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3.1. A amostra

A amostra foi constituida por treze individuos entre os 6 e os 10
anos de idade (8+1.52), sendo 7 rapazes e 6 raparigas, que
frequentaram a consulta de pedopsiquiatria da Clinica da
Encarnacao do Hospital de Dona Estefania, actualmente designado

como Centro Hospitalar Lisboa Central E.P.E.

As criancas seleccionadas tinham o diagndstico de Perturbacdo de
Hiperactividade com Défice de Atencgdo, realizado pelos médicos

pedopsiquiatras da equipa.
Os critérios de exclusdao foram orientados da seguinte forma:

i. Nao terem condicdoes para frequentarem as sessdes de

psicomotricidade uma vez por semana.

ii. Nao estar associado ao diagnéstico principal, ou apresentar
deficiéncia motora ou mental, ou Depressao infantil, ou ainda, com

o funcionamento mental de Psicose.

Nao foi possivel organizar um grupo de controlo por um imperativo

ético evocado pela classe médica.

Este projecto contava inicialmente com um numero de criancas
significativamente maior (26), porém, ao longo do ano lectivo

sofremos algumas desisténcias e abandonos.

Alguns por mudanca de residéncia os pais abandonaram a consulta,
outros pela prépria organizacdo familiar, que se pautavam por
inconstancias e disrupgdes, nao conseguiam manter o ritmo do
projecto inicialmente proposto. Outros ainda, ndao obtivemos por
parte dos pais o devido procedimento do preenchimento do

inquérito, que fazia parte integrante da avaliacdo, que foi motivo
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suficiente para ser excluida da amostra, ndao obstante a crianca ter

cumprindo todo o projecto.
3.2. Instrumento de avaliacao (ver Anexo)

O Sistema de Avaliagdo do Comportamento de Criangcas (BASC), é
um sistema coordenado de varios instrumentos que avalia os
comportamentos, pensamentos e emocdes de criangas e
adolescentes. Tem por finalidade avaliar comportamentos

adaptaveis e ndo-adaptaveis, (Reynolds & Kamphaus, 1992).

A BASC é um instrumento que tem como principal objectivo avaliar
a crianca, partindo de diversas fontes de informacdao recolhidas
através de questionario dirigido aos pais, aos professores e a
prépria crianca.

4

E um questionario multidimensional que permite avaliar o
comportamento e auto-conceito das criangas e jovens entre os 4 e

os 18 anos.

A BASC consiste num instrumento de avaliagdao que se pode utilizar
para avaliar o comportamento adaptativo e inadaptado em criancas
e adolescentes com idades compreendidas entre os 4 e os 18 anos.
Avalia a crianca a partir de varias fontes de informacdo: familia,

escola e propria.

A BASC foi elaborada com o objectivo de facilitar o diagnéstico
diferencial educacional de uma variedade de perturbagdes
emocionais e comportamentais das criancas. Ao mesmo tempo

servira como referéncia para elaborar um projecto de intervencao.

Este instrumento é constituido por cinco componentes, podendo ser
utilizados de forma combinada ou individualmente: duas Escalas
diferentes de avaliacdo; uma dirigida aos pais e outra aos

professores, através das quais expressam e descrevem o0
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comportamento observavel da crianga. Outra escala de Auto-
Avaliacdo da Personalidade, na qual a crianca referencia as suas

emocdes, pensamentos e percepgoes.

Paralelamente estd também uma Histdoria de Desenvolvimento
devidamente estruturada, que ira permitir obter informacao sobre a

histdria clinica de desenvolvimento e familiar da crianca.

As escalas de Hetero-Avaliacao tanto para os Pais como para os
Professores dividem-se em trés idades: dos 4 aos 5 anos (pré-
escolar), dos 6 aos 11 anos (criancas), organizada em 12 escalas, e
dos 12 aos 18 anos de idade (adolescentes), composta por 14

escalas.

A BASC inclui diferentes métodos de avaliagcdo, sendo a mesma
constituida por cinco partes, que poderdao ser aplicadas de forma

individual ou combinada:

i. Uma escala de Auto-Avaliagcao em que a crianga descreve as
suas emogoes e percepgoes;

ii. Duas escalas de Avaliacdao, uma para pais e outra para
professores, que reunem descricoes do comportamento
observavel da criancga;

iii. Uma Histdria de Desenvolvimento Estruturada;

A escala de Auto-Avaliagdo referida nos pontos acima contém

componentes acerca:

i. Inadaptagao Escolar: Atitude com a Escola, Atitude com os

Professores, Procura de Sensacoes;

ii. PerturbacOes Clinicas: Ansiedade, Atipicidade, Locus de

Controlo, Stress Social, Somatizacao;

ii. Outros Problemas: Depressao, Sentido de Inadequabilidade;
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iii. Ajustamento Pessoal: Relagbes com os Pais, Relagdes

Interpessoais, Auto-Estima, Auto-Confianca;

iv. Indice de Sintomas emocionais: retne escalas de diferentes

componentes.
A escala de Avaliacao para Pais e Professores incide:

i. Problemas Exteriorizados: Agressividade, Hiperactividade,
Problemas de Comportamento;

ii. Problemas Interiorizados: Ansiedade, Depressao,
Somatizagao;

iii. Problemas Escolares: Problemas de Atencao, Problemas de
Aprendizagem;

iv. Outros Problemas: Atipicidade, Isolamento Social;

v. Competéncias Adaptativas: Adaptabilidade, Lideranca e

Competéncias Sociais.

Por sua vez, a Escala de Auto-Avaliacao baseia-se num conjunto de
frases em que a crianca tem de atribuir o significado de Falso ou
Verdadeiro, estando destinada a duas faixas etarias distintas:
criancas dos 8 aos 12 a nos (12 escalas) e adolescentes dos 12 aos

18anos, com 14 escalas.

Apesar de serem atribuidas a idades distintas, ambas apresentam
componentes semelhantes, como a Inadaptacao Escolar (atitude
com a escola, com os professores, procura de sensacgoes);
Perturbacdes Clinicas (ansiedade, atipicidade, locus de controlo,
stress social, somatizacao); Outros Problemas (depressao, sentido
de inadequabilidade); Ajustamento Pessoal (relagdes com os Pais,
relacBes interpessoais, auto-estima, auto-confianca) e um indice de
Sintomas Emocionais que agrupa escalas de diferentes

componentes.
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A mesma escala consiste hum instrumento multidimensional pois
permite medir diversos aspectos do comportamento e
personalidade, incluindo dimensodes positivas (escalas adaptativas)

e negativas (escalas clinicas).

3.3. Procedimentos

A semelhanca do que acontece noutros servicos, no Departamento
de Pedopsiquiatria do Hospital Dona Estefania, as criangas sao
enviadas para a consulta de pedopsiquiatria pelos servicos dos
Centros de Saude, pelos médicos de familia, pelas escolas ou pelos
proprios pais. Sao atendidas pelo médico pedopsiquiatra que apds a
observacdo, e apods discutir o caso em reunido de equipa, a
encaminha, conforme a necessidade, para a terapia que melhor se

adeque ao seu caso.

Em reunido de equipa da clinica de Encarnagdo, os colegas foram

informados da intencao do estudo.

Apds o primeiro contacto com a clinica, os pais da criangca sao
recebidos pela secretaria da equipa que elabora uma inventariagao
das queixas ou qual o motivo da consulta. Seguidamente a crianga
serd distribuida para um dos médicos que faz a primeira consulta de

pedopsiquiatria.

Apds esta primeira consulta a crianga pode ser enviada para um dos
técnicos que compde a equipa, a fim de ser avaliada e ter um

eventual seguimento com esse técnico.

A clinica da Encarnacdao é uma equipa de pedopsiquiatria
multidisciplinar e pluriprofissional, que integra a area de
Pedopsiquiatria do Hospital Pediatrico de Dona Estefania que por
sua vez estda integrado no designado Centro Hospitalar Lisboa

Central E. P. E., e € composta por:

3 Médicos pedopsiquiatras, sendo um o chefe de equipa,
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2 Psicélogos clinicos

1 Psicomotricista

1 Terapeuta da fala

1 Técnico de servico social

1 Professor de ensino especial
2 Secretarias administrativas

Quando na crianca é diagnosticada a Perturbacdao de
Hiperactividade com Défice de Atencao, esta é enviada para a

Psicomotricidade.

No primeiro momento o Psicomotricista realiza uma
observacdo/avaliacao, caso se confirme o diagndstico, e se cumprir

os critérios de inclusdo, a criancga é integrada no grupo de estudo.

Os pais sao informados e solicitamos o consentimento, bem como a
colaboracdo, designadamente para o preenchimento do questionario
e também para facilitarem o contacto com os Professores, pois

estes também tém um questionario a preencher.

Estes procedimentos ocorreram durante o més de Setembro. Na
altura organizaram-se quatro grupos, dois a segunda-feira e outros
dois a quinta-feira. Durante o més de Outubro inicidmos as sessdes

com a periodicidade semanal, tal como fora estabelecido.

As sessOes tiveram o ritmo semelhante ao calendario das escolas,

com as interrupgoes no Natal, Carnaval e Pascoa.

No més de Junho, procedemos as reavaliacdes, ao preenchimento
dos questiondrios e discussdo dos casos com o0s médicos

responsaveis.
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3.4. Procedimentos estatisticos

O cdlculo estatistico foi realizado através do programa
PASWStatistics 18.0. Através da analise descritiva caracterizdmos
os dados, utilizamos parametros de tendéncia central (média e
mediana) e de dispersao (desvio-padrao, variancia, assimetria e
curtose). O comportamento da dispersao doa valores foi observado
através do coeficiente de Kurtosis, e de assimetria (Skewness),
sendo a normalidade comprovada através da prova de Kolmogorov -
Smirnov com a correccdo de Lilliefors. Na estatistica inferencial
foram testados os valores médios através da prova de t de Students
para amostra emparelhadas. O nivel de significancia seleccionado
foi de p<0.05.
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