentes poderé ser analisado em termos de
uma andlise aos subtestes (pontos fortes e fracos) e em relacédo a seis resultados
compositos: QI Verbal, QI de Realizacio, QI da Escala Completa, indice Compreensio
Verbal, indice Organizacio Percetiva e indice Velocidade de Processamento (Wechsler,
2003).

Matrizes progressivas Coloridas de Raven

O teste das MPCR corresponde a um instrumento de avalia¢éo do
desenvolvimento intelectual de criangas cuja faixa-etaria esta compreendida entre 0s 5
aos 11 anos de idade (Raven, Raven & Court, 1988 cit. por Cunha, 2000).

O teste foi elaborado tendo como base o referencial tedrico de Spearman e tem
como objetivo avaliar o que o autor define como capacidade intelectual geral — «fator
g», ou mais especificamente, um dos componentes do «fator g» - a capacidade edutiva
(Raven, Raven & Court, 1988 cit. por Cunha, 2000).

A prova é composta por trés séries de 12 itens cada: A, Ab e B. Os itens dessas
séries estdo dispostos sob grau crescente de dificuldade e caracterizam-se pela presenca
de uma matriz com uma parte em falta, abaixo do qual sdo apresentados seis alternativas

possiveis e na qual a crianca deve optar pelo Unico elemento que completa essa matriz
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(Raven, Raven & Court, 1988 cit. por Cunha, 2000).

Figura Complexa de Rey

A prova da FCR é composta por duas figuras — A e B, que sdo representadas por
um desenho geométrico complexo que nédo é dotado de significado evidente e que é de
facil realizacdo grafica, mas que apresenta elementos cuja estrutura do conjunto exige a
ativacdo dos processos de atividade analitica e de organizacao e cujos resultados
permitem a avaliacdo da capacidade de organizagdo percetivo-motora, a atencao e a
memoria visual imediata (Rey, 1988).

A figura B destina-se a avaliacdo de criancas dos 4 aos 8 anos, podendo ainda ser
aplicada a adultos em que se suspeita da existéncia de grande deterioracdo mental,
sendo a figura A aplicada a restante populacdo e sempre sob emprego individualizado
(Rey, 1988

Numa primeira instancia, o desenho deve ser copiado, disponibilizando-se ao
sujeito um conjunto sucessivo de lapis de cores diferentes, para posterior analise do
processo de organizacao espacial do desenho copiado. Nesta primeira fase da prova o
tempo é cronometrado. ApGs uma pausa que ndo deve exceder os 3 minutos, procede-se
a reproducdo por memdria dessa figura, disponibilizando ao sujeito apenas um lapis de
carvdo, ou retomando-se a técnica dos varios lapis de cor (Rey, 1988).

Para se proceder a corre¢do, os elementos que compdem a figura sdo analisados
individualmente. Na figura A séo isoladas 18 unidades no desenho e cotados pela
analise da sua riqueza e exatiddo. Quando correta e bem situada — 2 pontos; correta mas
mal situada — 1 ponto; quando deformada ou incompleta mas reconhecivel e bem
situada — 1 ponto; deformada ou incompleta mas reconhecivel mas mal situada — %2
ponto; quando irreconhecivel ou ausente — 0 pontos. A pontua¢do maxima é de 36

pontos (Rey, 1989). No caso da figura B, recorre-se a um sistema de pontuagoes
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semelhante, e cujo seu valor méximo € de 31 pontos (Rey, 1988).

A partir da preciséo dos resultados, do processo de construcdo espacial e da
rapidez da coOpia sdo distinguidos 7 tipos de construgdes: | — construcao sobre a
armacao; Il — detalhes englobados na armacéo; 111 — contorno geral; IV — justaposicéo
de detalhes; V — detalhes sobre um fundo confuso; VI — redugédo a um esquema familiar;
e, VIl — garatujas (Rey, 1988).

Teste de Barragem de 2 sinais de Zazzo

Em 1945 Zazzo cria, com base nos sinais da prova de Toulousse Piéron, o teste de
duas barragens. Este permite avaliar a capacidade de atengédo sustentada em criangas
com uma idade compreendida entre os dos 5 0s 9 anos (Amaral, 1967).

A prova tem a duragdo de 10 minutos e é administrada com dois lpis de carvéao
bem afiados e uma folha de teste, na qual a crianga deve assinalar todos os sinais iguais
aos dois que constituem o modelo localizado na parte superior dessa folha (Amaral,
1967).

A cotacdo da prova depende do numero de sinais assinalados corretamente, o
namero de erros (marcacado de sinais diferentes do modelo) e omissdes (Amaral, 1967).

Children’s Apperception Test — Animals

O CAT-A é uma prova projetiva constituida por 10 pranchas onde estdo presentes
desenhos de animais a preto e branco, em que estdo expressas situacdes que conduzem a
projecdo de temas atribuidos aos herdis, ao cenario envolvente e aos contetidos das
relagdes objetais, permitindo o contacto com as modalidades relacionais e conflituais da
crianca, aos impulsos e defesas, em que séo explorados varios aspetos do seu dominio
interno, dependendo dos contetdos manifestos e latentes presentes em cada um desses
cartdes (Boekholt, 2000).

A administracdo € individualizada e aplicada a criangas com idades entre 0s 3 e 0s

Joana Carolina Cardoso dos Santos 75



GAPPS: Uma experiéncia de intervencdo na area da Psicologia Clinica e da Salde

10 anos de idade. As pranchas sdo apresentadas uma a uma, e solicita-se a crianga que
conte uma histéria em cada uma delas. As historias produzidas oferecem contetidos
passiveis de serem interpretados, em que séo analisados a quantidade e qualidade dos
personagens e elementos envolvidos em cada producédo (Boekholt, 2000).

A prancha n°l faz referéncia ao dominio da oralidade e posiciona a crian¢a na
relagdo com a representacdo materna; a prancha n°2 remete para uma relagao triangular
no dominio edipiano sob um contexto agressivo ou libidinal; a prancha n°3 faz
referéncia a uma imagem de poder félico; a prancha n°4 diz respeito a relagdo com a
representagdo materna num contexto de rivalidade fraterna; a prancha n°5 remete para a
curiosidade sexual e fantasma da cena primitiva; a prancha n°6 evoca, também, questdes
envoltas na curiosidade sexual e reconhecimento de triangulagéo relacional; a prancha
n°7 diz respeito a relacdo com a agressividade; a prancha n°8 remete para o dominio das
relagdes familiares, sentimentos de transgresséao e culpabilidade; a prancha n°9 faz
referéncia a sentimentos de abandono e solid&o; e, por fim, a prancha n°10, que remete
para a relacdo parental punitiva (Boekholt, 2000).

Teste do Desenho da Familia

O TDF é uma prova de simples administracdo, composto apenas por duas folhas
A4 brancas, lapis de carvdo bem afiado e macio ou lapis de cor, e 0s inquéritos
empregues apos as producdes graficas. Numa primeira fase deve instruir-se a crianca
para que imagine uma familia e que a desenhe (familia imaginaria). Apés a producéo,
deve questionar-se a crianga com as questdes presentes no inquérito. De seguida,
solicita-se que a crianca desenhe a sua propria familia (familia real) e, terminado, nova
administracdo do inquérito (Corman, 1979).

A partir da analise do resultado final dos desenhos e do proprio processo de

producéo grafico, bem como a partir da anélise das respostas as questdes dos inquéritos,
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é permitido o contacto com as dindmicas familiares e com a forma como essas ligacoes
séo geridas e vivenciadas pela crianca, revelando os conflitos infantis, rivalidade
fraterna, conflitos edipicos, as tendéncias e as defesas do ego (Corman, 1979).

A interpretacdo dos desenhos deve ser sujeita a trés niveis de anélise: o nivel
gréafico, em que se deve tomar em consideracdo a amplitude, a forca e o ritmo do traco,
a localizacéo e sentido do desenho; o nivel das estruturas formais, que remete para a
forma como a crianga produz cada uma das figuras, em termos de tamanho, proporcéo,
diferenciacdo sexual e os elementos que a compdem, tornando-se relevante detalhes
atribuidos ou omitidos, vestimentas e ornamentos; e por fim, o nivel de contetido, em
que se analisa a valorizacao ou desvalorizacéo de elementos da familia, a distancia entre
0s varios elementos, presenca de representac6es simbolicas e tendéncias afetivas
(Corman, 1979).

Escala de Conners para Pais e Professores

A Escala de Conners permite a avaliagdo do comportamento no que diz respeito a
sintomatologia associada com a PHDA, e cuja utilizacdo é recomendada como auxiliar
no processo de diagndstico.

A Escala de Conners para Pais Forma Reduzida é constituida por 27 itens,
agrupados em torno de quatro subescalas - comportamentos de oposic¢do, problemas
cognitivos-desatencdo, excesso de atividade motora e indice de PHDA. A Forma
Reduzida para Professores é constituida por 28 itens, também agrupados em volta
dessas quatro subescalas (Rodrigues, 2008).

Procedimentos

O estagio académico que da corpo a presente tese teve como data de inicio 1 de

Outubro de 2014. Antes, no dia 25 de Setembro, foi realizada uma reunido com a Prof.

Doutora Tania Gaspar, coordenadora e supervisora clinica do GAPPS, com a finalidade
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de dar a conhecer quais 0s objetivos do estagio, formas de procedimento e dindmica de
trabalho no GAPPS.

No decorrer do més de Outubro, em fase de periodo de acolhimento dos
estagiarios, foram realizadas quatro sessdes, com intervalo semanal entre elas,
apresentadas por professores que lecionam na ULL e clinicos do GAPPS, onde foram
focados temas importantes para a pratica, nomeadamente «a entrevista motivacional»,
«0 mindfullness em contexto psicoterapéutico», «as técnicas de comunicacao terapéutica
e relaxamento» e «programa de promogéo de competéncias».

Ainda no més de Outubro, efetuou-se, na testoteca da ULL, a consulta e treino de
instrumentos de avaliacdo, com vista a relembrar as varias provas psicol6gicas
lecionadas no decurso da licenciatura e 1° ano de mestrado, focando a anélise na sua
populacdo-alvo, areas avaliadas, material e aplicacdo da mesma. Assim, procurou-se
preparar e oferecer maiores competéncias para futura utilizacdo das provas em processo
de atividade clinica.

Para além disso, nesse mesmo més, foi proposto pela Prof. Doutora Tania Gaspar
que fossem realizadas revisoes de literatura para apoio a projetos decorrentes, no que
concerne aos temas «o doente reumatico - papel do psicélogo na doenca cronica com
adultos e idoso» e «automutilagdo/comportamento autodestruicdo na adolescénciax.

No que diz respeito a intervencdo clinica desenvolvida no espaco do GAPPS,
procedeu-se, numa primeira fase, a uma triagem inicial dos casos efetuada pela
supervisora clinica do gabinete com apoio dos estagiarios profissionais em atividade,
com inicio de intervencdo clinica realizada a meados do més de Novembro.

Na primeira semana desse més, foram realizadas reuniGes com as assistentes
sociais do CCPNSC e da Casa de S&o Bento, com vista a exploracdo do funcionamento

das instituicOes e acordo quanto a questdes horarias, calendarizacgéo, recursos fisicos
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necessarios para a implementacao das praticas clinicas, discussao dos motivos de
pedido no que se refere as intervencdes individualizadas e questdes envoltas nas
populagdes sobre as quais iria incidir a intervencdo comunitaria. A intervencdo clinica e
comunitéria iniciou-se nestas institui¢des, também, a meados do més de Novembro.

No final do més de Fevereiro, iniciou-se 0 processo de mentoria no Centro de
Desenvolvimento Comunitério do Bairro dos Léios, pertencente ao grupo institucional
da Santa Casa da Misericordia de Lisboa.

A atividade clinica e comunitéria desenvolvida na Casa de S&o Bento terminou no
inicio do més de Junho, sob paralelo com o término das atividades escolares e, por
conseguinte, menor afluéncia das criancas a instituicdo. No CCPNSC a pratica
finalizou-se no inicio do més de Julho e, no GAPPS, no final do més de Julho.

Consta, no apéndice, uma tabela onde estéo organizadas as atividades

desenvolvidas semanalmente no estagio.
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Outras atividades desenvolvidas

Para além das atividades ja mencionadas, procedeu-se a colaboragdo no
planeamento e concretizacdo do «Open Day», projeto que visa, sobretudo, dar a
conhecer o curso de psicologia a estudantes do ensino secundario, bem como permitir a
exploragdo do espago universitario. Este evento decorreu nos dias 15 e 16 de Abril de
2015, na ULL.

Ainda no que diz respeito a eventos desenvolvidos na ULL, foi realizado, em
conjunto com as restantes estagiarias académicas do GAPPS, uma comunicacao
cientifica em formato poster com o titulo «Diversidade e Dominios do GAPPS»,
apresentado no VI Congresso Internacional de Psicologia da Crianca e do Adolescente,
com o objetivo de apresentar e dar a conhecer o estagio desenvolvido. Esta apresentacdo
decorreu nos dias 22 e 23 de Abril de 2015, na Universidade Lusiada de Lisboa.

Para além disso, e no que diz respeito a outras atividades desenvolvidas além
universidade, prestou-se apoio na gestdo do evento «Dream Teens», desenvolvido pela
equipa Aventura Social, projeto este que tem como objetivo criar uma rede nacional de
consultores juniores em matéria de satde, incrementando uma atitude de
responsabilidade social e envolvimento de jovens num processo de cidadania ativa. Este
evento ocorreu nos dias 22 e 23 de Novembro de 2014.

Foi realizado, também, um processo de mentoria a um dos jovens inseridos no
Centro Desenvolvimento Comunitario Bairro dos Loéios, a cargo da instituicdo Santa
Casa da Misericordia de Lisboa. No que diz respeito a esta atividade, o papel de
psicologo clinico ndo e aplicado, procurando-se, antes, abrir espaco para uma relacéo de
igual para igual, e procedendo a um apoio psicoeducacional com vista a aquisi¢céo de
estratégias para uma melhor adaptacéo dos jovens as contingéncias do meio,

potenciando neles um desenvolvimento e crescimento mais equilibrado.
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Expbem-se na tabela seguinte as varias atividades desenvolvidas no decorrer do
estagio e respetiva carga horaria.

Tabela 2

“Atividades desenvolvidas/carga horaria”

Atividades desenvolvidas Carga horéria

Intervencdo Clinica 200h
Intervencdo Comunitéria 50h
Investigacao Cientifica 25h
Programa de Competéncias Pessoais e Sociais (populacgdo idosa) — 10h
planeamento atividades

Comunicacao cientifica em formato poster 8h
«Open Day» 11h
«Dream Teens» 20h
Mentoria 12h

RevisOes de literatura para os temas «o doente reumatico - papel do

psicologo na doenga cronica com adultos e idoso» e 18h
«automutilacdo/comportamento autodestruicdo na adolescéncia»

solicitados pela coordenadora do GAPPS

Reuni@es de supervisdo de casos clinicos 40h
Manuseamento e treino de aplicacdo de provas psicoldgicas 12h
Relatorio de estagio 350h
Total 756h
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