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ESTUDOS DE PSICOLOGIA CLINICA INFANTIL

Sumario - Visando um progressivo aprofundamento  da formagéo, intervengao € investigagao
no dominio da consulta psicolégica, 0 Servigo de Consulta do CPDEC — Centro de Psicologia do
Desenvolvimento e Educacio da Crianga da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagdo da
Universidade do Porio desenvolve continuadamente um conjunto de pesquisas. Neste ambito um
primeiro estudo ieve como objectivo principat a caracterizacdo dos utentes deste Servigo, quanto a
aspectos socio-familiares e as problematicas apresentadas. Num outro estudo procurou-se
identificar e sistematizar o processo de avaliagaofintervencao desenvolvido e aplicado no sernvico.
Os estudos incidiram sobre 0s Cas0s iniciados e terminados enire 0s anos de 1985 e 1‘997 0 que
perfaz um total de 257 sujeitos de ambos 0s SEX0S COM idades compreendidas enire 0s 2eo0s 16
anos. Os objectivos foram concretizados em varias etapas: a) andlise das fichas de inscri¢ao,
onde constam os dados pessoals, sociais e familiares, bem como o pedido de consulta de cada
caso; analise de cada processo de consulia, no sentido de recolher dados sobre b) o diagnodstico
do psicologo, T} 08 instrumentos de avaliag8o e os programas, estratégias e alvos de intervencao.
Os resultados do primeiro estudo, mostram gue a maioria dos pedidos efectuados pelos pais (ou
outros que sclicitaram a consulta) na altura da inscri¢do da crianca no servigo estdo refacionados
em primeiro lugar com dificuldades de desenvolvimento € de aprendizagem, em segundo lugar
com problemas sécio-emocionais e em terceiro lugar com perturbagtes dolsistema familiar.
Relativamente ao diagnéstico do psicologo, enconframos também por ordem decrescente de
frequéncia primeiro as perturbagées do desenvolvimento e da aprendizagem, depois as
perturbacbes socio-emacionais e seguidamente as transigées no desenvolvimento da familia.
Quanto aos instrumentos de avaliagdo, os mais utilizados sao os instrumentos de avaliacdo do
comportamento da crian¢a no contexto escolar, seguindo-se 0s instrumentos de avaliagao da area
intelectual, em terceiro lugar 08 instrumentos de avaliagio da area socio-emocional e por dltimo os
instrumentos de avaliagio do desenvolvimento. As estratégias e programas mais frequentemente
utilizados s50 o treino parental, no sentido de modificacdo das praticas educativas dos pais, as
estratégias cognitivo-comportamen’tais (sistema de fichas, desensibilizagdo  sisternatica,
programas educativos individuais) e os programas de competéncias de estudo. Os principais alvos
de intervencdo sdo os pais € a crianga seguindo-se O professor. A medida que se foram
desenvolvendo os procedimentos de recolha e andlise de dados novas hipteses de trabalho
foram surgindo, contribuindo assim para desenvolver um outro projecto (em curso), que tem por
objecfivo conhecer o percurso desenvolvimental dos antigos utentes deste servico. Neste sentido,
elaborou-se, administrou-se e analisaram-se as respostas a um questionario de follow-up,

efectuado por telefone as maes de cada crianga da amostra.

l{)
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1. INTRODUGAOE ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

|dentificar o tipo de problemas infantis que mais frequentemente suscitam um
pedido de apoio psicoiégico, bem como a idade, sexo, historia escolar e
caracteristicas socio-profissionais constitui um importante alvo de atengao. Os
avancos que tém vindo a ser feitos no campo da saide mental nas gltimas
décadas, devem-se em grande escala & evolugdo dos estudos relativamente a
epidemiologia, diagnostico, e 4 consisténcia entre o tratamento e O diagnostico. A
compreensao acerca das perturbagdes mentais na infancia tem beneficiado desta
evolucdo da investigagéo da psicopatologia do adulto. Contudo, a psicopatologia
infantii & um campo Unico € ainda pouco fundameniado em termos de

investigacao.

A investigacdo mostra que o comportamento € multideterminado (Rutter, 1989) e
que um grande numero de factores interagem e contribuem para que ocorram
problemas comportamentais e emocionais. Factores genéticos, bioldgicos,
interpessoais e ambientais influenciam-se mutuamente ao colocarem a crianga
em risco de desenvolver perturbagdes comportamentais e emocionais. Segundo
Reineke, Dattiioc & Freeman (1996) o nosso desafio como clinicos e
investigadores € tentar compreender as formas como OS factores cognitivos,
biolégicos e ambientais interagem entre si quando ocorre uma psicopatologia na
crianca. Esta tarefa € de facto complicada na medida em que diferentes factores

parecem ser mais ou menos importantes em diferentes fases do desenvolvimento.

A perspectiva desenvolvimental da psicopatologia incorpora o funcionamento
bioldgico e 0 funcionamento comportamental num modelo de sistema geral de
regulagdo do desenvolvimento. Ela identifica os factores que influenciam a
capacidade da crianca para organizar a experiéncia e consequentemente o seu
nivel de funcionamento adaptativo. O seu objectivo é tentar explicar como équeo
individuo e o contexto trabalham em conjunto de forma a produzirem padroes de:
funcionamento adaptativos e desadaptativos e de que forma o funcionamento
paésado e presente poderao influenciar a adaptacéo futura (Sameroff & Emde,

1989). E desta forma que a psicopatologia desenvolvimentai aplica os principios
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desenvolvimentais - para compreender 0s  PErcursos que fevam aos
comportamentos desadaptativos, tentando explicar tanto as continuidades como

descontinuidades nos padroes individuais do comportamento.

Um dos principios que emerge desta abordagem € que a crianga devera sempre
ser analisada nos seus contextos habituais. A perspectiva contextual, por sua vez,
tem procurado identificar as caracteristicas dos contextos de vida da crianga, € O
seu impacto nos resultados (quantitativos € qualitativos) do desenvolvimento
infantil. A orientagao ecologica perspectiva cada crianga como uma entidade
completa, cercada por um mini sistema social. Quando 08 varios aspectos dos
sistemas da crianga co-existem harmoniosamente, © ecossistema é congruente
ou equilibrado. Mas, guando essa congruéncia ndo existe, é provavel que a
crianca tenha um funcionamento desadaptativo (sem harmonia com.as normas
sociais) ou seja incompetente (incapaz de actuar adequadamente no seu
contexto). Quando esta situagao ocorre, 0S ecologistas referem que 0 sistema nao
esta equilibrado, que determinados elementos estao em conflito uns com 0S$
outros, e é justamente nesses elementos que deveremos intervir para solucionar
o problema (Apter, 1982). O comportamento desadequado & visto pois como O
produto da interacgdo entre a crian¢ga e 0S elementos do contexio. Qualquer um
dos elementos do contexto (e/ou as suas interaccdes) poderao esfar envolvidos

no desenvolvimento de uma potencial perturbagao comportamental.

Segundc Achenbach, (1995) o século XX produziu varios paradigmas no que diz
respeito as abordagens do desenvolvimento e da psicopatologia: © termo
desenvolvimento é usado para compreender o processo, as mudancgas,
sequéncias e caracteristicas que estao tipicamente associadas com a idade
cronoi6gica ou com outros pardmetros de desenvolvimento, tais como a idade
mental. O termo psicopatologia é usado para compreender O comportamento
persistente, pensamentos € emogoes que impedem a concretizagao de tarefas

desenvolvimentais, necessarias para uma adaptacéo a longo prazo.

Os presentes estudos inscrevem-se numa linha de investigagio mais geral, que

pretende fornecer orientacdes para a progressiva organizagdo e estruturagédo da
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formacso, intervencdo e investigacdo clinica com criangas. Decorre ainda da
oportunidade de concretizar de forma produtiva a alianga entre a investigagé@o e a
pratica a partir da prestacao de servicos a comunidade. De facto, temos acesso a
uma populagéo significativa de clientes, de recursos materiais € humanos que
contribuem de forma directa e indirecta para 0 processo de consulta, o que nos
permite conciliar uma dupla vertente do exercicio da funcéo de psicologos

clinicos: a sua fung&o como praticos e como investigadores.

Psicopatologia da Crianca: Seleéga"o de Temas

1. Teoria e Pratica

A investigagdo sobre a psicopatologia da crianca esta ainda em crescimento, tal
como estd em crescimento o ndmero de clinicos que lidam com criangas com
perturbagdes. Contudo, a investigagdo tem-se expressado ao longe de varias
publicagdes, enquanio 0s clinicos observam as criancas em diferentes contextos,
que vao desde a clinica privada, & intervencao social no terreno, as clinicas de

salide mental, nos contextos pediatricos, escolas, tribunais e hospitais.

Na opinido de Achenbach (1295), poucos clinicos tém o tempo e disponibiidade
necessarias para recorrer a fontes literarias, de forma a que estas sejam
instrumentos tteis na sua préatica profissional. Como tal, existe um grande fosso
entre a investigacdo sobre psicopatologia da crianca e 0S servicos que as
criangas realmente recebem. Alguns conceitos e procedimentos de avaliagéo
poderdo ser idiossincraticos para determinados clinicos, ou mpraticéveis ou
desacreditados do ponto de vista da investigacao. Contudo, tanto a pratica como
a investigacdo poderdo beneficiar se progressivamente formos partilhando os
mesmos procedimentos de avaliagao, taxonomia e sistemas de informacao,

apesar das diferengas encontradas entre-uma e outra.
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Il. Categorizagéo

Costello & Angold, (1995), referem que fazer um diagnéstico implica “situar um
individuo numa determinada categoria”. Em qualquer contexto, em que as
decisdes tém de ser tomadas no sentido de prevenir ou tratar uma doenca, é
necessario criar categorlas de forma a que seja possivel medir 0s resultados de
uma prevengao primaria, ou para calcular os custos e beneficios de uma

determinada intervencao.

Os autores salientam que cada geragdo lida com uma nova classificago,
baseada normalmente num novo conjunto de ideias acerca das causas da
doenca. Nos ultimos 100 anos na psicopatologia da crianga tem-se assistido a um
movimento que se inicia com uma classificagao baseada em causas genéticas,
com manifestacdes biolgicas degenerativas, passando pela era psicodinamica
em que as perturbagdes eram definidas pela sua etiologia, até aos diaé actuais,
em que o esforgo para definir as perturbacdes vai no sentido da observacéo das
caracteristicas visiveis, evitando as inferéncias efiolégicas que nédo sejam

empiricamente testaveis (American Psychiatric Association, 1987).

Os primeiros trabalhos epidemiologicos feitos sobre perturbacdes mentais na
crianga e adolescente remmontam ao século XIX, e foram elaborados para
responder & questio de como classificar e intervir com criangas com perturbag;oes
mentais graves. A principal preocupacao era identificar a natureza do défice, e
descobrir 0 niimero exacto de criangas com perturbag@o. Nos meados do século
XX, os epidemiologistas focaram-se na outra ponta do espectro, examinando a
linha de demarcagdo entre o normal e o patolégico. Nas tltimas duas décadas, a
maior preocupagao tem sido a de desenvolver formas de contabilizar o nimero de
criancas na comunidade que t&m perturbagbes mentais e qué se enquadram nos
critérios do sistema de diagndstico (DSM — “Diagnostic and Statistical Manual of
the American Psychiatric Association, 1952, 1968, 1980, 1987, 1994). Apesar
destas mudancas, a tarefa basica da epidemiclogia — identificar ligagoes causais

entre factores de risco e consequéncias, com o objectivo de controlar e prevenir,

" tem sido a linha de orientacdo do processo de investigagao ao longo do século

“¥X. Contudo, tem estado menos .presente um esforco para incluir topicos



s

o Uy

Estudos de Psicologia Clinica Infentil

desenvolvimentais no conhecimento basico, ou entao métodos desenvolvimentais

na metodologia da investigacao epidemiologica.

Estés altimas constituem linhas orientadoras da epidemiologia desenvolvimental.
Esta, pode ser vista como © estudo da interacgdo enire 0s processos
desenvolvimentais do organismo (crianga) e da perturbagéo (doenga). Nagel
(1957, In, Costello & Angold, 1995) define desenvolvimento como um conceito
que envolve dois componentes essenciais: a nogdo de um sistema que possui
uma estrutura definida e um conjunto definido de capacidades pré-existentes; e a
nogdo de um conjunto  sequencial de mudangas no sistema, relativamente
permanente mas com abertura suficiente para novos incrementos, nao s6 na sua

estrutura como também nos seus modos de funcionamento.

Costello & Angold, (1995) referem que o processo de evolugao da doenca tem
muito em comum com O desenvolvimento: “é programado pela natureza da
transformagéo do organismo que comeca O processo, € geralmente segue um
curso regular, embora com algumas variagdes. Para além disso, existe integracao
hierarquica a medida que a doenca se desenvolve. Cada estadio no
desenvolvimento de uma determinada doenga forma-se a partir dos estadios
anteriores, e muitas das manifestacées desses estadios anteriores sao

integradas, mais tarde, noutra sintomatologia.”(pag. 43).

iil. Curso de Evolug@o

A epidemiologia desenvolvimental pressupde mudanca e continuidade na
psicopatologia. Isto permite questionarmo-nos scerca das razdes da perturbagao
ao longo do desenvolvimento. Por exemplo, qual é a idade em que
frequentemente aparece determinada perturbag@o? As perturbactés tendem a
ocorrer em simultaneo? A prevaiéncia de determinadas - perturbagdes muda a

medida gue a crianga se desenvoive? Qual é o padrao de continuidade desde a

.infancia até a adolescéncia e idade adulta? Neste sentido, & necessario também

compreender o impacto dos factores de risco nas perturbacdes, ac longo do

tempo.
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Aiguns estudos, que usaram as categorias do DSM relativamente a estas
questdes, chegaram & conclusao de que embora as proporgdes de determinadas
perturbacoes mudem consideravelmente ao longo da infancia e da adolescéncia,
também existe alguma continuidade ao longo do tempo, ou seja, as criangas as
quais & diagnosticada uma perturbagdo numa primeira avaliacdo, tém maior
probabilidade de, numa segunda avaliagéo virem a ser diagnosticadas novamente

com uma perturbagao. ‘

IV. Avaliagao e Diagndstico

Segundo Achenbach (1995), o diagnéstico, a avaliagdo e um sistema taxonémico
sdo processos fundamentais na investigacao psicopatoiégica com criangas,
porque todos eles procuram distinguir o normal do patoldgico e dentro deste
diferentes patologias. Se procurarmos estudar a psicopatologia a partir de
perspectivas desenvolvimentais, estes irés processos de diagndstico, avaliacdo e

taxonomia sdo portanio um ponto de partida essencial.

Achenbach e Edelbrock, (1983) realizaram varios estudos sobre a forma como os
sintomas se associavam em grupos, em criangas de diferentes idades. Para 4
grupos de criangas — raparigas e rapazes, dos 4 aos 11 anos e dos 12 aos 16
anos, identificaram duas grandes categorias de sindromes - Internalizados e
Externalizados - e sub-categorias. As categorias Internalizados e Externalizados,
foram as dimensdes mais consistentes e validas para classificar os problemas
emocionais e comportamentais das criangas e reflectem a distingdo entre
perturbacdes da conduta e perturbacées emocionais, feita pela “lnternatlonal

Classification of Diseases”, (World Health Organization, 1978)

O trabalho de Achenbach e colaboradores tem fornecido poderosos instrumentos

para a epidemiologia desenvolvimental, tanto numa vertente -pratica como

-conceptual. Por exemplo, Verhulst e Van der Endle (1992) usaram 2 escala de

Achenbach para tracar padroes de continuidade e mudanga. nos problemas

emocionais e comportamentais, numa comunidade de criancas na Holanda..
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Estes instrumentos tém sido traduzidos em vérias linguas, de forma a que seja
possivel efectuarem-se estudos inter-culturais de géneralizagéo e associagéo dos

sintomas e sindromes identificados.

As abordagens que dominam a avaliaggo psicopatolégica baseiam-se
maioritariamente em pacientes adultos que sdo a maior fonte de informag&o
acerca de si proprios. O modelo de avaliacdo do adulto tem sido estendido as
criancas, a partir de entrevistas estruturadas tais como o DISC - Diagnostic
Interview Schedule for Children, (Shaffer, 1992) e a DICA — Diagnostic Interview
for Children and Adolescents (Reich, Shayka & Taibleson, 1992). Estas
entrevistas t&m por objectivo efaborar um diagnéstico através de perguntas
efectuadas as criancas acerca da presenga ou auséncia dos critérios
apresentados nas categorias do DSM. As criangas parecem ser uma fonte de
informacdoc menos fidedigna do que os adultos. Por exémp!o, antes da
adolescéncia, as criancas ndo estdo cognitivamente capazes de identificar os
tipos de problemas que definem uma categoria de diagnostico, raramente se
referem a si préprias como necessitando de intervengdo psicoldgica. Assim,
aquilo que equaciona a perturbacao na crianga € ainda mais dificil de detectar do
que no adultc. Na crianga, a necessidade de intervenczo, ou o pedido de ajuda,
poderd mesmo ter mais a ver com as caracteristicas das pessoas significativas
para crianga (pais, professores) do que com o proprio comportamenio ou
sentimento da crianca. (Costello & Janiszewski,1990; Dulcan, M. K., Costello, E.
J., Edelbrock, C., Brent, D. & Janiszewski, S., 1990; Shepard, M., Oppenheim, B,
& Mitchell, S., 1971, In, Costello & Angold, 1995). A investigagéo teste-refeste
mostra que as criancas afirmam a presenga de mais problemas numa entrevista
inicial do que numa entrevista feita posteriormente. As criangas entre os6eos9
anos de idade identificaram 33% a mais de sintomas na“enfrevista inicial (DlSCﬁ),
do que na segunda entrevista, alguns dias depois. Mesmo entre os 10 e 0s 13
anos, houve um declinio de 24%, e-entre os 14 e os 18.anos o declinio foi de
cerca de 16%. (Edelbrock, Costello; Dulcan, Kalas & Conover, 1985). Contudo,
esta investigacdo feita com adultos revela também um declinio entre o teste-
reteste (Robins, 1985), mas o efeito atenuante & muito menor em adulios do que

em criancas.

10
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Todavia, as entrevistas efectuadas as criangas continuam a ser uma componente
.essencial no processo de avaliacdo clinica, mas nao parecem fornecer uma base
suficiente para a elaboragdo de um diagnéstico. A recolha de informagao junto
das pessoas significativas para a crianca (pais, professores, outros) & essencial

para obtermos uma avaliagao compreensiva.

Para obter um quadro exacto da psicopatologia & essencial conduzir os
procedimentos de avaliagao tendo em conta os estadios desenvolvimentais dos
sujeitos, para determinar que caracteristicas estao associadas ao desvio clinico
em cada estadio, de forma a construir taxonomias que traduzam caracteristicas
tipicas de cada estadio desenvolvimental. As caracteristicas que discriminam as
varias formas de desvio mudam ao longo do desenvolvimento, e por isso &
importante na avaliaggdo e na taxonomia ter em conta estas mudangas
desenvolvimentais que ocorrem em cada crianca, para que as mesmas criangas

possam ser estudadas longitudinatmente.

11
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2. ESTUDO 1: ELABORACAO DE UM PERFIL DE CLIENTES DOS SERVICOS
DE CONSULTA PSICOLOGICA - CARACTERIZACAO SOCIO-FAMILIAR E
TIPOS DE PROBLEMATICAS DOS CLIENTES DO SERVICO DE CONSULTA

2.1. Participantes

Este estudo incluiu todos os casos atendidos e terminados entre 1985 e 1997
num total de 257 sujeitos com idades compreendidas entre os 2 0s 16 anos.
Desenvolveu-se ao longo do periodo que decorre entre Janeiro de 1998 e
Outubro de 1998.

2.2. Procedimentos

A recolha de informagéao foi feita com base na ficha de inscricdo que inclui a

informacso indicada no Quadro 1.

Quadro 1- Ficha de inscrigdo

e diadatad

[

[

SRS

[a—

A informagdo acerca das caracteristicas socio-familiares foi organizada de forma
a poder ser analisada no que diz respeito ao: nivel socio econdmico, idade, ano

de escolaridade e sexo.

Os dados foram analisados através do programa de analise-estatistica SPSS,

tendo sido calculadas as frequéncias e correlagdes entre-as-variaveis.

No que concerne a recolha de informacdo sobre 0s pedidos. (probleméticas)

referente a 22 fase, recorremos a analise de contetdo, oscilando entre uma

12
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analise indutiva € uma analise feita a luz de uma grelha prévia tendo' por base 0
DSM-IV e outras classificagoes da psicopatologia. Neste sentido comegamos por
'fransCrever o contetido dos pedidos de forma quase directa. Surgiu assim, uma
lista bastante extensa de tipos de pedidos que seguidamente organizamos em
categorias. Note-se que um mesmo caso pode apresentar varios pedidos, sendo
estes classificados em diferentes categorias. Depois de agrupados, idernitificaram-

se 38 tipos de pedidos (Quadro 2).

13
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DA -DIFICULDADES NA APRENDIZAGEM

MO — MORTE

DX —~ DISLEXIA

NEG — NEGLIGENCIA

DI — DIFICULDADES INTELECTUAIS

PE — PROBLEMAS ECONOMICOS

PA— PERTURBACOES DA ANSIEDADE

AS — ABUSO SEXUAL

camiadiad

ME - MEDOS

BS — PERTURBAGOES DA SAUDE

i RE -- RECUSA ESCOLAR

PRI — PROBLEMAS DE RELACIONAMENTO INTERPESSOAL

DP — DIFICULDADES PARENTAIS

VO —VOMITOS

J DF — DORES FISICAS PALl — PROBLEMAS ALIMENTACAQ

} Ti—TIQUES PEL! - PROBLEMAS DA ELIMINAQAQ

3 PL — PERTURBAGOES DA LINGUAGEM PS — PROBLEMAS DE SONO
GAG — GAGUEZ PIC — PROBLEMAS DA IMAGEM CORPORAL
PC -PROBLEMAS Dé COMPORTAMENTO LAT - LATERALIDADE

" PSF — PERTURBACOES DC; SISTEMA FAMILIAR DE — DESORGANIZACAC ESPACIAL

DIV — DIVORCIO

PP — PERTURBACOES DA PERSONALIDADE

[ Ly

ADO — ADOPCOES

MO-DIFICULDADES MOTORAS

1 CIU — CIUMES

CO — CONCENTRAGAD

PSP - PERTURBAGOES DE SAUDE DOS PAIS

ME — MEMORIA

-+ ATD — ATRASOS NO DESENVOLVIMENTO

Pl — PROBLEMAS DE IMATURIDADE

AVD — PRECOCIDADE NO DESENVOLVIMENTO

[ )

PHA — PERTURBAGOES DO HUMCR E DA AFECTIVIDADE

J Para uma andlise global dos pedidos mais frequentes enquadramos estas 38

B categorias noufras 7 mais gerais:

1. _Dificuldades de Desenvolvimento e de Aprendizagem (incluem-se aqui as

dificuldades de “aprendizagem, dislexia, dificuldades intelectuais, atrasos de

14
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desenvolvimento, precocidade no desenvolvimento, problemas de lateralidade,
desorganizagao espacial, motoras, concentracao e memoria)

Problemas de Conduta

Problemas Relacionados com Fungdes Fisiolégicas (problemas de
alimentacao, efiminagéo e do sono) '

A Problemas Sécio-emocionais (perturbagdes da ansiedade, medos, recusa
escolar, vomitos efou dores fisicas face a siiuacdes stressantes, tiques,
problemas de relacionamento interpessoal, imaturidade, perturbagdes do
humor e da afectividade, problemas da imagem corporal)

5 Problemas Pervasivos do Desenvolvimento (perturbacbes da salde,
perturbagdes da personalidade)

6. Perturbacdes do Sistema Familiar (divércio, adopgéo, ciumes, perturbagoes
de satde dos pais, morte, negligéncia, problemas econdmicos, abuso sexual,
dificuidades parentais)

7. Problemas de Linguagem (gaguez)
2.3 Apresentagdo e Discussio dos Resultados Referentes aos
Aspectos Sécio-familiares

A maior parte das crian¢as atendidas no servigo € do sexo masculino (Figura 1).

Figura 1: Distribuigdo dos casos atendidos por sexo

= A Feminno
<+ B Mascuino
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No que diz respeito a distribuicao desta populacéo por idade (Figura 2), a maior
parte da populagao que recorre ao servico {cerca de 45%) tem 6 e 8 anos. A
percentagem de casos omissos é relativamente baixa (4,3%). Os 6, 7, 8 e 11
anos constituem as idades mais frequentes dos casos atendidos. Este facto
podera -relacionar-se com a .ocorréncia .de aatguns-. -episédios...desafiantes no
desenvolvimento infantil, comio sejam a entrada para o 1° Ciclo do Ensino Baésico,
a sua capacidade de gerir essa fransi¢&o ao longo dos 6/7 e 8 anos e a passagem

para o 2° ciclo que normalmente ocorre pelos 10, 11 anos.

Figura 2: Distribuig8o da amostra por idade

De facto, na distribuicdo. da populacdo por ano de escolaridade (Figura 3),
verificamos que a maior parte das criangas que recorrem a este servigo se
encontra nas grandes fases de transigdo escolar, ou seja no 1° e 2° anos do 1°

Ciclo do Ensino Bésico e na transicdo para o 2° Ciclo do Ensino Basico (5° ano).
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Figura 3: Distribuiggo da populagdo por anc de escolaridade

Bl. O Oor BFEsL EFRS O7PESSES BH1C OMssing

Relativamente a caracterizagdo desta populagdo em termos de nivel socio-
economico (Figura 4), utilizou-se a escala de Graffar. A grande maioria & de nivel
médio (66%), e cerca de 33% de nivel baixo, havendo contudo um grande numero
de casos em que ndo foi possivel averiguar a profissdo do pai (cerca de 187

casos).

Figura 4: Distribuigdo da populaggo por nivel socio-econdmico

H Alto
Medio

E1Baixo

Em sintese, a populagéo :gue. recorre a:-este. servigo é..predominantemente
constituida por criangas do sexo masculino, de 8 anos de idade que frequentam o

2° ano do 1° Ciclo do Ensino Bésico e provenientes de um meio s6cio econémico

médio-baixo.
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24 Apresentag;:‘a"o e Discussio dos Resultados Referentes aos

Pedidos

No que diz respeito-aos-pedidoes registados nas fichas.de inscricao analisamos os

mais frequentes e ainda associagoes entre diferentes pedidos, procurando

detectar tendéncias de associagdo entre varios pedidos. Por exemplo,
pretendiamos saber se, quando aparece um pedido relacionado com dificuldades

de aprendizagem, hé tendéncia para aparecer problemas de condufa.

VerificAmos que 0s pedidoé que aparecem com maior frequéncia, (Figura 5} sao
as Dificuldades de Desenvolvimento e de Aprendizagem e 0s Problemas Sécic-
emocionais. Seguidamente com uma frequéncia bastante menor surgem as

Perturbacdes do Sistema Familiar e 0s Problemas de Conduta.

Figura 5: Tipo de problemdticas apresentadas nos pedidos

LI

= Dificuldades de Aprendizagem e de Desanvoivimento
Problemas Sbécio-emacionais

w Perturbagies do Sistema Familiar

M Problemas de Conduta

mProblemas de Linguagem
Prabiemas Relacionados com as Fungdes Fisiologicas

B Problemas Pervasivos do Desenvolvimento

Relativamente a-distribuicio -dos.-varios Aipos-de. preblematicas. por-sexo, idade,
nivel de escolaridade e NSE, (apresentada no Quadro 3), 0s resultados mostram
‘que os rapazes apresentam-se maioritafiamente nas vérias categorias, sendo nas

Perturbacbes do Desenvolvimentio e da Aprendizagem (PDA) que a diferenca
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entre rapazes e raparigas é maior (72% - 28% = 44%), ou seja, 72% das criancas
com PDA sio do sexo masculino. Relativamente a sua ocorréncia consoante a
idade, esta categoria aparece mais usualmente aos 6, 7, 8 e 9 anos,
curiosamente duranie o 1° Ciclo do Ensino Basico, mais frequentemente no 1e, 2°,
4° e 5° anos de-escolaridade. O nivel sécio econdmico.desta categoria (PDA) é

maioritariamente médio (32%).

Aos 8 anos, os pedidos relacionados com PES parecem surgir com maior
frequéncia, sendo no 2° ano de escolaridade que a sua ocorréncia & também
maior. Este grupo de pedidos séo feitos maioritariamente pela classe média e

média/alta (76%).

As TDF, aparecem maioritariamente aos 6 anos, ocorrendo com maior frequéncia

no 1° ano de escolaridade sendo estes pedidos efectuados maioritariamente pela

classe média/alta (45%).

Aos 6 e aos 8 anos as PRFF sdo também mais frequentes, ocorrendo quase de

forma equitativa tanio nos rapazes como nas raparigas € aparecem
maioritariamente ao longo do 1° ano de escolaridade, sendo também o grupo da

classe média/alta que faz mais este tipo de pedidos {45%).

Os pedidos relacionados com as PDCDA sdo mais frequentes aos 8 anos e
aparecem mais ao longo do 2° ano de escolaridade. Os rapazes de nivel socio
econémico médio e médio/alto sdo aqueles que apresentam em grande escala

este tipo de pedidos.

E também ao longo do 2° ano de escolaridade gue as PES e as PDA ocorrem em

" taior pércentagem, sendoresses 68 principaig™tipos de*pedidos gue surgem no

sexo feminino. Aos 6 anos‘sucede uma-grande-percentagem de TDF e a classe
social predominante que faz.este tipo de pedido é média/alta. De facto, as
transicdes no desenvolvimento da familia (TDF) e as- perturbacdes-relacionadas

com as funcoes fisiologicas (PRFF) fazem-se notar mais na classe média/alta,

" enquanto que as perturbactes do desenvolvimento e da aprendizagem e as

perturbagdes emocionais e sociais surgem mais na classe média.
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Quadro 3 - Frequéncia das 6 problematicas por sexo, idade, nivel de escolaridade

e NSE.
PDA PES TDF PRFF PS PDCDA
Sexo
F 20 (28%) 22 (30%) 12 (34%) 11 (48%) 2 (33%) 6 (24%)
M 51({72%) 34 (61%) 73 (66%) 12 (52%) 4 (67%) 10 {76%)
Total (N=250) . | 71 (100%) 56 (100%) 35 (100%) 23 (100%) 6 (100%) 25 (100%)
ldade (Anos)
2 2 (3%) 1 (2%) 1 (3%) 1 (6%) 0 (0%) 1 (4%)
3 0 (0%) 1 (2%) 1(3%) 2 {10%) 0 (0%) 1 (4%)
" 2 (3%) 2 (4%) 3(9%) 1 (5%} 1 (20%) 2 (8%)
5 4 (6%} 3(5%) 2 (6%) 2 (10%) 1{20%) 0 (0%)
6 8 (11%) 9 (16%) 8 (23%) 4 {18%) 0 (0%} 4(17%)
7 9 (13%) 6 (11%) 3(9%) 3 (14%) 1 (20%) 2 (8%)
8 14 {20%) 12 (23%) 7 (20%) 4 (18%) 2 (40%) 6 (26%)
o 7 (10%) 3(5%) 1({3%) 1(5%) 0 (0%) 3 (13%)
10 4{6%) 3 (5%) 1 (3%) 0 (0%) 0{0%) 0 (0%)
1" 8 (11%) g (16%) 5 (15%) 2 (10%) 0 (0%) 2 (8%)
12 4 (6%) 1 (2%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(4%)
13 2 (3%) 3 (5%) 0 (0%) 1 (8%) 0{0%) 1 (4%)
14 2 (3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
15 1 (19%) 1(2%) 1(3%) 0 (0%) 0 (0%} 1 (4%)
16 3 {4%) 1 (2%) 1 (3%) 0 (0% 0 (0%) 0 (0%)
Total 63 (100%) 55 (10G%) 34 {100%) 21 (100%) 5 (100%) 24 (160%)
Escolaridade
a 2 (4%) 5 (11%) 2 (8%) 2 (8%) 1(20%) 2 (10%)
et 9 (15%) 5(11%) 6 (24%) 6 (24%) 1 (20%) 1{5%)
20 17 (29%) 13 (31%) 5 (20%) 5 (20%) 1 (20%) g (42%)
- 5 (9%) 5(11%) 4 (16%) 4 (16%) 0 (0%) 1 (5%)
P 8 (14%) 5 (11%) 1 (4%) 1 (4%) 1 (20%) 3 {13%)
5 8 (14%) 2 (5%} 5 (20%) 5 (20%) 0 (0%) 2 (10%)
e 3(5%) 4 (9%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
70 1(2%) 3 (7%) 0(0%) 0 (D%) 0 (0%) 1 (5%)
g° 1{2%) 0 (0%) 0 (0%) 0{0%) 0 (0%) 0 (0%)
o 2 (4%) 1(2%) 1 (4%) 1 (4%) 1 (20%) 1 {5%)
10° 1(2%) 1{2%) 1 (4%) 1 (4%) 0 (0%) 1 (5%)
Total 57 (100%) 45 (100%) 25 (100%) 25 (100%) 5 (100%) 21 (100%)
NSE .
Alto 1 (7%) - 1{8%) 1{11%) T (11%) 0 0{0%)
Médio 4 4 (27%) 5(38%) 4 (45%) 4 (45%) 1 3 {43%)
Meédio 2 5 (32%) 5 (38%) 2 (22%) 2 (22%) 0 3 (43%)
Médio 3 4 (27%) 1 (%) 2 (22%) 2 (22%) 0 1 (14%)
Baixo 1 (7%) 1(8%) 0 (0%) 0 (0%) 0 0 (0%)
Total 15 (100%) 13 (100%) 9 (100%) 9 (100%) 1 (100%) 7 (100%)

Apresentam-se a seguir as associacoes entre os 38 diferentes tipos de pedido.

20



Estudos de Psicologia Clinica Infantil.

FRou=: & Assocaptas signifcalias com FSF

sistrna Famifiar (PSP ‘\

(1]

/ o :

- Protlamas CHxadckces irilech o
| &

- Pretlamas do Salde
dos s (PSF)

Seleccionamos apenas as corrélagﬁes mais significativas (p<0.01 ou 0.05). Os
resultados mostram varias associagdes interessantes entre determinados tipos de
pedido. Por exempio, {Figura 6) as PerturbagGes no Sistema Familiar estéo
associadas com os Problemas econdmicos, com os Problemas de satide dos pais

e com as Dificuldades Intelectuais.

Encontramos também uma forte associacio entre Atraso de desenvolvimento e
Problemas de meméria (Figura 7). Esta associagdo sugere que um dos
problemas mais visiveis para as figuras dos contextos das criangas com atraso
de desenvolvimento sdo as suas dificuldades em memorizar conceitos

relacionados com aprendizagens académicas.

Eigura 7; Assodagbes significativas com AT

Atraso de
Memaria

Preblemas - .
imagem «— desenvolvimento - Em)

Comoral (PICY

As dificuldades de Concentracdo (CO), aparecem também associadas a varios
outros pedidos, como sejam os Problemas de sono (PS), Perturbagbes do hurhor

e da afectividade e a Problemas motores (Figura 8).

Figura B: Assaclagdes significativas com
co

Dificuldades da
A eencentragio {co) \'LMnloms M)
Problemas
de sono
s i

PerturbagSes do
humor &'da
afectividada{PHA}
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s30 supor’tados em grande parte pela literatura da especialidade.
no, podem muttas vezes

Estes resultados
De facto, as perturbagoes relacionadas com 0 SO

conduzir a uma reducéo da atengao, energia concentragao. Presume-se que as

ono surgem de anomalias endogenas nos mecanismos de

perturbacdes do s
‘omplicadas pof factores

génese € horario do ciclo sono-vigilia, frequentemente
amento (DSM 1V, 1996). “As perturbacoes do humor t&m como uma

principais um periodo durante o qual existe um humor

de condicion

das caracteristicas
depressivo ou perda de interesse em quase todas as actividades.” (pag- 328).

Os pedidos referentes as situagtes de adopgao (Figura 9) estao associados a

Dificuldades parentais (DP), revelando como gueixa esperada as dificuidades de
s criancas. Curiosamente, esies pedidos relacionados com
s de sa(de na crianga.

adaptagdo as nova
adopgdes também se encontram associados a Problema

Egte resultado sugere que as criancas adoptadas tendem a revelar

frequentemente problemas de saude fisica. Sera interessante perceber mais

aprofundadamente o tipo de associagao existente, a S

dificuldades de adaptagéo nestas situagdes tendem a manifestar-se por sintomas
se a problemas ja rastreados

ya natureza, € S€ as

fisicos. Note-se que 0S problemas de salde referem-

pela medicina.

Figura 9: Associegdes significativas com Adopgde¥

Dificuidades

Problem as Ado bes
ae saude (PS} < pe ———parentais (OP)

Segundo 0 DSM IV,..,r.‘.ﬁa;:_:p,sicop'atolog'ifa*parentél:,“'o ‘ab"an'dono--‘dﬂmnegligénc’ta podem
-estarﬁ-associados-aPertur;bac;:ées da alimentagdo da 1° Infancia ou do inicio da 22
101). Nesta exploragde de relagbes ~entre varios szpedidos,
(DV) e perturbagbes da

nfancia” (P
encontramos justamente uma associagao entre Divorcios

alimentagao (Figura10).
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Figura 10: Associagdes significativas com PALI

Perturbagdes da Prebiemas
Divércios o Alimentagao{PALI} 3 Ecanamicas (PE}

A Recusa escolar (Fig. 11) aparece aqui associada a Perturbagdes da ansiedade,
a Perturbacbes da alimentagdo e a Atraso de desenvoivimento. A associacao
entre RE e PA tem sido largamente investigada na literatura. Uma das
caracteristicas essenciais da Ansiedade de separagao, por exemplo, € uma
ansiedade excessiva relativamente a separagéo de casa ou daqueles a quem a
crianga esta vinculada (DSM- IV, 1996). Estas criangas podem ser relutantes, ou
recusar ir a escola e experienciam muito stress quando separados da figura de
vinculagdo e podem passar muito tempo a antecipar o regresso da sua figura de
vincutacao. A reluténcia ou recusa em ir 4 escola & a razdo mais comum para a

ida as consultas. Dos 6 aos 12 anos, a escola & a principal fonte de Ansiedade

para estas crian¢as.

No que concerne & associagdo enire RE e ATD, esta podera ser facilmente
compreendida & luz da frustracao continua que constitui para crian¢as com ATD a

frequéncia da escola, sobretudo quando ndo s&o alvo de apoios especificos.

Figura 11 Assodiagbes significativas com RE

Perturbacoes da
Ansiedade {(PA}

e, - oo —
imentagao :
w30 (PAL) <,.—‘.—--7—9300|ar — gﬁ:ﬁ:;vimamo (ATD)

Relativamente ao Abuso sexual (Figura 12), esie aparece aqui associado a

Perturbactes da alimentacao, a Perturbagdes do humor e da afectividade e a

23



M

-

Estudos de Psicologia Clinica Infantil

Problemas de relacionamento interpessoal. As PHA e os PRI, poderao facilimente
ser compreendidos num pedido que inclui um acontecimento traumatico como
seja o Abuso sexual. Nestes casos, & caracteristico a crianga apresentar
dificuldades de relacionamento com pares ou aduitos e alguns sintomas
depressivos. A relagao entre PAL| e Abuso sexual, poderd ser explorada em
investigacdes futuras, provavelmente no sentido de interpretacdo das PALI como

meio de comunicacdo do mal —estar decorrente da situagdo de abuso.

Figura 12: Assodagdes significativas comAS

Perturbacies da
Alimentacao (PAL)
A
Perturbagbes da Abuso Problemas de
:!F:J:In;rﬁechwdade E sexulal ) I;\?aam;?ﬁlﬂ?;n

Dores fisicas aparece com uma correlagao significativa (Figura 13) com
Perturbacdes do humor e da afectividade, o que era esperado visio que 0S
sujeitos com episodios depressivos apresentam habitualmente queixas fisicas. O
facto de também se relacionarem com Perturbagoes da ansiedade, podera ter a

ver com a somatizagdo de altos niveis de ansiedade que acontece CoOm

determinadas criangas.

Figura 13: Associagdes significativas com oF

Problemas de Salde(PS}
A
Perturbacdes da -~=Dgres fisicas Perturbagdes do Humor|
eda
Ansiedade {PA) < >
] Afectividade (PHA}
Y
PerturbagBes do Sano{PSO)
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Os pedidos relacionados com Problemas de relacionamento interpessoal
apresentados na Figura 14, aparecem associados a Problemas com a imagem
corporal, ¢ a Perturbagdes da alimentacdo. As transformagoes corporais de
desenvolvimento fisico e as dificuldades em lidar com essas mudangas podem de
facto associar-se a dificuldades na imagem corporal. A reacgéo, por vezes
negativa dos pares' em relagdo as criancas mais ou menos desenvolvidas
fisicamente, originam por vezes problemas de interacgdo social. Da mesma
forma, poderdo também ocorrer nesta fase alguns problemas relacionados com a
alimentacdo (excesso de, ou escassez), que resultam muitas vezes em
dificuldades na aceitacdo do seu corpo, baixa auto-estima, originando problemas

de relacionamento interpessoal.

Figura 14: Associagies signfficativas com PRI

Problemas Imagem Problemas de
corporal {PIC) relacicanmento Perturbaghes da
( interpessoal _> alimentagéa (PALY)

Os Medos aparecem associados as Perturbagoes da ansiedade, as Perturbagoes
do sono e as dificuldades de Concentracdo, como se observa na Figura 15. Os
medos que a crianga apresenta ocorrem frequentemente com as dificuldades em
adormecer, em separar-se do outro e do mundo, em abandonar o controlo,

ocorrendo também com os pesadelos.

Relativamente a associa¢do entre Medos € Perturbagbes da ansiedade, o medo

“& freqliefitemente apradsntadd como Ui dessintomasrde-ansiedade slevada. A

as_sociat;-éo-:entr'é""?M'e'dosr-er-,..C.onee_,m;tragéogf’*spoderé-~‘-‘-tém-aigum:a'a»sentido se para a
crianga, a situagdo ansiogénica & de tal forma-intensa que -a impede de. estar

disponivel para o desempenho das tarefas diarias.
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Figura 15 Associagdes sigmificativas com ME

Perturbagdas da Medos PertwbagSes do sono
Ansiedade (PA} ( > PSO)

Concantragio (CO)

Em suma os dados sugerem que os sintomas apresentados pelas criangas que
recorrem a este servico, sintomas esses gque levam as pessoas (pais efou outros)
a efectuarem um pedido de ajuda, provém de areas relativamente diferentes
(processos de desenvolvimento/aprendizagem e processos sécio-emocionais)
mas que se relacionam mutuamente. Os sinais que a crianca encontra para
manifestar o seu mal estar psicolégico, sdo multiformes e mdltiplos, enconfrando-
se configuracdes que desafiam as fronteiras previamente definidas pelos sistemas

de classificagao das perturbagdes psicologicas.

i

2.5 Analise e Discussido dos Resultados Referentes ao Diagnéstico

Como resuitado de uma elevada énfase em critérios operacionaimente definidos
de perturbagbes mentais, o estudo da Taxonomia, ou seja, do modo como 0s
fendmencs se associam em “clusters”, tem sido a preocupacdo central da
psiquiatria. O objectivo do préprio Manual de diagndstico e estatistica das
perturbacdes mentais — DSM-IV é proporcionar descrigées claras de categorias

de diagnostico de forma a capacitar os clinicos e investigadores a diagnosticar,

“Tomunicar - aterca dof-*-diagnéstico'-,ﬂﬁ'-estl:ldé"—lo"'i'—eﬁafn-teF’ViF-«-nas"ies'\'rérian.ﬁpei?tErrbagées
- .mentais-(Costello-& Angold; 1995).

Segundo-Achenbach, 1995 "DIAGNOSTICO,-é 0-processo-pelozqual-reunimos-a
informacdo e a partir dai podemos basear as nossas decisGes sobre os

individuos.
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As decisdes acerca do diagndstico na crianga, envolvem normalmente uma
grande variedade de informagao, tal como a opinido dos pais e dos professores,
histérias desenvolvimentais, entrevistas com a crianga, observacdes, informagao
médica e cognitiya, rendimento académico e testes de personalidade. O clinico
tera de integrar estes diversos tipos de informagao de forma a determinar quais
sdo realmente os problemas apresentados e qual o melhor tipo de ajuda a

fornecer.

Estas tarefas, segundo Achenbach s&o passos essenciais na identificagio das

perturbacoes alvo a serem estudadas em cada estadio de desenvolvimento.

Um dos obstaculos que o ciinico podera encontrar ao tentar integrar toda esta
informacgao clinica € a tendéncia para confirmar as suas crengas, mais do que
para infirmar (Arkes & Harkness, 1083, In, Achenbach, 1995). Curiosamente,
Achenbach refere, a propésito, as conclusdes do estudo de Friedlander e Philips,
(1984) que constataram que 0S clinicos com maior experiéncia tem tendéncia
para confirmar mais as suas crencas de julgamentos iniciais do que 0s clinicos
com menor experiéncia, que tem menos confianca nos seus julgamentos, e

tendem a desviar-se um pouco dessa confirmagao.

A recolha de informacao sobre o diagndstico, 0s resultados de avaliacao e a
abordagem & intervengdo do psicélogo que acompanhou o caso, informacao
obtida a partir dos registos dos respectivos processos, foram nesta fase o0s
nossos objectivos de trabalho. Apenas 120 processos foram alvo desta analise,
porque nos restantes a informagdo nao estava disponivel. A fim de
sistematizarmos esta informacgéo elaboramos uma grade de andlise (Quadro 4},

tendo em conta o diagnostico do psicélogo.
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Quadro 4 — Grelha de recolha de informagéo’

IDENTIFICACAC DO PROGESSO:

A. DIAGNOSTICO
1. PERTURBAGOES DESENVOLVIMENTAIS E DA APRENDIZAGEM.......

12, DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM..........
1.3.  DEFICIENCIAMENTAL ...
14 PERTURBACOES DO ESPECTRO AUTISTA ...
15  DEFICIT / PERTURBAGOES DA LINGUAGEM.........
16.  SOBREDOTADOS ....coorvoo-
17 OUTRAS PERTURBAGOES DO DESENVOLVIMENTO...........
2 PERTURBAGOES EMOCIONAIS E SOGIAIS.....
2.1 PERTURBACOES DA ANSIEDADE......
2.1.1. FOBIA SIMPLES.........
2.1.2. MEDOS.......
2.1.3. RECUSA ESCOLAR ........
2.1.4. ANSIEDADE SOCIAL .......
2.1.5 PERTURBACOES GENERALIZADAS DA ANSIEDADE .........
5.1.6. ANSIEDADE DE SEPARAGAO ..........
2.1.7. RITUAIS, OBSESSOES E COMPULSOES .........
5 1.8. PERTURBAGOES DO STRESS POS-TRAUMATICO ........
22  PROBLEMAS DE RELACIONAMENTO INTERPESSOAL........
23 PERTURBAGOES DO HUMOR E DA AFECTIVIDADE .....
23.4. DEPRESSAQ INFANTIL.......
232, REACGAOA PERDAS E LUTO .......
233, COMPORTAMENTOS SUICIDAS ...........
3. TRANSIGOES NO DESENVOLVIMENTO DA FAMILIA ........
3.1. PERTURBAGOES NO SISTEMA FAMILIAR (NEGLIGENCIA,
ABUSO, OUTROS)..........
32, DIFICULDADES PARENTAIS ...coovemneen

7 A elaboracfo desta grade, em especial a parte referente ao diagnéstico teve por base alguns dos
critérios do DSM IV e o programa da disciplina de Consulta Psicoldgica de Criangas, (Lemos, M.
S.), da area de Psicologia do Desenvolvimento e Educagdo da Crianga do 5° anc da licenciatura

em Psicologia {1997/98).
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ALIMENTAR

42, PERTURBACOES DA ELIMINACAO ..........
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6. PERTURBAGOES DISRUPTIVAS DO COMPORTAMENTO E DO
DEFICIT DE ATENGAO .......
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HIPERACTIVIDADE ......... |
6.2. DISTURBIO DE OPOSICAQ .............
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Quanto ao diagnoéstico prihcipat' do psicalogo (Figura 16), os resultados mostram
que as Perturbacoes emocionais e sociais sdo o quadro mais frequente (cerca de
35%), o que ndo coincide com 0$ pedidos registados nas fichas (43%), analisados
na 12 fase. De facto, muitas vezes o pedido efectuado pelas figuras significativas
dos ambientes da crianga, nédo corresponde ao diagnéstico ~efectuado pelo
psicélogo. Os sinais e o comportamento que a crianga manifesta e que conduzem
ao pedido de consulta s&0 muitas vezes os aspectos que mais preocupam efou
s&o mais evxdentes para 0s nao profi issionais e frequentemente denunciam um

quadro clinico diferente do aparente.

Figura 16 — Diagnéstico principal do psicologo

Em segundo- !ugar;-»--n;a-.qese-ala:d'ead‘tagnéstiso:;prineipaif‘.d_q;-;,;-psicéicgma-parecem as
Perturbagées:-;\desenvolvimentais-we--;.da:,\f:-ap-renidiz;agem_;com;.--eeerca:-de 28% e em
terceiro lugar as Transigdes (Perturbagdes) no desenvolvimento da familia, com

Acerca de 13%.
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Na figura 17, apresentamos as percentagens dos pedidos apenas para os 120
sujeitos a analisados na 2° fase para permitir uma comparagao com o diagnéstico.
A grande maioria dos pedidos referentes aos 120 sujeitos sao Problemas sdocio-

emocionais . As Dificuldades de desenvolvimento e de aprendizagem surgem logo

de seguida com 18%.

Figura 17: Tipo de probleméticas dos pedidos dos 120 sujeitos (27 fase)

50% 1 a0,
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20% ¢
10%+" &
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Estes resultados sdo mais convergentes com o diagnéstico do psicologo como
podemos observar na figura 18 onde comparamos o diagnostico e os pedidos dos

120 sujeitos .

Figura 18 — Comparagdo entre o diagnéstico e os pedidos dos 120 sujeitos

60%
40%
20%

0% i

—g——DIAGNOSTICO -~—E—PEDRIDOS
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Relativamente ao diagnostico mais especifico, no ambito das perturbagdes sbcio-

emocionais observamos que de acordo com a literatura as Perturbacdes da

Ansiedade ocupam o lugar de destaque (15%), apresentando-se de seguida os

Problemas de relacionamento interpessoal (14%) e em terceiro lugar 0s Medos

(12,5%) e as Perturbagdes do humor e da afectividade (Quadro 5). As restantes

sub-categorias t&ém uma expressao menor.

Percentagem

Perturbagtes emocionais e sccials (5.0.€.) 18,8%
Perturbacdes da Ansiedade 15,8%
Problemas de relacionamento interpessoal 14,2%
Medos 12,5%
Perturbagdes do humar e da afectividade 11.7%
Reagtes a perdas e luto 2.5%
Recusa escolar 1,7%
Perturbagtes generalizadas da ansiedade 1,7%
Ansiedade de separagdo 1,7%
Rituais, obsessdes e compulsdes 1,7%
Comportamentos suicidas 1,7%
Fobia simples 0.8%
Depress3o infantil 0,8%
Ansiedade social 0
Perturbagdes do stress pés-traumatico 4]
Total 85,6%

Quadro 5 - Perturbacdes emocionais e sociais

As Dificuldades de aprendizagem destacam-se nitidamente (Quadro 6) como

sendo o diagnéstico mais frequente da categoria PDA. Relativamente aos outros

diagndsticos, as Perturbacdes da linguagem sao as mais representadas.
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Percentagem -

Pérturbag.ées desenvolvimentais e da aprendizagem (s.0.e.} |6%
Dfficuldades de aprendizagem 45,8%
Deficiéncia mental 3,35%
Perturbagges da linguagem 9,2%
Sobredotados : 2.5%

Outras perturbagdes do desenvolvimento 42%

Tatal 71%

Quadro 6- Perturbacées desenvolvimentais e da aprendizagem

Quanto as Transigdes no desenvolvimento da familia (Quadro 7), as Dificuldades
parentais foram o diagnéstico mais presente correspondendo a cerca de metade

dos diagnosticos especificos.

Percentagem
TransigGes no desenvolvimento da familia (s.0.e.} 1,6%
Dificuldades parentais 15% )
Separacdes, divorcics 10,8%
Perturbagdes no sisterna familiar (neg, abuso, outres) 5%
Total ' 32,4%

Quadro 7 - Transigcbes no desenvolvimento da familia

Relativamente: as Perturbagbes do ritmo e da conduta relacionadas com as
funcdes fisiologicas (Quadro 8), as perturbagbes da eliminagac (enurese e

—-gncoprese) sde-as mais:frequentes.
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Percentagem

Perturbagdes relacionadas com fungdes fisiolégicas (s.0.e)

34%

Perturbagbes da eliminagio

10,8%

Perturpagoes do sono

8.3%

Perturbagdes da alimentagdo e da conduta alimentar

3,.3%

Total

25,8%

Quadro 8-Perturbagbes do ritmo e da conduta

com as fungoes fisiolégicas

relacionados

Os Distirbios de conduta foram os mais assinalados dentro deste diagnostico

principal (Quadro 9).

Percentagem

Perturbagdes Disruptivas do Comportamento & do Déficit de Atengiq 3,4%

{s.0.e.)

Distdrbio de conduta 18,2%
DDAL — distlrbio Déficit Atenggo — hiperactividade 3.3%
Distiirbio de oposicao 1.7%
Total 27,6%
Cutros 0.8%

Quadro 9- Perturbagdes disruptivas do comportamento e do déficit de afencéo

As Perturbacées da salde nao foram diagnosticadas com uma frequéncia

significativa, totalizando apenas 5 %, e n3o se distingue nenhuma sub-categoria

em particular (Quadro 10). |

Percentagem
Perturbagdes da sadde (s.0.€.) 0,8%
“Problemas crénicos 1,7%
“Problemas psicossomdticos 1,7%
Problemas agudos 0.8%
Total 4,2% (5%}

Quadro 10- Perturbagbes da satde
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Faremos agora uma andlise mais profunda do diagnostico do psicdlogo
pretendendo ver até que ponto as grandes categorias se associam entre si, e se

existem associagoes relevantes intra-categorias.

Apresentamos aqui as associacbes entre categorias de diagnéstico mais

significativas (p< 0.01 ou 0.001).

No que diz respeito &s 6 grandes categorias de diagnéstico do psicdlogo, as
associacbes ndo sdo muito significativas. Parece possivel distinguir diferentes
quadros/problematicas nas criangas. Contudo, quando efectuamos uma analise
mais detathada de todas as sub-categorias de diagnéstico (excluindo as 6
categorias gerais, uma vez que estariam sempre assinaladas se se verificasse um
dos seus itens), verificamos algumas correlagdes positivas bastante significativas,
sugerindo uma menor diferenciagéo no desenvolvimento perturbado na crianga, a
semelhanga do que se passa com O desenvolvimento normal da crianga

relativamente ao adulio.

Assim, por exemplo, Medos (Figural9) aparecem muito associados a
Perturbagdes da ansiedade e as Perturbagbes do sono, 0 que é constante com ©
que se verifica para os pedidos e com o descrito no manual de diagnéstico das

perturbagbes mentais — DSM IV, -

Figura19 Correlag6es significativas com ME

Medos
/
Perturbacdes PerturbagGes da
dao'sono Ansiedade (PA)
Ps)

Na Figura 20 observamos uma associagéo interessante entre.Depressao infantill e
Perturbagdes da eliminagéo, o que é referido na literatura, sobretudo no caso da

encoprese. As reacgdes a perdas e luto, muitas vezes sao apresentadas afravés

- de sintomas depressivos, o que € corroborado pela associagao enconfrada neste

estudo.
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Figura20 Correlagdes significativas com Di

Depressdo infantil

/ on

Perturbagdes - Reacgbes a perdas e
da eliminagic |ute
« (PELD)

No que diz respeito & associagdc encontrada entre Perturbagbes generalizadas
de ansiedade e Recusa escolar (Figura 21), esta é consistente com o DSM 1V,
que define a "caracteristica essencial da Perturbagdo da ansiedade generalizada,
¢ a ansiedade e a preocupacéo (apreensdo expectante) exageradas acerca de

um conjunto de acontecimentos ou actividades (...)", p. 444.

Figura21 Correlages significatives entra RE e PGA

Perturbagbes ) Recusa escolar
Generalizadzs da {RE)

ansiedade

A correlacao entre Perturbagdes do sono e Ansiedade de separagéo, (Figura 22)
sustenta os critérios de diagnostico do DSM 1V, segundo os quais “as criangas
com Ansiedade de separagdo sdo muitas vezes incapazes de estar sos no quarto
e revelam um comportamento adesivo, ficando perto dos pais. Elas podem ter
problemas em ir para a cama e exigem a presenga de alguém junto delas até
adermecerem. Purantearnoitevpodemsquerer:ir-para ascania dos¥pais, ousde uma
pessoa;significativa-Podem terpesadeloscomum-contelido-queexprimeros seus

medos” (pag.114).

it 22 Comelaches signficatvas entre PS 8 AS

PestubacSes do — Ansiedade de
- s PS) separagso (AS)
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As Perturbacdes da eliminacdo curiosamente, aparecem aqui associadas ao
Distirbio de conduta e ao Disttrbio Déficit de Atencédo — Hiperactividade (DDAH),
(Figura 23). Esta associagdo ndo tem sido referida na literatura; contudo, € uma
hipdtese a ser explorada em futuros estudos. A tnica referéncia que aparece no
DSM IV, no que diz respeito & encoprese, € que “quando a ‘incontinéncia é
francamente deliberada, podem também observar-se as caracteristicas da
Perturbagdo de oposigdo ou Perturbagdes do comportamento” (bp;1 10).
Considera-se aqui Perturbagdes do comportamento, como sendo o equivalente a
Disttrbio de conduta e a correlagéo parece ter fundamento, mas relativamente a -
correlagdo entre DDAH e perturbacdes da eliminacéo, a hipétese fica em aberto

para futuros dados de investigagao.

Figura 23 comelagles significativas com PELI

Pettubagtes da Distirbio de corcula (OC)
dmmenEE) >
) Cistirbio déficit de sengio
(DDA iperachvidede)

Verificamos que no que ‘diz respeito as associagoes intra categorias, as
Perturbactes relacionadas com as fungdes fisioldgicas (PRFF) e as Perturbagbes
sécio-emocionais (PSE) sdo as que apresentam associagdes mais significativas
entre as véarias sub-categorias. Entre as grandes categorias sao as Perturbacoes
da salide que apresentam uma maior correlagdo com outras perturbagdes em
particular com as Perturbagdes relacionadas com as fungdes fisiologicas (PRFF),
com~ Perturbacgoes - - sdciozemocionais - (PSE) - e ~com’ ‘Perturbacdes do

desenvolvimento e da aprendizagem (PDA), (cf./Anexo 2).
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2.6. Sintese

Este estudo permitiu delinear os quadros clinicos que caracterizam o perfil clinico
desta populacde. Os pedidos de apoio psicoldgico referem-se sobreiudo a
problemas relacionados com o contexto académico, o papel de aluno que €&
suposto a crianga desempenhar de forma desenvolvimentalmente adequada,
referindo-se “dificuldades de aprendizagem”, “dificuldades na leitura e na escrita”,
“mau rendimento escolar’. A andlise da sua historia de desenvolvimento pessoal,
das formas de adaptagéo ao longo do percurso de vida nos varios coniextos em
que a crianca desempenha diferentes papéis, e do funcionamento desses
diferentes papéis em diferentes contextos faz emergir um quadro clinico com

contornos mais sécio-emocionais, do que défices em competéncias instrumentais.

Se a crianga nao esta emocionalmente disponivei, (no que diz respeito a gestao e

“equilibrio das suas proprias emogdes), para conseguir assimilar e consolidar os

conteddos académicos, o mais visivel sdo justamente o mau rendimento escolar,
as dificuidades de conceniracdo, etc. Ndo queremos com isto dizer que, as
dificuldades instrumentais referidas por quem faz o pedido ndo possam de facto
constituir os défices centrais da crianca, e por isso mesmo forna-se de fulcral
importancia efectuarmos um despiste formal dessas hipoteses na fase de
avaliagdo. Mas paralelamente, & necessario enfatizar a avaliagdo do
funcionamento e adaptagéo nos dominios social e afectivo, maximizando assim, a
fase de poés-diagndstico a flexibilidade, abertura e continuidade no que diz

respeito a formas e contextos de intervengdo, bem como a eficacia da

~ intervengao.
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3. ESTUDO 2: A ORGANIZACAO DO PROCESSO DE CONSULTA
PSICOLOGICA

Os objectivos da psictterapia e das técnicas ferapéuticas dependem do tipo de
problema e do nivel de desenvolvimento da crianga. Segundo Freedheim e Russ
(1992) a abordagem utilizada e o estilo pessoal do terapéuta, sao variaveis que
influenciam o decorrer do processo de consulta. Reisman, (1973) refere sete

principios que devem orientar um terapeuta infantil:

a) o terapeuta avalia a crianga como pré condi¢do para a psicoterapia e como
fazendo parte de todo o processo terapéutico;

b) o terapeuta ouve a crian¢a e permite criar oportunidades para a expressao de
sentimentos e crencas;

6) o terapeuta devera comunicar com a crianga, compreendendo-a, respeitando-
a e revelando-lhe capacidades de ajuda;

d) o terapeuta deverd negociar com a crianga um objectivo para as sessdes
terapéuticas;

e) o terapeuta devera tornar claro para a crianga o que € inconsistente ou pouco
habitual no seu comportamento, sentimentos e crengas,

f) Quando lida com comportamentos que ocorrem dentro de um sistema (familia,
escola) o ferapeuta podera tentar modificar esse comportamento tentando
negociar com o proprio sistema; '

g) O terapeuta negoceia o terminar do processo terapéutico com a crianga,
quando as vantagens de finalizagdo sdo evidentemente maiores que as

vantagens que ocorrem quando o processo se prolonga.

. Freedheim e Russ (1 992‘)§ehamémraz-atengéo- parase-factosde.que:nasmaioria dos
casos o trabatho individual .com a crianca.& apenas uma pequena. parte .de um
vasto processo de intervengéo. Praticas educativas, terapia familiar, remediacgao,
consultadoria efou terapia de grupo, sdo modalidades de intervengao que

“ frequentemente ocorrem em simuitaneo com o frabatho individual com a crianca.
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Koocher e Broskowski (1977) vem reforcar esta idéia referindo a necessidade de
haver um grande namero de diferentes tipos de intervencées, para gue ocorra um

tratamento eficaz nos multivariados problemas das familias.

Trabalhar com os pais e com a escola faz sempre parte do plano de intervencgao.
Brofenbrenner (1979)-énfatizou as rélagdes reciprocas €titre os varios sistemas,
referindo que cada sistema influencia o outro e esta perspectiva ira afectar a
forma como o terapeuta pensa acerca da crianga na relagac com factores
situacionais. E desta forma que o ferapeuta ira progressivamente tornar-se

também um consultor para a escola e para a comunidade.

Na fase de avaliagdo, segundo Achenbach (1995), o terapeuta deve orientar-se

por principios que podem ser sintetizados da seguinte forma:

1. A avaliacao deveré utilizar procedimentos estandardizados.

2 Vrios itens deverdo ser utilizados para demonstrar os varios aspectos do
funcionamento da crianga.

3. Os itens deverao ser agregados para fornecer scores quantitativos para cada
aspecto do funcionamento.

4. Os scores deverdo ser normalizados de forma a indicar como & que um
individuo podera ser comparado com o grupo de referéncia relevante.

5. Para variaveis potencialmiente relacionadas com o desenvolvimento, 0s grupos
de referéncia normativos deveréo ser formados de acordo com os niveis de idade,
ou outros indices de desenvolvimento.

6. Para ser considerada uma avaliagdo psicométrica, os procedimentos terdo de
ser validos e fidveis, embora os fipos de fidelidade e de validade variem

consoante o fipo de procedimento.

-.0s instrumentos V:deh.avali'a@-éo-.».apﬁesentadosmpeleﬁ-x«-autor.:;:(;GBCE;'-?-!:--TRF, YSR e

SCICA), sdo de baixo custo, tem um formato de.auto-administragao e revelam
uma vasta aplicabilidade que ‘proporcionam a avaliaggo--empirica e aos

procedimentos taxondmicos uma facil e pratica utilizacao na pré e pés avaliacao

 dos esforgos terapéuticos e preventivos. Para alem disso, esses instrumentos

poderao ser utilizados em associaggo com outros procedimentos de avaliacao.
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3.1.Métodos e Técnicas de Avaliagdo/Diagndstico Utilizados na

Consulta

Relativamente aos instrumentos de avaliagdc utilizados pelo psicélogo

~sresponsavel por-cada+caso, 0S -dados -recothidos “revelam~que-no+total foram

utilizados cerca de 32 instrumentos diferentes de avaliagéo, num universo de 120

casos.

Os instrumentos mais utilizados foram os instrumentos de avaliagdo do
comportamento da crianga no contexto escolar (aplicado a 58 sujeitos da
amostra). De seguida, encontramos os instrumentos de avaliagdo da area
intelectual, aplicado a 54 sujeitos; em terceiro lugar encontramos 0s instrumentos
de avaliagio da area socio-emocional com 45 sujeitos a serem alvo desta
avaliaggo, e por dltimo os instrumentos de avaliagéo do desenvolvimento, que

~foram aplicados a 41 sujeites (Quadro 11).

Tendo em conta que a grande faixa etéria desta amostra esta em idade escolar
(6, 7 e 8 anos), e apresenta como a maioria de pedidos Dificuldades de
desenvolvimento e de aprendizagem, é natural que os instrumentos de avaliagéo
de -diagnéstico mais contemplados fossem os do contexto escolar (Questionario
ao professor), e os de avaliagdo da area intelectual com escalas adequadas a
essa faixa etaria (NEMI e WISC). |

Instrumentes de évaliagéo do contexto escolar '
58 (29%})

instrumentos de avaliag2o da drea intelectual
54 (27%)

Instrumentos de avaliagdo da area sécio-emocional
45 (23%)

’ 1'nstrumEnt'oé.‘defavaliagédfdb desenvolvimento

41(21%)

Quadro 11 - Tipos de -'flnstrumentds.: de.avaliagéo

De entre as varias areas do desenvolvimento da crianga, a avaliag8o da area

sécio emocional, tem também sido considerada bastante relevante, visto que
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muitas vezes os problemas apresentados pela crianga no contexto escolar {&m

muitas vezes uma componente sécio-emocional.

No contexto escolar, o instrumento mais utilizado foi 0 Questionario ao professor
(Quadro 12), sugerindo uma valorizagao da articulagdo com a escola no sentido
de despistar e ‘rectlher ‘mais’ informagao que=estlarecam o problema. “Esta
posigéo torna-se ainda mais pertinente se o pedido é efectuado por professores,

e/ou sentido no contexto escolar.

INSTRUMENTO Sujeitos
Questionario ao professor 40%
Analise de amostras de trabalho 24%
Andlise de leitura e escrita 24%
Desenhg “A minha sala de auld” 9%
Escala de aproveitamento e comportamento 3%
Total ' N=58

Quadro - 12 Instrumentos para a avaliagdo do comporfamento da crianga no

contexto escolar

Da mesma forma, a anélise de amostras de trabalho da crianca, e a analise da

leitura e escrita da crianga, também s&o fontes ricas de informacao,

frequentemente utilizadas provavelmente no sentido de compreender melhor o

motivo do pedido, nomeadamente quando este se manifesta na area académica.

Relafivamente a area intelectual, o instrumento mais frequentemente utilizado foi

a N.E.M.l. (Nova Escala Métrica de Inteligéncia), (Quadro 13); em segundo lugar

“encontramos a WISC. As provas de Raciocinio — Matrizes Progressivas de

Raven, a Méljac e o Desenho da Figura Humana sao menos utilizados para a

avaliagdo nesia area.
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INSTRUMENTO Sujeitos
NEMI 29%
WISC 24%
ECNI 13%
Matrizes Progressivas de Raven 9%
Méljac 9%
Teste do Desenho da Figura humana 9%
WPPSI T%
Total N=54

Estudas de Psicologia Clinica Infantil

Quadro 13 - Instrumentos para avaliagdo da érea intelectual

No gue concerne, & area socio emocional, (Quadro 14) encontramos o Desenho

da Familia como o instrumento mais frequentemente utilizado. Em segundo lugar

a Escala de auto-conceito de Piers-Harris (1969) e em terceiro lugar o Teste do

Pata Negra.

INSTRUMENTO

Sujeitos

Desenho da familia

47%

Escala de auto-conceito

20%

Pata Negra

9%

CAT

7%

Questionario de identificagao de figuras de vinculagio

7%

Provas de frusiragdo de Rozenzweig

4%

Fabulas

2%

Dilemas morais

2%

Jogos didacticos

2%

Total

N=45

Quadro 14 - Instrumentos para a avaliagdo da area sécio-emocional

Relativamente & avaliacdo do desenvolvimento, (Quadro 15) verificamos que as

provas de Lateralidade foram as mais utilizadas. O teste de Percepcdo Visual de

M. Frostig e avanalise ‘do desenho da crianga, -foram instrumentos também

utilizados.
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INSTRUMENTC Sujeitos
Provas de Lateralidade 14%
Andlise do desenho , 12%
Test D. Perception Visuelle de M. Frostig 12%
Provas operatorias 10%
! ':'-I‘:'{é\'lrersal test 0%
Automnatismos de Rey 10%
Teste de Bender 5%
Escala de Desenvolvimento R. Griffiths 2%
Provas de nogdes espaciais 2%
CTt 2%
Total N=41

Quadro 15 - Instrumentos para a avaliagdo do desenvolvimento

E importante despistar muito bem numa fase de diagnostico todas as
possibilidades, e o que se verificou foi que uma vez que osrpedidos foram mais
direccionados para a area do desenvolvimento e aprendizagem, os instrumentos
de avaliagdio mais utilizados foram também no sentido de avaliar o
comportamento da crianga no contexto escolar permitindo obter uma melhor
compreenséo do pedido. Contudo as outras areas ndo séo descuidadas, havendo
sempre uma tentativa de despistar todas as areas do desenvolvimento da crianga

que poderdo estar em funcionamento desadaptativo.

3.2. Resultados Referentes as Modalidades, Estratégias e Programas

de Intervengio®

Consulta Psicoldgica

No contexto desta modalidade de intervengao-sao utilizadas diferentes estratégias

(Quadro 186).

2 Nesta amostra de 120 sujeitos encontramos 13 sujeitos relativamente aos-quais nao nos foi
possivel obter informagdo, sendo considerados dados omissos. Duas modalidades de intervengdo
foram efeciuadas: Consulta Psicolégica e Consultadoria
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Treino parental ) 47
Programa  Comportamental (sistema de fichas; |45
“dessensibilizagdo - sistematica; PEI - ‘Programa -educativo
individual)

Programa de competéncias e métodos estudo 18
Programa de estimulacdo da leitura e da escrita 16
Construgao de histdrias 12
Jogo simbdlico 6
Treino relaxamento 2
Treino de competéncia social 2
Programa de estimulagéo de nogbes espacio-temporais 2
PIC- Modelo alterhativo de linguagem 1
Programa — Fago o que digo, digo o que fago 1

bl bl bl

bt AT

Quadro 16 - Consulta Psicolbgica: Estratégias e programas de intervengao

Verificamos que o Treino parental e os Programas comportamentais (sistema de
fichas, desensibilizacdo sistematica e programas educativos individuais) sao as
estratégias de intervencdo mais utilizadas. Os programas de competéncias e

métodos de estudo foram aplicados em 18 casos.

Na consulta psicolégica de criancas os psicélogos déo importancia fulcral ao
trabalho com os pais, vistos como as ﬁgﬁras mais significativas para as criangas.
Esta pratica é consistente com a literatura que mostra que muitos dos problemas
apresentados pelas criangas revelam na sua base praticas educativas
inadequadas contribuindo também frequentemente para a emergéncia e
manutencio do problema em causa. Segundo Gongalves, Pinto e Aratjo (1998),
nao é invulgar programar sessdes “unicamente para trabalhar com as criancgas e
passarmos a larga-maioria do-fempo-com:os-pais;:discutindo-ousitranguilizando-os

relativamente a inimeros aspectos do compertamento dos:seus-filhos.

Os modelos cognitivo-comportamentais, por exemplo, enfatizam a importancia

das ‘variaveis familiares na etiologia e no desenvolvimento das perturbagdes da
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ansiedade (Howard & Kendall, 1996; Barrett Dadds & Rappe, 1996; Siqueland,
Kendall & Steihberg, 1996). De facto, esta perturbacde foi aquela mais
. frequentemente identificada na nossa amostra. Por exemplo, Barrett Dadds e
Rappe (1996) salientam o impacto dos factores familiares nas respostas de
evitamento em criangas com perturbacGes da ansiedade. Segundo Gongalves,
(1998) a festrigdo” da ™~ atitdhicmia & ‘provaveimente - & Vvariavel "familiar mais
frequentemente referenciada. Esta é uma prética parental quel interfere com o
sentimento de mestria das criancas, impedindo-as de resolver os problemas por si
proprias e restringindo a exploragéo do meio (Howard & Kendall, 1996; Siqueland,
Kendall & Steinberg, 1998), contribuindo para a auto percep¢ao de incapacidade

ao lidar com situacdes dificels.

Os programas comportamentais sdo tambem privilegiados, provavelmente pela
sua eficacia e rapidez. Nestes programas a estratégia de intervencéo tem de ser
articulada entre a crianga e os pais para aumentar a sua eficacia, o que pode
também contribuir para o resultado encontrado quanto ao treino parental.

O nivel de utilizacdo dos Programas de competéncias e métodos de estudo
sugere que, de facto a maioria das criangas néo apresenta realmente Dificuldades
de aprendizagem, tal como consta dos pedidos de consulta. Contudo, alguns n&o
sabem como estudar, como organizar o horério,‘ como utilizar estratégias de
controlo da atengdo e concéntragdo. Dai que os Programas de Competéncias e
métodos de estudo tenham sido implementados com uma relativa frequéncia.

Analisaremos agora as associagdes mais significativas (p < 0.01) entre as varias

estratégias/programas de intervencao.

" Constatamos ~ que 0*%Treino - de “~relaxamento---apareceu+assoeiado a

Desensibilizagao sisteméatica e aoxJogosimboélico:(Figura 24).
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Figura 24: Correlagfes significativas com treino de relaxamento

Treino de relaxamenio

Jogo simbdlico ¢

Desensibilizagdo sistem atica

O “jogo” é uma estratégia fundamental na terapia com criangas. As criancas tem
tendéncia para aderir a esta actividade e a partir dai podemos trabalhar varias
areas, como sejam a competéncia social e a diminuigdo/controle da ansiedade. A
crianga comunica com o terapeuta através do jogo. Normalmente, € a propria
crianga que estrutura a sessdo terapéutica escolhendo topicos e formas de jogo.
E desta forma que a prépria crianga determina o desenrolar da propria terapia e o
terapéuta tenta estar atento ac material que estd ser expresso pela crianca a

diversos niveis.

Figura 25: Correlagle ssignificaticas com Treino de com paténcia Social

Treino de

competéngia sociaAI
4 [ T
Desensslibiliagdo ' PEI- Programa

sistem atica educativo individual
logo sim bélice
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Os programas comportamentais (Sistema de fichas, PEl — Programa educativo
individual) aparecem aqui associados a construgao de historias, (Figura 26)
sendo esta também uma tarefa da qual podemos partir com a crianca, visto ser
uma forma de a cativar para trabalhar outras areas (escrita, a leitura...). A
construcdo de histérias tem efeitos ‘mais vastos do-que”a ddesdo"da crianga ao
trabalho terapéutico'. £ uma das formas dela propria se projectar, expressando
sentimentos e conflitos internos. Ela é a orientadora e criadora da propria historia
padendo molda-la, finalizé-la da forma que ela prépria se sente mais a vontade.
Esta & também uma oportunidade para o terapeuta compreender melhor a area
sécio emocional da crianca, observando as personagens que ela cria, os temas
da historia que ela sugere, que muitas vezes estao relacionados com a sua

vivéncia socio-familiar.

Figura 26: Correlagdes significativas com Programas comportam entais

Programas comportamentais

Construgdo de histérias

Consultadoria

Apter (1982) refere que o processo de consultadoria &, segundo Conoley, Apter e
Conoley (1981) “um processo de colaboragdo na resolugéo de um problema,
durante o qual o consultor facilita a emergéncia das competéncias de “fazer face”
do -consultado:e-aprende -com-ele acerea: de-‘--asp'ectos--;ﬂ-nico‘é---do:--pmblema e da

-situacdo” (p.113).

Do ponto de vista da--perspectiva-contextual, o processo-de-consultadoria &
essencial na intervencdo em sistemas perturbados. Esta perspectiva refere a
. importéncia de trabalharmos com os sistemas que rodeiam a crianga e enfatiza o

papel que as familias poderao ter na r_emediagéo dos sistemas perturbados. .
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O apoio € aconselhamento aos pais foi nesta modalidade de intervengdo a

estratégia mais utilizada.

3.3. Resultados Referentes aos Alvos‘de Intervengao

Em termos de alvos de intervencao contemplados, (Figura 27) enbghtramos em
primeiro lugar a crianca e 0s pais de forma equitativa; depois encontramos O
professor &, finalmente outros (tios, avos, figuras significativas no contexto da

crianga) com uma expressdo muito reduzida.

Figura 27: Alvos de intervengéo

mCrianga
mP ais
OPrefessor
=0 utros

3.4. Sintese

Na modalidade de intervengao de consulia psicologica com @ crianga, OS
psicologos parecem usar diferentes e variadas abordagens para chegar a
mudanga dos comportamentos problematicos. Por exemplo, o treino parental,
aparece aqui como uma estratégia utilizada com bastante frequéncia sugerindo
umd recusa da ideia da “crian¢a problema’ comegando por responsabilizar 0s

pais-pelas mudangas queé ‘desejam para & crianga. ‘Para- resolver o problema —

~motivo do*pedido de ajuda — concebe-se-que a mudanga passa muitas vezes

pelos pais e pelas praticas educativas que eles desenvolvem comra-crianga.

- Esta estrategia nao poe de lado o trabalho individual directo com a crianca e este

& quase sempre intencionalizado a partir de actividades ludicas como pudemos
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verificar nas associacdes entre as varias estratégias de intervengao. Por exemplo,
o treino de relaxamento. como meio de diminuir/controlar a ansiedade a partir do
jogo simbélico. O apoio e aconselhamento aos pais, estratégia de intervengdo
também utilizada {numa modalidade de consuitadoria), é de facto uma estratégia
que vai ao encontro de uma necessidade sentida pelos pais. O psicdlogo que
trabalha com criancas, nitlitas vezes tem necessidade” de tocar ‘em diferentes
4reas de desenvolvimento da prépria familia, ndo sé para compreender o caso,

como fambém para intervir.
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4. ALGUMAS PISTAS ORIENTADORAS PARA O TRABALHO CLINICO E DE
INVESTIGACAO

A maior parte das perturbacdes infantis envolve problemas que muitas criangas
manifestam num-determinado- estadio ‘da-desshvolviniento;our Ruftd determinada
altura da sua vida. Para identificarmos as criangas que sio clinicamente
perturbadas, é importante sabermos a distribuicdo de determinados problemas
entre as criancas consideradas relativamente normais, bem como entre aquelas
consideradas suficientemente desviantes para necessitarem de ajuda profissional.

Para melhorar a nossa capacidade de distinguir entre as criangas normais e
aquelas clinicamente desviantes, bem como distinguir os vérios padrées clinicos,
Achenbach, (1995) refere que & essencial haver investigagdo programada a longo
prazo, que seja mais potente do que as categorias adminisirativas tém
demonstrado ser. Segundo este autor, esta investigagdo & necessaria para

desenvolver a nossa compreensio acerca da psicopatologia da crianga.

Avaliagdo, taxonomia e diagnéstico sdo pois processos fundamentais no
estudo desenvolvimental da psicopatologia, porque estes processos distinguem o

normal do patolégico e as diferentes patologias entre si.

E necesséario, segundo o mesmo autor elaborar projectos de investigago que
testem o poder discriminativo das varias caracteristicas dos problemas
comportamentaisfemocionais no que diz respeito & sua efiologia, curso,
prognéstico efou a intervencéo mais adequada. Em vez de analisar cada
caracteristica, uma por uma, é preferivel identificar conjuntos de caracteristicas
gue tenden a ocorrerem simultdnedEstes conjuntessdo-mais+iteisTnavalidagao

deshipoieses do quea anélise das:caracteristicasiindividuaisisoladas.

Neste estudo, tentamos -explorar a -avaliagdo e o-=diagnéstico - psicolégico
efectuados sobre a populagéo de clientes que recorrem ao Servigo de Consuita
‘do CPDEC. Tentamos sistematizar o processo de avaliagio/intervencao

desenvolvidos pelos psicélogos responsaveis pelos casos, procurando explorar a
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investigacdo efectuada nesta area da psicopatologia da crianga e ver em que
medida a teoria e pratica estdo a par e passo neste processo. De facto, parece
haver uma grande distancia ainda entre uma e outra, mas estamos cientes da
necessidade de cada vez mais recorrermos aos resultados da investigagao para
podermos crescer e evoluirmos como clinicos na consulta psicolégica com
criangas e familias."Edwards (1892), citando-Shapiro (1986, pp. 172-173) refere,
que “como investig'adores estamos envolvidos na nossa situagao historica e
cultural. Somos ac mesmo tempo sujeitos e objectos de investigacéo, e como tal
podemos ndo sé fazer crescer o campo de investigacdo nesta area, como

também crescermos nds proprios como profissionais’.
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5. CONCLUSOES

A sistematizacdo das caracteristicas dos clientes deste Servigo, reveia que a
maioria das criangas € do sexc masculino, frequenta maioritariamente o 1° e 2°
anos do 1° Ciclo do Ensino Basico, tem entre 6 a 8 anos de-idade e é de nivel

sdcio-econdémico médio.

Os pedidos efectuados a este servigco, sao maioritariamente de Dificuldades de
desenvolvimento e de aprendizagem e no que diz respeito ao diagnéstico do

psicélogo a grande maioria vai no sentido das Perturbages s6cio-emocionais.

As dificuldades de desenvolvimento e de aprendizagem apresentadas pela
crianga e que mobilizam a familia ou ouiros significativos a procurar ajuda
psicolégica, poderdo ser entendidas tendo em conta um conjunto de outras
variaveis (baixa produtividade, sentimentos de baixa auto-eficacia, aufo-
percepgdo negativa, insegurancga), que contribuem para aumentar o ciclo de
~ factores emocionais adjuvantes que potencializam o frécasso académico da

criancga.

O presente estudo, embora efectuado numa amostra ndo controlada, revelou que
a maioria dos casos, ainda que apresentando como pedido de ajuda Dificuldades
de desenvolvimento e de aprendizagem, podera revelar problemas sécio
emocionais importantes em si mesmos e que contribuem para o desenvolvimenio

e manutencao da perturbagao.

Santos (1990), no seu estudo sobre os utentes de uma clinica psicologica de S.
Paulo, chegou também a conclusdo que embora a problemética da crianga
referida pelos pais, seja basicamente escolar, o “diagnéstico realizado evidencia
na maioria-das:vezes problemas de.natureza-eminentemente emocional; que sao

encobertos. pelas-queixas-escolares”.

Marturano, Magna e Murta (1993), referem também que a procura de ajuda

psicolégica, motivada por queixas de dificuldades de aprendizagem escolar,
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particularmente em criancas na fase de alfabetizagdo, tem aumentado
consideravelmente nos diferentes centros de atendimento a comunidade
(Abramovay, Minosso & Duarte, 1987; Figueird & Marturana, 1991; Martus &
Graminha, 1989, 1990; Pernambuco, 1992; Sales, 1989; Santos, 1990; Silva,
Mufioz & Cursino, 1987). O autor refere também que esta constatac@o tem sido
acompanhada pelo recorihecimento de que os casos estolares™devem ser
solucionados no ambito da escola (Sales, 1989) e que os encaminhamentos para
os servicos de salde provocam a “medicalizagdo” efou “psicologizagdo” do
fracasso escolar (Silva, Mufioz & Cursino, 1987), “convertendo os problemas de
ensino em problemas de aprendizagem”. De facto, € importante compreender
muito bem as relagdes que a crianga mantém com as figuras significativas,
porque por vezes o problema pode estar, por exemplo na relaggo que ela
estabelece com o professor, entre 0 seu método de ensino e a inadequagao ao
nivel de desenvolvimento da crianga. E mais facil, para um adulto, quer seja
professor ou pai, atribuir o problema a propria crianca. Esta por sua vez, como
confia no adulto, vai interiorizando o proprio problema e o seu insucesso, e aqui
pode comecar o ciclo emocional de deterioragéo, e, quando chega a pedido de

ajuda, a propria crianga, os pais, e até o professor ja se encontram em soffimento.

Na sequéncia destes estudos, um segundo projecto teve inicio. Graham e Rutter
(1973, In, Costello & Angold, 1995) chegaram & conclusdo que um diagnéstico
efectuado na .infincia, aumenta consideravelmente a probabiiidade de ser
novamente diagnosticado na adolescéncia. Trata-se de um “follow-up” dos casos
atendidos no servico. Pretendemos avaliar a continuidade psicopatolégica,
avaliando o desempenho dos diferentes papéis da crianca depois do periodo de
intervencdo (social, lazer, alunoftrabalhador, familiar). Pretendemos tambem
averiguar acerca de recaidas, aparecimento de novos problemas, e eventuais

recursos a profissionais:especiatizados.

Estes estudos, fiveram consequéncias ndo previstas anteriormente, como por
exemplo, estimular a organizago-de -um-servico-mais -sistematico«de-inscrigéo e
estruturacdo do material clinico de cada utente, servico este que vem sendo
' aperfeigoadb nos Ultimos anos. A vertente de investigac&o, tem vindo a sofrer um

maior impulso.
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