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RESUMO

No âmbito do trabalho do fim de curso em Psicologia Clínica e Aconselhamento na Universidade Politécnica, realizou-se um trabalho de pratico, com o tema: “Avaliação Psicologica de crianças, adolescentes e adultos” decorrido no Hospital Militar Maputo “H.M.M.”, Escola Primária Completa 30 de Janeiro da Cidade de Matola e Laboratório de Psicologia da Universidade Politécnica, sob  modelo de relatório de estágio, para obtenção de grau de licenciatura.

 A avaliação constitui uma prática presente no quotidiano, pois todas as pessoas avaliam e também são avaliadas. Toda forma de avaliação pressupõe um julgamento com base em uma concepção explícita ou implícita. Considerando-se a avaliação não como algo inerente ao senso comum, mas como uma actividade que requer rigor e eficácia, pode-se afirmar que a  avaliação psicológica é uma prática profissional importante para o psicólogo, tendo-se em vista que pode fornecer elementos de análise imprescindíveis para a atuação em diferentes campos. 
Sendo objectivo principal a aquisição de competências técnicas para interpretação dos resultados dos testes aplicados e ensaios de campos, envolvendo crianças, adolescentes e adultos.

Nesta primeira fase, adoptaram-se como modelos os “Questionário de 90 Sintomas (SCL-90), Questionário de Personalidade Revisto de Eysenck (EPQ-R), os quais permitiram fazer diagnóstico psicologico no laboratório de psicologia da Universidade Politécnica. Serviram igualmente de meios auxiliar para avaliação psicológica, as entrevistas, fichas “lâminas”, preenchimento dos questionários.

A segunda fase, o estágio decorreu na Escola primária Completa 30 de Janeiro – Cidade da Matola, local onde a recolha de dados consistiu no uso de testes psicologicos como o de Bender e Teste de Identificação de Daltonismos-TIDA”.
O estudo foi realizado por duas etapas distintas, a primeira centrou-se na pesquisa bibliográfica, seguida da colecta de dados a partir da aferição de testes psicologicos no H.M.M e na Escola Primária Completa 30 de Janeiro – Cidade da Matola.
Perante esta situação serão apresentados dois casos, um do Hospital Militar de Maputo e outro da Escola Primária Completa 30 de Janeiro – Cidade da Matola.

Sendo estuadente trabalhador, chegou haver momentos em que o estágio teve que sofrer um restringimento impossibilitando a presença por alguns dias.
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1.  INTRODUÇÃO

A avaliação psicológica é um procedimento que visa avaliar, através de instrumentos previamente validados para a determinada função, os diversos processos psicológicos que compõe o indivíduo, sendo o psicológico o único profissional habilitado por lei para exercer esta função. A avaliação e descrição da realidade psicológo de alguém fornece ao psicológo um conjunto de informações, as quais este deve saber interpretar, selecionar e sobretudo transmitir e devolver. 

Esta responsabilidade traz consigo uma série de considerações éticas que visam não somente a imparcialidade do processo em si, mas principalmente a humanização deste, tendo como foco, em última instância, a preservação da integridade do sujeito avaliado.

A avaliação psicológica  pode ser também realizada por um técnico com formação especializada em avaliações das funções mentais e no diagnóstico de patologias psíquicas e relacionadas, entretanto, quando esta é realizada pelo psicólogo clínico, a sua formação específica permite-lhe utilizar de forma científica várias técnicas especializadas de avaliação, entre as quais a entrevista clínica e as provas psicológicas.

O presente relatório foi elaborado em conformidade com o Estágio Académico, definido pela Escola Superior de Gestão, Ciências e Tecnologia da Universidade Politécnica (A Politécnica) como uma das melhores formas de finalização do plano curricular dos estudos para a obtenção do grau de licenciatura em Psicologia.

O Estágio Académico relaizado é de grande importância para o estudante, na medida em que permitiu a este o contacto com a realidade profissional.

O relatório descreve as actividades desenvolvidas no percurso que teve o seu inicio a 02 de Junho de 2009 e seu termino foi a 04 de Dezembro de 2009, totalizando 20 horas       semanais que corresponderam a 420 horas de trabalho. Este percurso, foi o periódo de realização do Estágio Académico em  duas fases, a primeira no Hospital Militar de Maputo nas enfermarias das Medicinas, consultas de Psiquiatria e psicologia e a segunda na Escola Primária Completa 30 de Janeiro – Cidade da Matola com crianças da 2ª classe, turma H, com idades entre 8 a 11 anos.

O objetivo do relatório é oferecer ao leitor critérios de avaliação, a entrevista clínica, provas psicológicas e relatório de avaliação psicologica, assim como da qualidade pratica da utilização dos testes.
Por outro lado, mereceu a atenção, existindo momentos em que as vezes o estudante sai da graduação e passa a utilizar diversos instrumentos psicológicos sem o mínimo conhecimento técnico necessário para a manipulação do material, sendo levado a avaliações inadequadas, o que certamente denigre a imagem da profissão.
Assim, é necessário aconselhamento psicológico que ajude ao indíviduo a interpretar a sua realidade de maneira diferente e habilite-se a enfrentar todos os problemas psicológicos, sem criar agravamento de transtorno psicológicos como a depressão, baixa auto-estima, ansiedade e outros.

1.1.  Delimitação da àrea de Estágio

O estágio decorreu no Hospital Militar de Maputo - Hospital Dia com os doentes poratdores de HIV – SIDA, assim como,  nas enfermárias das Medicinas,  internados com problemas de forum psicológico, segundo o relatório clínico efectuado pelos médicos afectos nestas enfermarias.

A estes doentes eram submetidos  numa primeira fase, a entrevista informal, quer ao próprio doente quer ao acompanhante, caso este não reunisse condições de responder. Esta  actividade era desenvolvida ao longo das primeiras horas da manhã (7:30 – 10 H) com um grupo de médicos de todas especialidades incluindo o psicológo, visitando doentes de cama em cama, apresentando/discutindo os procedimentos efectuados (tipos de análises realizado/pedido; medicação prescrita, evolução da patologia, etc).

As restantes horas eram dedicadas ao acompanhamento dos doentes ambulatório nas secções das consultas de psicologia ou de psiquiatria, até a hora de saida, 13:00 horas.

 Na escola Primária Completa 30 de Janeiro – Cidade da Matola, a actividade foi desenvolvida com os alunos da 2ª classe, turma H, com idades que variam entre 8 a 11 anos. À estes alunos foram submetidos a entrevistas, testes de avaliação psicologica e o acompanhamento da  postura destes durante as aulas. 

No Laboratório de Psicologia da Politécnica a actividade estava centrada na análise  e correcção dos resultados dessa avaliação. 

1.2.  Problema e Objectivos 
Quando alguém por contingência do seu percurso existencial procura um psicologo, este, para além de tentar estabelecer uma relação de empatia e de confiança com a pessoa, aspecto fundamental na relação terapêutica, deve proceder, a fim de obter informação relevante a cerca do seu funcionamento mental, há um exame psicológico de modo a ajudá-la a superar essa fase crítica do viver, entretanto, estariamos perante uma avaliação psicológica. 

Se a função do psicólogo nos serviços de “saúde” exige que o psicólogo identifique os factores que facilitem a emergência, ou mantêm a crise, identifique as reacções que são normais à doença física das que são psicopatológicas, avalie a saúde, o bem-estar, a qualidade de vida de pessoas que têm, ou não, doenças; então é necessário munir de competências técnicas e um conhecimento sólido de interpretação dos testes na avaliação psicológica. 

O estágio académico tem como objectivo aquisição de competências necessárias sobretudo na aferição dos testes psicológicos, especificamente; o Questionário de 90 Sintomas (SCL-90),  o Questionário de Personalidade Revisto de Eysenck (EPQ-R) aos doentes internados bem como externos do Hospital Militar de Maputo, respeitando as Directrizes Internacionais de Utilização de Testes, Ética Profissional em Psicologia e a Ética em Pesquisa com Seres Humanos; (TIDA) e (Bender) as crianças/adultos. 

Proporcionar um contacto com a população clínica para além da obtenção da experiência prática na aplicação dos testes psicológicos.

Na  avaliação psicológica do daltonismo em crianças na idade escolar, é importante tendo em conta todos os aspectos referentes a uma avaliação global e multidimencional,  que possibilitaria ao psicológo trabalhar com aspectos que dissem respeito às necessidades que se referem a aspectos biopsicosocial.

Um dos aspectos a ter em conta no trabalho com as crianças é a que diz respeito as consequências psicológicas no processo de ensino e aprendizagem, em qua as vezes a falta de um acompanhamento adequado, pois, dificulta conhecer com clareza quais são as dificuldades do aluno. 
1.3.Justificação/motivação

Durante o curso de psicologia, os conteúdos científicos prepararam-me profissionalmente como psicólogo, permitindo a conciliação entre a teoria  e a prática; propocionando ao estudante a oportunidade de aplicar no terreno as teorias psicológicas que constituiram conteúdos de aprendizagem ao longo da formação.

Os objectivos do Estágio Acadêmico, segundo o Regulamento do mesmo são:
· Proporcionar ao estudante as competências práticas relativas ao curso;

· Adequar e diversificar os conhecimentos e as competências teórico-práticas, adquiridas ao longo da formação;

· Reforçar o interesse do estudante pela profissão.
Neste presente trabalho, o tema escolhido é Avaliação Psicologica em  Crianças e Adultos. A razão da esolha do tema prende-se pelas várias formas de realização da avaliação segura, que deveria prescindir do conhecimento e do domínio de instrumentos de colecta de dados, dentre eles o teste psicológico pode ter em conta o cuidado, os objectivos, as normas, a validade e a fidelidade.

Assim, o exame psicológico pressupõe uma situação relacional em que o especialista aplica os seus métodos psicológicos e as suas bases teóricas de forma a aceder à compreensão do sofrimento do paciente. Supõe sempre um pedido (implica uma ética) e uma relação especial, que lhe permite, em muito poucas sessões, formular hipóteses sobre uma determinada problemática pessoal que se encontrava latente.

A escolha das instituições, Hospital Militar de Maputo e EPC-30 de Janeiro, deveu-se por serem, instituições que revelam ser ponto de convergências de vários indivíduos/pacientes com diferentes hábitos/costumes e uma diversificação de psicopatologia. Em relação a EPC-30 de Janeiro é por reunir estudantes de níveis sociais da classe baixa, média e alta
2. Fundamentação Teórica

 A avaliação psicológica constitui uma prática relativamente recente na psicologia, visto que se configura como campo de produção a partir da metade do século XX. A avaliação está presente no quotidiano, pois todas as pessoas avaliam e também são avaliadas. Toda forma de avaliação pressupõe um julgamento com base em uma concepção explícita ou implícita. Considerando-se a avaliação não como algo inerente ao senso comum, mas como uma actividade que requer rigor e eficácia, podendo-se afirmar que a  avaliação psicológica é uma prática profissional importante para o psicólogo, tendo-se em vista que pode fornecer elementos de análise imprescindíveis para a actuação em diferentes campos. A realização de avaliações seguras não deveria prescindir do conhecimento e do domínio de instrumentos de coleta de dados, dentre eles o teste psicológico (Anastasi & Urbina, 2000; Casullo, 1999; Pasquali, 1999, 2001). 
De acordo com Pervin, avaliação psicologica, seria um processo de recompilar informação e extrair conclusões acerca dos traços, habilidades, capacidades, funcionamento emocional e problemas psicológicos do indíviduo. É a base da investigação e desenvolvimento de teorias de personalidade, psicologia diferencial, psicopatológia, assim como de psicodiagnóstico e tratamento.

Os testes são instrumentos de medida que investigam amostras de comportamento e devem ser capazes de auxiliar na identificação de características de sujeitos. Para tanto, devem ser construídos com base científica e apresentar parâmetros psicométricos que de alguma forma atestem a confiabilidade e a representatividade do construto que está sendo medido. Nesse sentido, um teste bem-construído e padronizado oferece a assistência necessária para a investigação de uma variedade de problemas práticos (Anastasi & Urbina, 2000).
Segundo Pestana e Pascoa (2002) “personalidade é o conjunto estruturado e dinâmico das características inatas (herdadas ou constitucionais), das aquisições do meio (socio-cultural) e das histórias das experiências vividas (desenvolvimento) que organizam e determinam o comportamento do indíviduo.”

O teste de EPQ-R (EYSENCK) (Questionário de Personalidade de Eysenck), avalia a pesronalidade dos indíviduos com idade superior a 16 anos, isto é, destinado a adultos.

Do ponto de vista da teoria de Eysenck a personalidade baseia-se em três dimensões a saber: 

· Extroversão e Introversão;

A atitude extrovertida é a que se orienta habitual e conscientemente pelos fatos ocorridos no exterior. A atitude introvertida é a que habitualmente se orienta pelos fatos interiores, pessoais.
· Neuroticismo e Estabilidade Emocional;

A dimensão neuroticismo/estabilidade, representa as diferenças individuais para xperienciar padrões emocionais associados a um desconforto psicológico (aflição, angústia, sofrimento, etc.) (...). Um alto nível de neuroticismo identifica indivíduos que são propensos a vivenciar mais intensamente sofrimentos emocionais.”  refere estar relacionada com um sistema de feedback que se estabelece entre o sistema límbico e o sistema reticular activador do sistema nervoso autónomo, e é responsável pela maior ou menor estabilidade emocional. 

· Psicoticismo e Controlo de Impulsos (ou funcionamento do superego). 

Psicoticismo é o fator associado a egocentrismo, frieza, agressividade, impessoalidade, impulsividade, falta de empatia, criatividade, obstinação e antissociabilidade

De acordo com SCL-90-R, Derogatis (1973),  primeiro questionário auto-aplicado para a detecção e medida de sintomas psicopatológicas foi a “Personal Data Sheet” (Folha de Dados Pessoais), desenvolvida durante a primeira guerra mundial por Robert Woodworth (1918). Ainda que inicialmente concebido para “aproveitar a capacidade de cada indíviduo para entrevistar-se a si mesmo”, e assim, atenuar a escassez de pessoal psiquiátrico; o instrumento demonstrou tão bom rendimento que foi imediatamente seguido por outros questionários mais aperfeiçoados ou mais específicos para determinados projectos ou propósitos clínicos. De forma geral, deu-se o nome de Chechlisk (Inventário) aos mais simples que consistiam numa simples lista de sintomas, que o sujeito devia ler e marcar os que havia experimentado. Contudo, tem-se vindo a manter uma grande flexibilidade terminologica e assim, acontece que o SCL-90-R, na verdade uma escala de avaliação, conserva a denominação de inventário herdada de um instrumento mais antigo do qual deriva: (Derogatis,1973). SCL-90-R, apresenta varias vantagens “questionarios auto-aplicados” sendo: permitem um acesso rápido a informação difícil de obter por outros meios, complementando assim a informação obtida por um observador externo; consegue-se uma considerável poupança de tempo profissional, já que tanto a aplicação como a correcção do instrumento pode ser realizada por ajudantes, técnicos ou pessoal de apoio e pode ser considerado um instrumento para a detecção e despiste (screening) de sujeitos que necessitem de atenção profissional especializada e permitir uma aplicação mais eficiente dos recursos sanitários; na aplicação de larga escala de questionários de sintomas, podem obter-se dados comparáveis sobre grandes grupos de população e definir de maneira operativa a “normalidade” comparativamente com a “patologia”, ou, como se diz em termos epidemiológicos, classificar os diferentes indivíduos de uma população como “caso” ou “não caso”; no sistema escalar a estes questionários permite um certo grau de “objectivação do subjectivo”, quer dizer, uma forma de medir a experiência interna, informando ao clínico imediatamente da opinião do paciente sobre o seu estado com todos os eus enviesamentos o qual é importante para o desenvolvimento posterior do tratamento. Mais também SCL-90-R apresenta alguns inconvenientes como: o efeito halo é um enviesamento da resposta que ocorre quando o sujeito permite que as suas avaliações numa variável influenciem os valores que atribue a outras; considerar enviesamento como indulgência e a sua complementar, a inclemência; os inventários auto-aplicados estão especialmente sujeitos à simulação ou falsificação por parte de quem os preenchem.

 Lauretta Bender (1938), na linha de ideias da orientação metodologica da Gestalt Bender uma das maiores figuras da psiquiatria norte americana publicou um importante estudo clínico dos resultados por ela obtidos com um teste de cópia e figuras geometricas, conhecido também como B6, utilizando-se do material e wertheimer. Da série de desenhos utilizados por Wertheimer para estudar a “Gestaltivisual”, L. Bender tomou 9 modelos que ela propôs aos indivíduos adultos, dificientes mentais e doentes mentais e as crianças deficientes e normais.

No caso em que um atraso das aquisições escolares não possa ser explicado, a não ser por um atraso mental global, é útil examinar as possibilidades de uma criança no plano e organização perceptiva e outra do espaço. Este teste consiste em pedir ao sujeito que copie as figuras (gestalten) dadas e analisar e avaliar através das reproduções obtida como o sujeito estruturou estes estímulos perceptivos. Estas cópias de desenhos geométricas, tal como o que adaptamos de Bender, permitira colocar em evidência a discordância existente entre o nível intelectual global da criança e o seu nível do ponto de vista da organização espacial e também incentivar a análise de suas dificuldades. Neste sentido que nos esforçamos para elaborar este instrumento, deixando deliberadamente de lado tudo o que possa ser interpretação “caracterológica”.

Segundo o autor ‘Bender”, as crianças no intervalo dos 4 a 11 anos de idade, a função linguística, compreendendo a leitura e a escrita, prossegue seu desenvolvimento, que estudos sobre a afasia sensorial, parece que a “a função gestalt visuo-motor” é uma função associada à aptidão de linguagem e estreitamente associadda às diversas funções intelectuais, tais como percepção visual, habilidade motora manual,“conceitos” tempora-espaciais e organização ou representação.

Aos 11 anos todas as figuras são reproduzidas de maneira satisfatória e na fase adulta há mais que uma certa perfeição motora ou melhor uma maior precisão nos detalhes das dimensões e das distâncias.

Segundo o químico John Dalton, foi o primeiro cientistica a estudar a anomalia de que ele memo era portador o Daltonismo. Este  distúrbio que até o século XVIII não era conhecido, recebeu esse nome em homenagem ao químico John Dalton.  Os portadores do gene anômalo apresentam dificuldade na percepção de determinadas cores primárias, como o verde e o vermelho, o que se repercurte na percepção das restantes cores do espectro. Esta perturbação é causada por ausência ou menor número de alguns tipos de cones ou por uma perda de função ou total destes, normalmente associada à diminuição de pigmento nos fotoreceptores que deixam de ser capazes de processar diferencialmente a informação luminosa de cor, Wikipédia, a enciclopédia livre.

De acordo com J. Lillo Jover (1996) o Teste de Identificação de Daltonismo (TIDA), foi concebido para ser iluminado mediante uma lampada-flexa convencional de braço largo equipada com uma lampada de cristal azulado de 100W. O importante é que a iluminação seja abragente dentro do espaço em estudo podendo ser visível durante a aplicação do teste; o braço flexiva deve ajustar-se de forma a permitir um máximo alargamento vertical sobre a mesa. A iluminação deve ser proporcionalmente semelhante a do espectro solar durante a aplicação, mas também TIDA pode ser aplicado utilizando a luz do espectro solar. 

3.  Metodologia

Uma avaliação psicológica apresenta numa primeira parte a ficha de anamnese que gira em torno da (história da pessoa), elaborada a partir da entrevista com o paciente ou com os pais (se o paciente for criança), através da observação directa. Esta fase é fundamental porque nos dará a possibilidade de construir uma hipótese sobre o funcionamento mental e sobre o sentido do sintoma do paciente. Pois, uma elaboração compreensiva que nos pode levar por vezes a contradições, pela existência de nuances e incertezas. Num segundo momento, vamos utilizar os testes, segundo as necessidades dependentes da hipótese e das conclusões de base.

Após ter conhecimento do caso, houve interesse em conhecer o estado psicologico do sujeito de forma mais profunda. Para isso era necessário fazer o estudo de caso.

Este estudo constitiu numa primeira fase conversa informal com sujeito para melhor inteirar-se do estado psicológico do sujeito.

De acordo com Bea (1999:11), a entrevsita é o primeiro passo de qualquer intervenção psicologica, é de grande importância e pode determinar o sucesso ou fracasso de qualquer intervenção psicológica. Além disso, a entrevista tem duas funções que são a exploração e o diagnóstico. Foi com base neste pressuposto que após a conversa informal com o sujeito foi marcada uma entrevista semi-estruturda com objectivo de explorar mais e aferição de testes psicológicos e depois o diagnosticar os transtornos psicológicos do sujeito.

Os resultados recolhidos neste trabalho são resultados da aferição dos testes aplicados para além da entrevista, usados para análise dos mesmos.

No final, fez-se uma intervenção psicológica com objectivo de habilitar o sujeito a enfrentar os seus problemas psicológicos e outros da vida diária. 
3.1.  Instituição donde Ocorreu Estágio
Hospital Militar de Maputo (H.M.M.) localiza-se no bairro da zona militar entre a Rua Samuel D. Nkumbula, Avenida Amilcar Cabral e Avenida Kennetk Kaunda. Foi

construido no tempo colonial e sempre teve funções de atender os serviços ligados a saúde dos militares, assim como dos familiares dos mesmos; actividade essa, que se manteve desde altura da independência até aos momentos actuais apesar de haver algum acrescimo no atendimento aos outros doentes ambulatórios. É uma unidade de referência para o sistema de saúde militar a nível nacional, para além de atender a todos militares vindo das subunidades da região sul.

O H.M.M. presta serviços  de atendimento médico a pacientes militares internados e seus familiares ou ambulatório em diversas àreas como a Cirurgias, Cardiologia, Ginecologia, Psiquiatria, Psicologia, Medicina, entre outros serviços importantes como é o caso de laboratório de análises clínicas, para além de banco de socorro e outros, como meio de diagnóstico de enfermidades. Fazer assistência médica e medicamentosa aos pacientes internados e ambulatório; prestar serviços de apoio psicológico, além de prestar serviços de saúde sexual e reprodutiva e promever palestras orientadas a prevenção de doenças.

A escola Primária completa 30 de Janeiro, localiza-se na cidade da Matola na Avenida União Africana n. 138, perto da estação da Rádio de Moçambique. A escola foi centro de acolhimento dos membros da ANC, durante a guerra de destabilização em Moçambique; o nome 30 de Janeiro é alusivo ao bombardeamento dos membros da ANC na cidade de Matola, possue 70 funcionários dentres eles: professores, pessoal administrativo e 3295 alunos divididos em três ciclos (1º ciclo – 1ª e 2ª Classes;   2º ciclo – 3ª, 4ª, e 5ª classes e 3º ciclo – 6ª e 7ª classes

3.2.  Participantes

Neste trabalho tomaram parte, crianças e adultos. Resultante a isso, irá-se apresentar dois casos.
3.3.  Instrumentos

A instrução exigida pelo orientador e coordenador foi avaliação psicologica e aplicação dos testes com a respectiva interpretação dos resultados.

Os instrumentos para a realização do presente trabalho foram: 
· Entrevista e ficha de Anamnese;
· Teste de Sintomas SCL-90-R ;

· Teste de Personalidade EPQ-R (EYSENCK);

· Teste de Identificação do Daltonismo;

· Teste de Bender;

· Folha de Respostas;

· Papeis A4;

· Lápis de carvão HB;

· Borrachas e Relógio/Cronómetro.

· Pesquisa bibliográfica, que consistiu  na leitura de algumas obras e material de apoio.
3.4.  Recolha de Dados 

Para a recolha de dados a este relatório de estágio foram usados instrumentos indicados pelo coordenador.
Questionário de 90 Sintomas (SCL-90)
O Questionário de 90 Sintomas (SCL-90-R), desenvolvido por L. R. Derogatis (2002), tem como finalidade a apreciação de nove dimensões sintomáticas de psicopatologia (Somatização, Obsessão-compulsão, Sensibilidade interpessoal, Depressão, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade fóbica, Ideação paranóide e Psicoticismo) e três índices globais de mal-estar. 
A sua aplicação pode ser tanto colectiva como individual; pode ser aplicada a sujeitos a partir dos 13 anos de idade em diante; tem a duração entre 12 a 15 minutos; o material necessário para a sua aplicação é o manual que contém as 90 questões, a folha de respostas, um lápis e uma borracha.

Questionário de Personalidade Revisto de Eysenck (EPQ-R)
O Questionário de Personalidade Revisto de Eysenck (EPQ-R), desenvolvido por Hans J. Eysenck e Sybil B. G. Eysenck (1991), avalia a personalidade em três dimensões: extroversão, neuroticismo e psicoticismo e é composto por uma escala de lealdade. 

Em relação à aplicação, esta pode ser individual ou colectiva; pode ser feita a indivíduos a partir dos 16 anos de idade e tem, em média, a duração de 15 a 30 minutos. O material necessário para a sua aplicação é o manual que contém as 83 questões, a folha de respostas, um lápis e uma borracha.

Lauretta Bender (Bender) 

O Bender é constituido por nove modelos dos quais foram aplicados cinco modelos (1, 2, 3, 4, e 5) que são apresentados separadamente num cartão de 10 cm por 15 cm, deve haver uma folha de papel branco formato de A4, um lápis n. 2 bem apontado. Não se encontra régua e nem borracha.

Teste de Identificação de Daltonismo (TIDA)

TIDA e constituído por duas partes  diferenciadas. A primeira denomina-se de Diagnóstico Básico, formada por 8 primeiras lâminas (fichas) que tem a função de detectar, determinar a importância relativa da alteração detectada e a segunda parte denominada de Concrecção do diagnóstico desenhada para se aplicar exclusivamente aos daltónicos.

3.5.  Descrição das Actividades Realizadas
Proporcionar um contacto com a população clínica e não clínica para aquisição de competências práticas para aferição dos testes psicológicos a essa população.

Para o cumprimento dos objectivos de estágio, foi necessário, primeiro, determinar quais os dias da semana em que deveriam estar no Hospital Militar de Maputo, para aproveitar outros dias da semana poder utilizar o laboratório da Universidade Politécnica, para correcção dos testes e análises dos mesmos.
3.3.1.  Dificuldades Encontradas

Ao longo das actividades realizadas, foram identificadas algumas dificuldades a nível da Instituição (Hospital Militar de Maputo), a nível do Questionário SCL-90-R, a nível do Estagiário e a dos Doentes.

A nível da Instituição

· Não existe um Serviço de Psiquiatria/Psicológia onde se pode desenvolver um trabalho integrado numa equipe multidisciplinar em melhores condições, embora haja doentes com transtornos psicologico suficientes para satisfazer os objectivos propostos;
· Devido a uma diversificação de doentes com patologias diferenciadas na mesma sala de medicina, nao permite o conforto e não tem as características de privacidade para a aplicação dos testes:

· Muitos deles ficam ao lado de doentes com doenças infecto-contagiosas (Tuberculose), o que consideramos que deve ser uma necessidade urgente de reflexão por parte da instituição para dar maior apoio aos doentes psico/psiquiatricos bem como na prevenção de outras doenças, considerando isto uma das primeiras tarefas do Programa Nacional de Saude Mental.
A nível do Questionário SCL-90-R

· Muitas perguntas elaboradas do questionário, tendo em conta que a interpretação das mesmas varia de pesquisador para pesquisador, podem induzir sintomas ao doente (por exemplo,..), sobretudo a indivíduos com personalidades sugestionaveis, sensiveis, em comparação com indíviduos da população não clínica;

· Pode haver resistência por parte dos pacientes pois algumas questões do teste SCL-90-R são muito íntimas;
· O teste apresenta um número elevado de questões que causa fadiga ao doente, sobretudo a doentes clínicos pois estes apresentam um estado geral fraco, muitas vezes estão sob o efeito da medicação e com patologias crónicas e deteriorantes;
A nível dos Estagiários (Pesquisadores)

· Por se estar numa primeira fase, notam-se algumas dificuldades no que concerne a prática de aplicação de testes psicológicos a pacientes clínicos.
A nível dos Doentes

· As características psicológicas de alguns doentes, na aplicação dos testes, por estes apresentarem dificuldades que vão desde a compreensão até às afasias motoras (não conseguem falar, pegar na caneta, etc.), transtornos cognitivos, transtornos de linguagem, trasntornos da fala, transtornos da percepção por lentidão do pensamento, etc.
· Não é possível acompanhar a evolução do tratamento do doente pois na maioria das vezes eles têm alta, mesmo antes de ter a oportunidade de aplicar os testes psicológicos, uma vez que a fase preparatória requer um certo período de tempo para a familiarização entre paciente – psicólogo;

· Consideramos que o questionario apresenta questões de difícil compreensao por parte dos doentes uma vez que estes apresentam patologias de foro psiquiátrico.

Sugestões
A nível da Instituição

· Providenciar um Serviço de Psiquiatria/Psicológica onde possam estar internados os doentes de foro psiquiátrico e permitindo, assim, um funcionamento em equipe multidisciplinar;
A nível do Questionário SCL-90-R

· Uma vez que o objectivo do trabalho é de aferir ambos testes, é necessário que sejam identificadas as questões problemáticas para que estas possam ser substituídas.
A nível dos Estagiários (Pesquisadores)

· Deve-se continuar a praticar a aferição dos testes;
· Deve-se ter o cuidado de não ferir a integridade física e psiquica dos doentes assim como os seus sentimentos.
I.  Apresentação de casos

Anamnese
i.– Identificação do paciente

Nome: S. D. L. M.
Idade: 42 anos

Sexo: Feminino

Estado Civil: Viuva
Filiação: Filha de P.J.M e de D.C.M.M
Naturalidade: Maputo Província
Residência: Liberdade - Matola
Escolaridade: 10 Classe

Raça: Negra

Nacionalidade: Moçambicana

Profissão: Enfermeira de Profissão
i.i. Queixa  Principal

S. D. L. M. Procurou o apoio no Hospital Militar de Maputo, depois de ter percorrido em várias unidades sanitárias incluindo o Hospital Central de Maputo, onde como colega de profissão “enfermeira” diz não ter consigo apoio que necessitava. Neste momento a paciente refere que tem andado já a bastante com dores fortes de cabeça, mau estar que se resume em algumas das vezes em irritabilidade, sobretudo, quando esta exercendo as suas actividades no centro de saúde onde esta afecta. 

i.ii. História da  doença actual

De acordo com S. D. L. M., chegou a ser internada nesta unidade sanitária “HMM” devido a irritabiliade com as pessoas, principalmente o pessoal da saúde, tendo depois a situações de desmaio e espontaneamente com a mente em branco. Todo este cenário inicia a quando da morte do seu marido num dos Hospitais da Africa do Sul, depois deste “marido” ter passado pelo Hospital Central de Maputo.

De acordo com a paciente, tudo teve seu início em 2001 quando acompanhou o marido doente até a morte. A um determinado momento o marido sentiu-se mal “sindrome febril”, dai dirigiram-se ao Hospital Central de Maputo. Quando deu entrada nos serviços de urgência deste hospital, apois a intervenção médica, este foi diagnosticado com Malária. Foi submetido ao tratamento anti-malarico, mais porém,  o casal, não informaram ao médico assistente no momento, que para além da malária que tinha sido diagnósticado naquele instante, também padecia de insuficiência renal. A situação ficou complicada, porque os problemas renais como não tinham sido posto em causa, as complicacões deste “marido” acabaram deixando parar na Unidade de Cuidados Intensivos. A esposa “enfermeira”, vendo a situação em que se encontrava o marido e na opinião dela, o marido não estava a melhorar e como também não estava a ser bem tratado, acabou solicitando a transferência do marido a Africa do sul, onde semanas depois veio a falecer. É aqui onde começam os problemas da senhora enfermeira na opinião dela.
i.iv. Antecedentes familiares

S. D. L. M., é a segunda filha num conjunto de quatro irmãos, é filha de P.J.M e de D.C.M.M todos naturais de Maputo- província,  é mãe de uma filha de quatro anos de idade, segundo ela desconhece de qualquer doença de foro psicológico dentro da família.

i.v. Antecedentes pessoais

S. D. L. M., nasceu em 1977 de um parto normal, refere nunca ter tido problemas de saúde, começou a andar aos 10  meses, iniciou a sua vida escolar com seis anos, teve sempre boas relações com colegas e professores, começou o seu relacionamento amoroso com 18 anos e também o inicio da vida sexual com a mesma idade, casou-se aos 23 anos de idade e veio a ter sua primeira filha aos 28 anos de idade, o marido foi o primeiro e único homem da sua vida. Refere que era uma pessoa animada, gostava de conviver com os outros, nunca teve problemas de relacionamento, nos tempos livres gostava de sair com os filhos.

Ela afirma que ultimamente anda triste ou zangada, muito nervosa, as vezes não consegue conter as emoções, ficando com sensação de perca de ar, desmaio apesar de nunca ter acontecido antes, a quando do marido em vida.
A paciente afirma que ficou muito tempo fora do trabalho como enfermeira, porque, ela depois deste acontecimento não conseguiu retornar as actividades normais, afastou-se do trabalho, da familia inclusive dos filhos, “isola-se”. Agora, retomou o trabalho dela como enfermeira com muito esforço, mais, ela continua insegura do próprio trabalho, manifesta sensações de perda de ar, desmaio, principalmente quando não consegue dar vazão dos doentes que afluêm  a sua unidade sanitária. Na opinião dela, a população febril, naquele momento, lhe fazem lembrar as etápas que o marido passou na vespra da morte. Entretanto, a S. D. L. M. refere estar triste e desesperada em relação ao futuro dela e dos seus filhos.
i.vi. Observação do paciente

No momento do exame, S. D. L. M. Apresentava-se calma, anseosa. Quanto ao tempo, espaço e ao pensamento, está organizada e com uma linguagem coerente e fluente. 
i.vii. Descrição e Análises dos Testes Aplicados 

 Para a realização dos exames foram aplicados os seguintes testes:

i.viii. Teste de Sintomas SCL-90-R

No que se refere a este teste, S. D. L. M., levou cerca de 30 minutos e apresenta valores elevados  a Obsessão-compulsão e Ansiedade com percentil igual a 99 respectivamente 
i.ix. Sinais de avaliação
Olhando para a pontuação obtida duma forma global ao  SCL-90, na folha de cotação a pontuação que mais chama atenção pode-se verificar em: 
Somatização

- Entorpecimento ou formigueiro em alguma parte do corpo e, 

- Sentir um nó na garganta

Obsessão-compulsão
- Pensamentos, palavras ou ideias não desejdas que saem da sua mente; 
- Preocupação acerca da falta de asseio, descuido ou desorganização,
- Sentir-se incapaz de fazer as coisas ou terminar as tarefas, 
- Ter que fazer as coisas muito devagar,
- Ter que verificar uma e outra vez tudo o que faz,
- Impulsos de ter que fazer as coisas de maneira repetida,
Sensibilidade Interpessoal

- Ser demasiado sensível ou sentir-se magoado com facilidade

Depressão
- Sentir-se com falta de energia ou em baixo,

- sentir-se sozinha,

- Sentir-se triste e,

- Preocupar-se demasiado com tudo.

Ansiedade

- Nervosismo ou agitação interior,

- Tremores,

- Ter medo de repente e sem razão,
- Sentir-se tenso ou com os nervos à flôr da pele,

- Sentir-se tão inqueita que não consegue estar sentado tranquilamente e,

- Pressentimentos de que vai acontecer algo de mau.

Hostilidade

- Sentir-se facilmente incomodado, irritado ou zangada.

Ansiedade Fóbica

- Ter que evitar certas coisas, lugares ou actividades porque lhe metem medo e,

- Sentir-se nervosa quando fica sozinha.

Ideação Paranóide

- Que os outros não reconheçam adequadamente os seus méritos e,

- A impressão de que as pessoas tentariam aproveitar-se de si, se o permitisse.

Psicoticismo

- A ideia de que algo grave está mal no seu corpo e,

- A ideia de que alguma coisa anda mal na sua mente.

E a escala de adicional temos:

- Dificuldade para conciliar o sono,

- Acordar de madrugada e,

- Sono inquieto ou perturbado.
i.x. Teste de Personalidade EPQ-R (EYSENCK)

 No que diz respeito a este teste, revela ter uma personalidade sociável, activa e animada no que corresponde a escala de introversão; reservada, discreta, socialmente inibida enquanto a a Emotividade/neuroticismo é apresensiva, ansiosa e com humor deprimido e ao Psicoticismo, esta no entervalo, pouco socializada,  altruísta, e é sincera.

EPQ-R (Eysenck), a M.A.L.L. apresenta uma personalidade reservada, discreta, socialmente inibida; apreensiva, ansiosa e como humor deprimido; sincera e com o psicoticismo ora alturista, empática ora impulsiva, pouco socializada. Apresentando sinais de neuroticismo e psicoticismo, estes sinais demonstram que se trata de um desconforto psicológico (afilição, angústia, sofrimento, etc.) (...). Um alto nível de neuroticismo identifica indivíduos que são propensos a vivênciar mais intensamente sofrimentos emocionais.”, mais também, o psicoticismo nestes pacientes revela estar associado a egocentrismo, frieza, agressividade, impessoalidade, impulsividade, falta de empatia, criatividade, obstinação e antissociabilidade.
i.xi. Diagnóstico
De acordo com CID-10, os testes aplicados ao paciente pode se chegar ao seguinte transtorno, S. D. L. M.,  dentro da ansiedade revela ter perturbação obsessão-compulsão.
Segundo com CIF (Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde), apresenta funções mentais gerais do estado de consciência e alerta, incluindo a clareza e continuidade do estado (b110-b139). 
i.xii.  Proposta terapêutica.

Perante o diagnóstico apresentado pela paciente, propõe-se o seguinte modelo terapêutico:

1º) Tratamento Psicológico: é preciso tratar a ansiedade (obsessão-compulsão) sendo estas dimensões sintomaticas mais criticos, com técnicas de controlo de ansiedade e exercicios de relaxação; também é necessário trabalhar na preparação do luto. Caso necessário encaminharia a psiquiatra para tratamento com ansiolíticos;
2º) Apoio Psico-bio-social: neste âmbito recorreria se  a terapia cognitiva comportamental, como forma de apoiar nos problemas emocionais que a paciente apresenta; Terapia de grupo de grupos; e é  importante desde já, que a paciente seja aconselhada a procurar um amigo/parceiro com objectivo de voltar exprimir sentimentos, «afectos, amor». Os grupos de apoio poderiam escalar regularmente à casa da paciente estabelecendo fortalecimento deste apoio. Terapia ocupacional, é importante por que permitiria que a  paciente volte a ocupar e a desempenhar as suas funções de enfermeira.
II. Caso. IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE
Nome: H.L.A.P

Sexo: Feminino

Raça: negra

Data de nascimento: 1 de Outubro de 2002

Idade: 8 anos

Naturalidade: Matola- Maputo

Nacionalidade: Moçambicana

Residência: Avenida da União Africana nº 403 Cidade da Matola

Estado civil: solteira

Profissão: estudante

Local onde estuda: Escola Primaria Completa 30 de Janeiro cidade da Matola.

Classe que frequenta: 2ª classe.

Nota: informação recolhiba do processo individual do estudante na escola.

ii.i. observações do paciente

A H uma menina de estatura média,  pouca asseada, durante a sessão manteve-se pouco atenta, demonstrando uma certa agitação. Apesar dessa agitação a H apresenta; um discurso inseguro, pouco avontade. Antes de começar a frequentar a escola não chegou de ir/passar pela escola preparatória “creche”. 30 de Janeiro foi o primeiro local de ensino e aprendizagem dela. 
ii.ii. HISTÓRIA CLÍNICA SOCIAL

 Antecedentes Familiares

De acordo com a informação recolhida na ficha do estudante que se encontra na escola, a H, vive com os pais, na Matola – Cidade. Os pais são de baixa renda, encontrando-se o pai a trabalhar como guarda e o tempo livre exerce outras actividades. Não há registo de doenças mentais na familia. O pai consume álcool .
 História Pré-Natal e Clínica

É 3º filho do casal, parto normal, num centro de saúde
 Ambiente Sócio-Familiar Actual  

H vive com os pais e mais 2 irmãos com os quais tem um relacionamento são, ela é uma criança que se relaciona muito bem com todos, entretanto é muito amiga da mãe do irmão mais velho.

ii.iii.  Testes Aplicados 

Teste Visuo-Motor de Bender  e  TIDA.
ii.iv. Sinais de avaliação
Dos testes aplicados obteve-se os seguintes resultados:

a) TESTE VISUO-MOTOR DE BENDER no concernente a este teste,  a pontuação da H vária de 0 a 3 destacando-se no modelos 3 em que chegou a antigir quase a pontuação maxima, isto é, em relação a ângulo, orientação e a posição relativa. Do ponto de vista da construção dos ângulos, de acordo com a escala genética, esta progride regularmente dos 6 a 14 anos, tomando em conta a pontuação em cada modelo pode-se supor que a progressão é regular.

b) Do ponto de vista da orientação, as etapas não se apresentam regulares e o progersso cessa praticamente aos 10 anos, sendo que a H poder reunir condições ainda de dar a volta por cima da situação.

c) Do ponto de vista da posição relativa, os resultados assemelham-se aos obtidos pela orientação, na medida em que haja igualmente uma pausa aos 10 anos, mas a evolução começa desde os 6 anos como é o caso para a construção dos ângulos. 
Com a idade da H o teste visuo-motor de Bender a apresenta sinais não muito satisfactório com a idade dela, sendo que alguns aspectos relativos aos desenhos dos modelos, esta deveria ter melhorado em alguns deles, porém, solicitar-se-ia de um acompanhamento regular quer por parte dos pais ou dos professores, a modo que a H consiga estimular o seu QI e melhorar a capacidade motora. De acordo com os valores obtidos pode-se afirmar que apresenta uma coordenação global bastante desajustada.
Pode se concluir que a H, apresenta falta de controlo a pressão gráfica exercida sobre o lápis e o papel,  para alcançar maior destreza e consequentimente maior velocidade no movimento.
Em relação ao TIDA

d)  A H, não apresenta nenhum problema na identificação dos macaquinhos em falta no seio familiar. Mas sim, na identificação das cores demostrou ter dificuldades de mencionar as cores, não porque não sabia ou por defeito de qualquer doença aparente, mas sim pela falta de conhecimento. Mas na mesma sala, conseguiu identificar algumas cores mais vivas do que as dos macaquinhos.
Em relação ao daltonismo não apresenta nenhum sinal aparente que podesse considerar o tal facto. De qualquer modo, é muito útil continuar a observar atentamente o comportamento da criança para despistar qualquer indídicios que possam estar ligados a sequências de dificuldades visuo-perceptivas que venha a por em causa a sua integridade visual futura.
4.   Resultados

Sendo objectivo de uma avaliação psicológica é dar resposta a um pedido de esclarecimento, orientação ou ajuda psicológica do paciente. A avaliação psicológica pode ser útil e até decisiva para ajudar o paciente a resolver as dificuldades que enfrenta em determinados momentos da sua vida. Olhando para os resultados, nos remetem a situações em que o preenchimento da ficha de anamnese, é fundamental  como primeiro passo para avançar com a avaliação, sem discorar a entrevista clínica para além dos instrumentos auxiliares “testes psicológicos”.
Um alto nível de neuroticismo identifica-se com indivíduos que são propensos a vivenciar mais intensamente sofrimentos emocionais.”, mais também, o psicoticismo nestes pacientes revela estar associado a egocentrismo, frieza, agressividade, impessoalidade, impulsividade, falta de empatia, criatividade, obstinação e antissociabilidade
Sendo esta faixa etária dos 6-10 anos com maiores capacidades para inverter o cenário, sendo necessário muito apoio e estimulação por partes de todos os intervientes no processo de ensino-aprendizagem, para estas dificuldades possam ser eliminadas  a quando da passagem dos 10 a 14 anos. 
Em relação aos alunos de 30 de Janeiro, a exitência de factores como a falta de preparação básica “Creches”, estimulação do QI por parte dos pais, para além do meio socio-cultural muito baixo, contribuiram para a falta de coordenação global, coordenação fina  e Oculo-Manual.
Os intrumentos aplicados, de referir que são de optima qualidade internacional, mas alguns “maioria” carecem de seu ajustamento/adaptação a escala nacional da realidade moçambicana para validar a fidelidade.
A avaliação psicológica pode também direccionar-se à fins diferentes como definição de diagnóstico, avaliação da incapacidade, avaliação neuropsicológica assim como a orientação vocacional e psicotécnica.
5.  Conclusão 
Analisando os resultados obtidos, pode-se afirmar que, para uma avaliação psicologica exaustiva passa necessáriamente pelo preeenchimentos da ficha de anamnese do paciente, entrevista clínica abordando os mais pequenos detalhes que permitam com muita clareza tirar a ideia,  diagnóstica adequada. Obviamente a interconsulta, auxilio de exames extra como os testes psicológicos são instrumentos importantes recomendados para o apoio em caso de poder esclarecer a duvida levantada durante a avaliação. Sendo assim, a necessidade de o psicologo conhecer melhor os instrumentos auxiliar e de apoio na sua utilização  e no momento adequado. 
Não se pode fazer avaliação psicológica baseando-se simplesmente em provas psicológicas sem ter que preencher a ficha de anamnese, entrevista entre outros procedimentos importantes. A avaliação psicológica é uma prática profissional importante para o psicólogo, tendo em vista que pode fornecer elementos de análise imprescindíveis para a atuação em diferentes campos. A utilização de instrumentos auxiliares  de diagnóstico “os testes”  é importante, a razão da sua competência técnica na utilização e interpretação dos resultados. Adaptar os testes a escala nacional de forma a trazer ainda mais validade e fidelidade.
Para estes doentes, foi importante observar que para além da àrea psicológica, a interacção com as outras àreas (médica), foi determinante para despistar situações que em alguns casos não tinham relação com a àrea de actuação a psicologia. De considerar que de um modo geral, o baixo nível de escolaridade de alguns dos doentes, contribuiu para que alguns  resultado não fossem satisfatórios.
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ANEXOS 
Tabela da Carga Horária e Actividades realizadas
	Datas
	Horas
	Actividades Realizadas
	Supervisores

	02-06-09 (Terça-feira)
	5h
	Hospital de Dia - Aconselhamento
	Dr. Hachimo Chagane

	04-06-09 (Quinta-feira)
	5h
	Hospital de Dia - Aconselhamento
	Dr. Hachimo Chagane

	09-06-09 (Terça-feira)
	5h
	Hospital de Dia - Aconselhamento
	Dr. Hachimo Chagane

	11-06-09 (Quinta-feira)
	5h
	HMM – Enfermaria de Medicina: Familiarização
	Dr.ª Aricel Fernandez Ortiz

	12-06-09 (Sexta-feira)
	       5h
	Hospital de Dia – Reunião com Dr Hachimo sobre o papel do psicológo dentro do hospital
	Dr. Hachimo Chagane

	16-06-09 (Terça-feira)
	5h
	Sessão de Acupunctura e sessão de Relaxação
	Dr.ª Aricel Fernandez Ortiz

	18-06-09 (Quinta-feira)
	       5h
	Sessão de Fisioterapia em doentes com alterações psiquiátricas
	Dr.ª Aricel Fernandez Ortiz

	23-06-09 (Terça-feira)
	       5h
	Sessão de Consulta Psiquiátrica
	Dr.ª Aricel Fernandez Ortiz

	30-06-09 (Terça-feira)
	       5h
	Sessão de Consulta Psiquiátrica
	Dr.ª Aricel Fernandez Ortiz

	02-07-09 (Quinta-feira)
	       5h
	Consultas em doentes internados na enfermaria de Medicina
	Dr.ª Aricel Fernandez Ortiz

	03-07-09 (Sexta-feira)
	       5h
	Aplicação de Testes em doentes internados na enfermaria de Medicina
	Dr.ª Aricel Fernandez Ortiz

	07-07-09 (Quinta-feira)
	       5h
	Balanço sobre o Estágio
	Dr. Hachimo Chagane & Dr.ª Aricel Fernandez Ortiz

	
	Total de horas = 60
	
	


	Datas/semanas
	Horas
	Actividades Realizadas
	Supervisores

	03 - 07/08/09
	20h
	Visita aos doentes nas enfermarias das Medicinas; discussão dos procedimentos clínicos tomados, aferição de testes
	Dr.ª Aricel Fernandez Ortiz

	10 – 14/08/09
	20h
	Visita aos doentes pelas enfermárias; acompanhamentos das secções de consultas de psicologia/psiquiatria 
	Dr.ª Aricel Fernandez Ortiz

	17 -21/08/09
	20h
	Aferição dos testes; acompanhaentos das secções de consultas de psiquiatria/psicologia
	Dr.ª Aricel Fernandez Ortiz

	24 – 28/08/09
	20h
	Correção dos testes/debate/apresentação dos relatórios
	Dr.ª Aricel Fernandez Ortiz

Dr. Fernando Ribeiro

	31/08 – 04/09/09
	20h
	Visita aos doentes nas enfermarias das Medicinas;

Consultoria dos resultados da aferição dos testes com coordenador
	Dr.ª Aricel Fernandez Ortiz

	07 – 11/09/09
	  20h
	Visita aos doentes nas enfermarias das Medicinas; discussão dos procedimentos clínicos tomados, aferição de testes
	Dr.ª Aricel Fernandez Ortiz

	14 – 18/09/09
	20h
	Aferição dos testes; acompanhaentos das secções de consultas de psiquiatria/psicologia
	Dr.ª Aricel Fernandez Ortiz

	21 -25/09/09
	20h
	Correção dos testes/debate/apresentação dos relatórios
	Dr.ª Aricel Fernandez Ortiz

Dr. Fernando Ribeiro

	28/09 - 02/10/09
	20h
	Visita aos doentes nas enfermarias das Medicinas; discussão dos procedimentos clínicos tomados, aferição de testes
	Dr.ª Aricel Fernandez Ortiz

	05 – 09/10/09
	20h
	Visita aos doentes nas enfermarias das Medicinas; discussão dos procedimentos clínicos tomados, aferição de testes
	Dr.ª Aricel Fernandez Ortiz

	12 - 16/10/09
	20h
	Aferição dos testes na EPC-30 de Janeiro
	Dr. Fernando Ribeiro

	19 – 23/10/09
	20h
	Aferição dos testes na EPC-30 de Janeiro
	Dr. Fernando Ribeiro

	26 – 30/10/09
	       20h
	Correcção dos teste no Laboratório da Politécnica
	Dr. Fernando Ribeiro

	02/11 – 06/11/09


	      20h
	Acompanhamento das aulas na EPC -30 de Janeiro
	Dr. Fernando Ribeiro

	09 – 13/11/09


	      20h
	Debate dos relatários com Dr. Ribeiro 
	Dr. Fernando Ribeiro

	16 – 20/11/09
	      20h
	Apresentação/discussão dos resultados das duas unidades de análises
	Dr. Fernando Ribeiro

	23 -27/11/09
	      20h
	Apresentação/discussão dos resultados das duas unidades de análises
	Dra Aricel Fernandez Ortiz; Dr. Fernando Ribeiro

	30/11 – 04/12/09
	      20h
	Actividades no Laboratório da Politécnica
	Dr. Fernando Ribeiro

	
	Total de horas = 360
	
	




